£ %
SECRETARIA \‘f \Q
DA SAUDE GOVERNO Do ESTADO &Aé

05. RELATORIO DE GESTAO

5.1 Apresentacao

5.2 Base legal

5.3 Missdo do orgao

5.4 Observancia da Legislacdo pertinente

5.5 Execug¢do orgamentaria por categoria econémica

5.6 Execugdo e avaliagao do PPA



Praga dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, S/N

SECRETARIA Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007 SES-TO
DA SA GOVERNO DO ESTADO Tel.: +55 63 3218-1700
saude.to.gov.br Proc; m
Fls n°®
5. RELATORIO DE GESTAO
Vigto

5.1. APRESENTACAO

O Estado do Tocantins coopera com os municipios ao assumir a gestdo e
geréncia de servigos de média complexidade ambulatorial e hospitalar prestada municipal e
regionalmente, além da cessao de Recursos Humanos para a atengao basica.

O Estado do Tocantins é composto por 139 municipios onde 50% deles
possuem menos de 5.000 habitantes e 93% possuem populagdo inferior a 20.000
habitantes.

Tabela 1- Distribuigdio da populagdo por faixa populacional, quantidade de
municipios e percentual, Tocantins.

Faixa Pop Quant. Mun. Percentual
<5mil 69 50%
5a10 mil 41 29% 93%
10 a 20 mil 19 14%
20 a 30 mil 3 2%
30 a 90 mil 5 4% %
> 100 mil 2 1% =
TOTAL 139 100%

Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo para o TCU 2019.

Esta realidade apresenta desafios a serem superados, tendo em vista que
grande parte dos municipios de pequeno porte necessitam de estrutura econémica e social.

A Secretaria de Saude do Estado do Tocantins - SES-TO, além da
responsabilidade pela gestdo, mediante atuagdo do exercicio do controle, avaliag&o,
auditoria e regulagcdo do SUS, e mediante a contratualizagdo com servigos de natureza
filantrépica e privados de maior complexidade de abrangéncia regional e estadual, ainda tem
um papel preponderante na oferta de agdes e servicos de saude diretamente a populagao
por meio da administracdo direta de uma rede de 18 Hospitais Estaduais.

Estes 18 Hospitais sao regionais, localizados em 15 cidades distintas, dos quais
04 sao de alta complexidade (HGP, Dona Regina, Hospital Regional de Gurupi e o Hospital
Regional de Araguaina). Todos estes hospitais sao Portas de Entrada Hospitalar, e
funcionam de “porta aberta”. Eles possuem 66% dos Leitos SUS e realizam
aproximadamente 78% das internagdes que ocorrem no Estado, 12% no hospital filantrépico
que se localiza em Araguaina, 9% na rede municipal e 2% na federal também em
Araguaina.

Estes 18 Hospitais demandam um volume significante de recursos de todas as
naturezas sendo o maior deles o de Recursos Humanos, pois concentram 79% dos
profissionais com vinculo na SES-TO.

No Tocantins 93% da populagdo depende exclusivamente do SUS quando se
trata de atengdo ambulatorial e hospitalar, observando que apenas 7% da populagéo possui
plano privado de salde.

Mas, a gestdo do sistema estadual de saide nZo se restringe, nem se limita a
gestao hospitalar. Quando se trata de vigilancia da saide, 100% da populagdo é assistida
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pelos servigos relacionados as praticas de atengdo e promogéo da salude dos cidaddos e
aos mecanismos adotados para prevengdo de doengas. O Estado atua também no campo
da vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e satide do trabalhador utilizando-se das
estratégias das politicas da atengdo basica apoiando também aos municipios.

A grande demanda da populagdo por acesso aos servicos de salude é
principalmente pelos servicos de média e de alta complexidade. Ha uma fila significativa de
espera para consultas, exames e cirurgias eletivas, além de uma presséo continua por
internagdes na urgéncia/emergéncia. A atengdo ambulatorial especializada no que diz
respeito a consultas e exames ainda tem baixa resolutividade, implicando um atendimento
que ainda requer melhorias para atender as necessidades dos usuarios.

A Atencédo Primaria ainda tem baixa resolutividade o que tem levado muitos
usuarios a procurarem atendimento na rede hospitalar estadual para resolver problemas
afetos a Atengdo Priméaria. Em 2020 o indicador de InternagGes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Basica (ICSAB) foi 27,50% de usuarios atendidos na rede hospitalar por causas
sensiveis a Atengdo Primaria, ou seja, ndo deveriam ter chegado la se tivessem um
atendimento correto na Atencao Primaria.

Ha fragilidades entre a atencédo bésica e atengdo ambulatorial especializada,
prejudicando o fluxo de atendimento do usuario e a troca de informagdes sobre o seu caso.
Isso evidencia a ineficiéncia nos servigos de Atengao Primaria.

E preciso melhorar a coordenagdo e a estruturagdo das redes de atengdo a
saude, concentrando esforgos no enfrentamento das condigdes cronicas de salde, que séo
as principais causas de adoecimento e morte, inclusive do papel, perfil e fungdo dos
Hospitais Estaduais que sdo em sua maioria de baixa resolutividade e de alto custo.

O Estado tem como objetivo melhorar a qualidade do atendimento das unidades
hospitalares para que se tornem mais resolutivas no tratamento dispensado ao usuario, mas
a pandemia da Covid-19 demandou todo o redirecionamento de esforgos para salvar as
vidas acometidas pelo virus.

A SES-TO, por meio da Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Salde e
Diretoria de Atengédo Primaria, implementou uma série de iniciativas para assessorar os
municipios no enfrentamento a Covid-19. Uma das agbes desenvolvidas foi a instituigdo de
Grupos de Trabalho (GT) com equipe técnica disponibilizando assessoria as Secretarias
Municipais de Saude via telefone, whatsapp, e-mail e reunides on-line.

A SES-TO realizou o Férum Perinatal 2020 com o tema “A pandemia pela Covid-
19 e os desafios na redugdo da mortalidade materna”. Dados da Rede Cegonha apontam
que o Tocantins registrou 12 ébitos maternos em 2019 e 10 até outubro de 2020, sendo 3
destes por Covid-19.

Em alusao ao Dia Mundial da Alimentagdo e com o intuito de divulgar os dados e
as estratégias para o enfrentamento da obesidade no Tocantins, a SES-TO promoveu o
Semindrio Estratégias de Prevencao e Enfrentamento & Obesidade no Tocantins. Em 2019,
de acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foram
avaliados pelos profissionais de salde nas Unidades Basicas de Salide do Tocantins, o
estado nutricional de 183 mil usuarios do SUS. Deste total, 42 mil pessoas tem algum grau
de obesidade.

SES-TO, por meio da area técnica de Saude do ldoso realizou o 1° Seminario
Estadual on-line de Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa.
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No Tocantins existem 22 Centros de Atengao Psicossocial — CAPS, sendo 2
gerenciados por municipios e um gerenciado pela Secretaria de Salde do Estado do
Tocantins, localizado em Araguaina. O valor pactuado de incentivo financeiro estadual para
os 21 CAPS municipais é de R$2.625.524,88/ ano. A SES-TO efetivou todos os repasses
pactuados aos municipios que oferecem estes servigos, conforme demonstrado na tabela
abaixo.

Tabela 2- Incentivo financeiro aos Centros de Atengao Psicossocial — CAPS,
repasses fundo a fundo realizados no exercicio de 2020.

Pagamentos realizados no exercicio de 2020
Sazeill Exercicio Anterior | Competéncia 2020 TOTAL
CAPS manutengéao dos servigos 544.549,67 2.625.524,88 3.170.074,55
CAPS Medicamentos Sem pendéncias 692.173,97 692.173,97
Total 544.549,67 3.317.698,85 | 3.862.248,52

Fonte: SEFES/Diretoria de Gestao de Recursos — SES-TO.

Com o objetivo de adotar praticas eficazes de prevengado ao suicidio, a SES-TO
promoveu agbes de sensibilizagdo e conscientizagdo da populagdo durante o més de
setembro referente ao Dia Mundial de Prevencao do Suicidio.

Os Centros e Servigos Especializados em Reabilitagdo existentes no Tocantins
realizaram aproximadamente 75 mil procedimentos (atendimentos e dispensagdo de
OPMAL e Bolsa Coletora) e aproximadamente 45 mil atendimentos nas modalidades
intelectual, auditiva e fisica.

No Tocantins, as Centrais de Regulacdo Médicas de Urgéncias (SAMU 192)
estdo localizadas nos municipios de Araguaina, Gurupi e Palmas que regula as bases
descentralizadas (SAMU 192) dos municipios circunvizinhos (Novo Acordo, Lajeado,
Miranorte, Porto Nacional e Paraiso), com uma cobertura populacional de cerca de 700 mil
habitantes.

O SAMU 192 realiza anualmente aproximadamente 83 mil atendimentos das
seguintes ocorréncias: clinico adulto, causas externas, ginecologia/obstetricia, colisdo,
psiquiatria, clinico pediatrico, atropelamento, capotamento, e as UPAS realizam
aproximadamente 35 mil atendimentos com observagdo de 24 horas em atengdo
especializada.

Além do SAMU a rede de urgéncia conta com os servigos de Pronto Socorro da
Rede Hospitalar prépria estadual e de 05 (cinco) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
nas cidades de Palmas, Porto Nacional, Gurupi, Araguaina e Tocantinépolis.

O valor pactuado de incentivo financeiro estadual para os SAMUs é de
R$3.729.942,00/ ano e para as UPA's é de R$8.100.000,00. A SES-TO efetivou todos os
repasses pactuados aos municipios que oferecem estes servigos, conforme demonstrado na
tabela abaixo os valores repassados ao SAMU e UPA.
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Tabela 3 - Incentivo financeiro aos SAMUs e UPAS 24horas, Repasses fundo a fundo
realizados no exercicio de 2020.

INCENTIVO P’a?amanﬂ:-bs realizados no exercicio de 2020
Exercicio Anterior Competéncia 2020 TOTAL
SAMU Sem pendéncias 3.729.942,00 3.729.942,00
UPA 24 h 1.312.500,00 8.100.000,00 9.412.500,00
TOTAL 1.312.500,00 11.829.942,00 13.142.442,00

Fonte: SEFES/Diretoria de Gestdo de Recursos — SES-TO.

O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) esta estruturado por Equipe
Multiprofissional Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Este servigco € ofertado aos usuarios clinicamente estaveis que necessitam de
atencéo a saude em situagdo de restrigdo ao leito, ou ao lar, de maneira temporaria ou
definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengédo domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliagéo, reabilitacdo e prevengdo de agravos, tendo em
vista a ampliagédo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Além disso, a sistematizagdo
da assisténcia multiprofissional é peculiar, pois se preza a humanizagdo e gestdo do
cuidado ao paciente, cuidador e familiares.

No Estado do Tocantins o SAD esta em funcionamento nas Regides de Salde
Médio Norte no municipio de Araguaina atendendo uma média de 30 pacientes/ més,
Regido Amor Perfeito no municipio de Porto Nacional atendendo também em média 30
pacientes/ més e na Regido Capim Dourado, no municipio de Palmas atendendo uma média
de 70 pacientes/ més.

Nos 18 hospitais estaduais sdo operacionalizados em torno de 1.561 leitos
clinicos e 145 leitos de UTI (Unidades de Terapia Intensiva).

Em 2020 a pandemia da Covid-19 exigiu esforcos para implantar leitos
especializados para atender exclusivamente os pacientes acometidos pela Covid-19.

O Estado implantou e tem disponibilizado a populagdo nos hospitais regionais do
Tocantins os seguintes leitos Covid-19: 21 leitos de estabilizagdo, 252 leitos clinicos adulto,
19 leitos clinicos neonatal/pediatrico, 166 Leitos de UTI Adulto, e 6 leitos de UTI pediatricos
homologados pela Resolugdo — CIB/TO N°. 157, de 25 de agosto de 2020.

O Tocantins zerou a fila de espera para tratamento de hemodialise. Em 2020, os
522 pacientes com insuficiéncia renal utilizaram o servigo através do SUS em 4 centros de
Nefrologia localizados em Palmas, Gurupi, Araguaina e 101 maquinas de hemodidlise
disponiveis no Estado.

O valor pactuado de contrapartida estadual para a Farméacia Basica é de
R$3.947.913,72/ ano. A SES-TO efetivou todos os repasses pactuados com os 139
municipios de forma regular e automatica, assegurando este incentivo financeiro destinado a
aquisigao de medicamentos basicos para a populagio.

—
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Tabela 4 - Incentivo financeiro da Farmacia Basica, Repasses fundo a fundo
realizados no exercicio de 2020.

Pagamentos realizados no exercicio de 2020
Exercicio Anterior | Competéncia 2020 TOTAL

Farmacia Bésica 188.502,96 3.944.378,40| 4.132.881,36
Fonte: SEFES/Diretoria de Gestao de Recursos — SES-TO.

INCENTIVO

No campo da vigilancia em saude o Laboratério Central de Saude Publica do
Tocantins (LACEN-TO) foi destaque nacional em tempo recorde de entrega de resultados da
Covid-19. O Boletim Epidemiolégico do N° 23 do Ministério da Salide — semana
epidemiolégica 29, (19 de junho a 18 de julho) apontou que o LACEN-TO é o que libera
resultados dos exames da Covid-19, em menor tempo, em todo o Brasil: 72,53% dos
resultados dos exames para Covid-19 foram liberados de 0 a 2 dias e, neste contexto, o
Tocantins se destacou com 98,93% das amostras analisadas neste prazo. Na semana de 06
a 12 de setembro, 99,39% dos resultados das amostras foram liberados em menos de 2
dias.

LACEN-TO recebeu do Ministério da Satide maquina de extragdo do gene do
virus SARS-CoV-2 das amostras para realizagado de testes RT-PCR.

A SES-TO, por meio da Diretoria do LACEN, montou estrutura do laboratdrio de
analises moleculares da Covid-19, em Araguaina para atendimento da populagédo de 54
municipios da Macrorregido Norte do Tocantins.

Area técnica de Zoonoses e Animais Pegonhentos promoveu ciclo de
webconferéncias ao longo do més de setembro para alertar e informar profissionais de
saude sobre os cuidados necessarios referentes a raiva humana e animal para aprimorar as
agdes de vigilancia e prevengao desta doenga, transmitida por animais.

SES-TO realizou webconferéncia sobre a importéncia da vacinagédo contra o
virus HPV e prevencdo do cancer de colo de ttero, alertando sobre a importancia da
prevencdo e diagnostico precoce da doenga.

A SES-TO, por meio da area técnica de Infecgdoes Sexualmente Transmissiveis
(IST/AIDS) e Hepatites Virais disponibilizou 500 unidades de auto teste de HIV para ONGs
do Tocantins, com o objetivo de expandir estratégias adicionais de prevencgéo do HIV e
ampliar os campos de monitoramento e tratamento da infecgéo.

A SES-TO realizou, por meio da area técnica de Vigilancia das Arboviroses,
videoconferéncias com o objetivo de fortalecer as agdes de prevengao e combate ao vetor
“Aedes aegypti” nos municipios.

O 3° sabado do més de outubro é reconhecido como o Dia Nacional de Combate
a Sifilis e a Sifilis Congénita. Para reforgar a importancia do tema, a SES-TO incentivou os
gestores municipais a realizarem diversas agbes de mobilizagdo coletiva para o
enfrentamento deste agravo. Atividades como oferta de insumos de prevengdo, testes
rapidos, medicamentos, entre outras.

Com o tema “Prevengcdo de Incapacidades” a SES-TO, por meio da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, promoveu a Campanha do Dia Estadual de Luta
Contra a Hanseniase, com o objetivo de alertar a sociedade sobre os sinais e sintomas da
doencga.

SES-TO
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A Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SVS emitiu, em outubro de 2020,
nota técnica sobre o fluxograma estadual para a condugéo clinica, diagnéstico e tratamento
da Toxoplasmose Gestacional. No Tocantins, o Hospital e Maternidade Dona Regina e o
Hospital e Maternidade Dom Orione sédo referéncias para todas as gestantes diagnosticadas
com toxoplasmose no Estado.

O Tocantins celebra queda na incidéncia dos casos de Dengue, Zica e
Chikungunya em 2020.

Atualmente, 32 municipios do Estado do Tocantins contam com um total de 37
unidades de saude que atuam como Pontos de Atendimento para terapia antiveneno. O
tratamento é realizado com a utilizagao de soro antipegonhento especifico para alguns
casos, como de serpentes, aranhas, escorpides e alguns tipos de lagartas, de forma mais
célere.

Outras acdes de relevancia epidemiologica:

- Elaboragédo do Plano de Contingéncia do Sarampo e Poliomielite;
— 79,43% dos casos novos de hanseniase na coorte foram tratados e curados;
— 90,52% dos contatos de hanseniase foram examinados;

— 74,78% dos casos novos de Tuberculose com diagnéstico laboratorial foram tratados e
curados;

— No ano de 2020 até o momento ndo houve nenhum caso de Aids em menores de 5 anos
de idade;

— Distribuidos 57.130 preservativos femininos e 1.853.856 preservativos masculinos a
populagéo;

-~ Realizado 29.664 testes rapidos para sffilis;

— Realizado 22.184 testes rapidos para Hepatite B;

— Realizado 28.772 testes de HIV.

— Realizado 291 inspegbes sanitarias em estabelecimentos sujeito a fiscalizagdo da VISA
Estadual;

— Realizado 28 intervengtes no risco sanitario em parceria com outros 6rgaos (MP,
conselho de classe e etc.);

— Atualizagdo do Sistema de Informagdo da VISA Estadual com o objetivo de facilitar o
processo de licenciamento;

— Atualizagao da minuta do Projeto de Lei do Cédigo Sanitario Estadual.

— 07 Agoes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho em empresas de setores
diversos;

— Realizadas 40 coletas de amostras de agua para consumo humano para monitoramento
de agrotoxicos.

- 61,87% dos municipios executando 08 (oito) ciclos de visitas domiciliares para controle
da dengue;

— Reducao de 84,0% dos casos provaveis de Dengue;

— Redugao de 89,5% dos casos provaveis de Zika;

— Reducao de 50,3% dos casos provaveis de Chikungunya;

— Distribuido 1.544 kits de testes rapidos canino para leishmaniose visceral;
— Distribuido 36 kits de testes rapidos humano para leishmaniose visceral;
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— Realizada campanhas de mobilizagdo social por meio de midias digitais (instagram,;

facebook e pagina da satde) visando promover atividades comemorativa de combate as
doengas: Chagas, leishmanioses, malaria, raiva, animais pegonhentos e arboviroses;

— Atualizagdo do Plano de Contingéncia Estadual para as arboviroses.

Com o advento da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus
SARS-COV2, a sociedade brasileira e as autoridades publicas depararam-se com uma
situacdo de elevada gravidade e complexidade. A pandemia de COVID-19 (Coronavirus)
configurou-se como uma ameaca real e iminente, que acabou extenuando a capacidade
operacional do sistema publico de saude, com consequéncias para a populagdo, e
demandando atitudes e agbes do poder publico para a adogdo de medidas de efeito
imediato.

Em virtude desta doenca de emergéncia de saude publica imposta pela
pandemia de amplitude internacional (pandemia da COVID-19), o sistema de saude local
(no Tocantins) tem sido colocado em prova no que se refere principalmente a
operacionalizagéo da assisténcia a salde e manejo clinico dos pacientes.

A pandemia é um desafio de proporgdes inimaginaveis e imprevisiveis a todos
os sistemas de satde do mundo.

O dinamismo da patologia sujeita o Sistema Unico de Saide - SUS a
acontecimentos que mudam bruscamente o ritmo e o foco de atencdo, sendo necessario
lidar constantemente, tanto no campo do planejamento como das analises estratégicas e do
sistema de gestdo, com conceitos como ameaga, surpresa e crise, que impactam nas
estruturas, nos fluxos, e na capacidade de enfrentamento e de resposta célere e/ou
oportunas aos problemas de salde decorrentes da COVID-19.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde
Publica para o novo Coronavirus (COE-COVID-2019). A ativagdo desta estratégia esta
prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Salide Publica do Ministério
da Saude. A elaboragdo dos planos de contingéncias é uma medida de orientagdo nacional.

No més de janeiro de 2020 a Superintendéncia de Vigilancia em Salde
coordenou através do CIEVS a construgdo interdisciplinar do Plano de Contingéncia do
Tocantins - Novo Coronavirus (COVID-19). O plano visa nortear as agtes de todos os atores
envolvidos no processo de enfrentamento da COVID-19, tendo sido publicada a primeira
versao em 03 de fevereiro de 2020 no site da saude.to.gov.br.

A SES-TO através da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e do
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), iniciou o
monitoramento do evento detectando rumores, realizou a primeira reunido, dia 28 de janeiro
de 2020, com técnicos das Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Satide
de Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e Aeroportos
(ANVISA) e iniciou-se a elaboragdo do Plano de Contingéncia Estadual e Municipal para o
novo Coronavirus (COVID-19).

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPIl) para todos os paises, que devem estar
preparados para contengao, incluindo vigilancia ativa, detec¢do precoce, isolamento e
gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e prevengdo da propagacgao da
infecgé@o pelo novo Coronavirus e compartilhamento de dados completos com a OMS.
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Em continuidade a elaboragéo do plano de agao, as areas técnicas da SES-TO
se reuniram para discutir o planejamento operacional da Rede de Atencdo a Salde,
prioritariamente no Componente Hospitalar para a retaguarda emergencial mediante a
pandemia em questdo. Necessidade esta de dimensionar medidas de precaugao e controle
para os usuarios do SUS no Estado do Tocantins.

Na Portaria MS n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, foi “Declarada a Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19)". A partir de entdo, reunides foram realizadas com o
Conselho de Secretarias Municipais de Salude do Estado do Tocantins (COSEMS), diretores
e profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado, Superintendéncia do Turismo,
Infraero, Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), Associagéo Brasileira Inteligéncia (ABIN) e
Agéncia Tocantinense de Regulagéo (ATR) e participagoes em web conferéncias nacionais,
estaduais e municipais.

Nesse periodo, materiais de referéncia e informativos foram produzidos pela
SES-TO, além do Plano de Contingéncia Estadual para COVID-19, boletins epidemiol6gicos
e fluxograma interativo, foram amplamente divulgados aos hospitais e municipios do Estado
do Tocantins para elaborarem os Planos de Contingéncia Municipais e Hospitalares e para a
populacdo em geral foi elaborado pela Superintendéncia de Vigilancia em Saide (SVS)
folder digital para esclarecer sobre a doenga.

Ainda em margo de 2020, a SVS/CIEVS ativou o Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE) para coordenar, orientar e esclarecer nas tomadas de decisGes e auxiliar
nas agdes com os municipios no enfrentamento do COVID-19 e um técnico Biomédico do
Laboratério Central de Palmas (LACEN) participou no Instituto Evandro Chagas em
Belém/Para de uma capacitag@o para habilitar o Estado a realizar o exame para diagnéstico
através da técnica Reagédo da Cadeia da Polimerase em tempo real (RT-PCR), isso agilizou
os resultados laboratoriais.

Neste sentido, para enfrentamento a pandemia da COVID-19, houve a
mobilizagao e integragéo das areas técnicas da SES-TO, em articulagdo com os municipios,
para implementacdo das medidas necessarias com base no Plano de Contingéncia e na
evolugdo da doenca no Estado do Tocantins retratada nos Relatdrios Situacionais semanais.

O plano de contingéncia € um plano preventivo, preditivo e reativo, que contem
estratégias para controlar uma situagdo e emergéncia e minimizar as suas consequéncias
negativas.

Este Plano contém recomendagdes ao contexto atual desta emergéncia, com
base nas informagoes da Organizagdo Mundial de Saude - OMS, Ministério da Salde - MS
e da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins SES-TO.

S&o componentes do Plano de Contingéncia do Estado do Tocantins para a
COVID-19:

1) Vigilancia Epidemiolégica pela Doenga Coronavirus 2019

2) Centro de informacdes Estratégicas de Vigilancia em satde (CIEVS)
Centro de Operagdes de Emergéncia (COE)

3) Laboratério Central de Satide Publica (LACEN)
Teste RT-PCR e Teste Rapido
Acondicionamento e transporte de amostras.
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4) Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO)
Manejo de corpos
Instrugdes para funerarias e casas de veldrios
5) Saide do Trabalhador

Notas Técnicas de Orientagdo quanto as medidas de prevengdo e controle nos
ambientes de trabalho

6) Vigilancia Sanitaria Estadual
Normatizagéo e regulagéo quanto a testagem rapidas em farmacias
7) Atencdo Primaria a Saude
Estratégia Saude da Familia
8) Assisténcia Farmacéutica
Componente especializado da assisténcia farmacéutica
9) Atengdo Especializada
Unidades de Atencgdo Especializada
10) Atengao Hospitalar
Unidades Hospitalares Estaduais
11) Relagéo atualizada dos Hospitais de Referéncia para Atendimento do COVID-19
Descrigédo por porte
12) Descrigao do processo nas unidades hospitalares
Demanda espontanea e referenciada
13) Critérios de Acesso
Definigdo de caso suspeito para encaminhamentos

Tal documento contém em seu escopo além das agbes de vigilancia em salde,
as acgOes padronizadas para atengdo a saude com:

— Acolhimento e classificagao de risco eficaz dos casos suspeitos e confirmados;
— Medidas de prevengao e controle padrao;

— Andlise da capacidade operacional das unidades hospitalares no &mbito da assisténcia
hospitalar;

— Medidas de isolamento do paciente;

— Transporte sanitario;

— Assisténcia na atengao primaria;

— Encaminhamento e limpeza e desinfecgao de superficies.

O Plano de Contingéncia do Tocantins - Novo Coronavirus (COVID-19) esta
disponivel em http://integra.saude.to.gov.br/covid19/Publicacoes.

No Tocantins, o primeiro caso confirmado foi em 18 de margo de 2020 e em
tempo célere o Governo do Estado publicou o Decreto Estadual n® 6.072, de 21 de margo de
2020, decretando estado de calamidade publica em todo territério estadual e recomendando
os municipios a implementar como estratégia o distanciamento social ampliado para
controle e prevengao do Coronavirus. O decreto obteve adesdo da populagéo de imediato
ao isolamento social, o resultado foi que o nimero de casos sintomaticos confirmados,
contabilizou apenas 40 casos até o dia 22 de abril de 2020, um més depois do referido
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Decreto, possibilitando um tempo, embora minimo, mas necessario para a preparagao e
disponibilizagéo de leitos clinicos e de UTI COVID-19.

Observa-se que logo de inicio houve a necessidade da SES-TO em atentar-se
as seguintes distingbes prementes para o fortalecimento das agdes no enfrentamento da
COVID-19:

— Necessidade de compreender em tempo real a propagagdo da COVID-19 no
local/regido;
— Fortalecer o Centro de Informagées Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) para

centralizar informagdes sobre a epidemiologia local e regional, articulado ao Ministério
da Salde;

— Fortalecer as demais ferramentas de informagao para anélises acuradas de dados;
— Aprimorar a informagao de nimero de casos confirmados e de ébitos por coronavirus;

— Necessidade de incorporar critérios clinicos para registro de casos, em particular em
localidades com baixa disponibilidade para realiza¢do de testes laboratoriais;

— Estabelecer rotina de divulgagéo de informagdes epidemioldgicas e de prevengéo para
controle da doenca.

— Elaborar estudos de incidéncias de casos e projegoes de leitos para o enfrentamento a
COVID-19 na rede hospitalar,

— Esbocgar a capacidade operacional das Unidades Hospitalares sob gestdo estadual e
articular.

A necessidade de resposta imediata a crise exigiu que a SES-TO priorizasse a
formagao de uma estrutura de governanga da gestao focada na identificagdo do modo como
aconteceria a coordenacao dos trabalhos de resposta a crise causada pela disseminagao do
Coronavirus, assim buscou prontamente:

— Criagdo do grupo de trabalho no enfrentamento da COVID-19;
— Criagao do gabinete de crise;
— Ativacdo do Centro de Operagbes de Emergéncia (COE);

— Normas que aumentem a abrangéncia e a autonomia do gestor de salide para o
enfrentamento da pandemia;

— Aprimoramento dos servigos de vigilancia em satde;

— Dimensionamento do impacto financeiro em todos os recursos: humanos, materiais,
servicos, equipamentos, insumaos, etc;

— Captagdo de recursos para o enfrentamento da COVID-19.

A SES/TO, com o intuito de planejar as agdes de enfrentamento, constituiu o
Gabinete de Crise e o Grupo de Trabalho no Enfrentamento da COVID-19.

O Grupo de Trabalho no Enfrentamento da COVID-19 (GT) da SES/TO é
formado por integrantes de setores estratégicos e operacionais da gestao, com o intuito de
planejar as agbes de salde e possibilitar a execugdo de diversas tarefas visando o objetivo
comum de estruturar as condigdes de enfrentamento da COVID-19.

O trabalho deste grupo englobou tarefas de diferentes equipes, em diferentes
etapas dos procedimentos que sdo necessarios de serem empreendidos em cada
situagdo/momento do enfrentamento da COVID-19.
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Este grupo produziu como resultado dados e informagbes que possibilitam
nortear o gestor no estabelecimento de estratégias de intervengéo no problema decorrente
da disseminagdo do novo Coronavirus e consequentemente na tomada de decisdes que
buscam as solugdes com a implementagao e operacionalizagdo do Plano de Contingéncia,
planos de agéo e instrumentos necessario ao enfretamento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19). O GT tem atuado na elaboragdo dos planos de agdo com
discussdes do planejamento operacional da Rede de Atengdo a Saude, prioritariamente no
componente hospitalar para a retaguarda emergencial mediante a pandemia da COVID-19.

A Figura 01 a seguir, mostra os macro-objetivos que requerem atuagées
prioritarias, com intervengoes rapidas, seguras e eficientes em cenarios possiveis de

propagagédo do Coronavirus (COVID-19) - estadual, regional e local — e que envolve a
necessidade de planos de respostas imediatas.

Figura 01 — Analise Situacional da Crise COVID 19 — simplificada.

Andlise Situacional da Crise COVID 19 - simplificada

O macro objetivo “ampliacdo de estrutura — leitos, equipamentos, insumos,
recursos humanos e medicagdo” tem sido objeto de analise detida, tendo em vista ser o
mais impactado pela pandemia da COVID-19.

Na Figura 02 estd demonstrada como se d4 a assisténcia hospitalar aos
pacientes acometidos pela pandemia da COVID-19.




Praca dos Girassadis, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA
DA SAUDE

Figura 02 — Agoes na fase de assisténcia hospitalar aos pacientes acomentidos pela
pandemia da COVID-19.
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A Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ Centro de Informagdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude do Estado do Tocantins — CIEVS/TO tem a finalidade de detectar
rumores, monitorar e acompanhar os agravos de emergéncia em salde pulblica além de
articular com areas afins a elaboragdo das agdes de enfrentamento dos eventos de
emergéncia em Saude Publica, como a COVID-19.

O CIEVS/TO disponibiliza aos servicos de saide o plantdo 24 horas por sete
dias da semana, assessorando as investigacoes e identificando precoce e oportunamente
os casos notificados através do plantao.

Para que as demandas da COVID-19 sejam atendidas de forma ordenada e
objetivando ampliagéo dos canais de comunicagé@o e informagées sobre os cuidados para
prevengao, diagnéstico, tratamento, isolamento e necessidade de assisténcia a saude, a
Superintendéncia de Vigilancia em Salde tem feito:

— Elaboragdo de materiais de apoio para dar aporte aos profissionais de salde dos
municipios;

- Divulgagéo dos materiais de apoio para os profissionais de salde, bem como para
populagéo geral;

— Revisao do plano de contingéncia e boletim estadual e dos materiais de divulgagéo de
acordo com a atualizagédo do boletim epidemiologico do Ministério da Satde;

- Acompanhamento das coletivas pelos canais das redes sociais do Ministério da Saude;
— Monitoramento diario do banco de dados do Ministério da Saude;
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Orientacdo aos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, dos Hospitais de
Referéncia do Estado e municipios para a elaboracédo do plano de contigéncia local do
COVID - 19;

Esclarecimentos aos municipios sobre manejo clinico e medidas de prevencédo, quando
solicitado;

Busca de rumores nas redes sociais;
Investigagao epidemioldgica de caso ou surto;
Monitoramento dos casos diariamente até o seu encerramento;

Plantdo diario de 12 horas através da implantagdo do Centro de Operagbes de
Emergéncia — COE, com equipe treinada para orientagdo quanto o atendimento e fluxo
do paciente suspeito para COVID-19.

Realizagao de testes para o diagnéstico da doenga COVID-19 com a metodologia PCR-
RT SARS-CoV-2, pelo Laboratério Central de Saude Publica do Tocantins (LACEN-TO),
de acordo com critérios adotados na Nota Técnica SES-TO/SVS/LACEN-TO/CIEVS -
Covid-19.

Por meio da Diretoria de Vigildncia Sanitaria Estadual realiza-se o constante

monitoramento das agdes sanitarias, bem como apoio técnico e juridico a atuagao das
agdes das vigilancias sanitarias municipais, além de canalizar esforgos para as seguintes
medidas:

Controle de fabricagdo de produtos de interesse a salde (alcool gel, mascaras e outros)
junto ao setor regulado em consonancia aos instrutivos de boas praticas, verificando os
critérios minimos exigidos pela ANVISA;

Fiscalizagdo sanitaria dos estabelecimentos de servicos de saude, de alimentos e
produtos de servigos e interesse a saude;

Atendimento de denlncias relacionadas a COVID-19;

Acompanhamento das agdes dos nucleos de seguranga do paciente e comissdes de
controle de infecgdes hospitalares;

Coordenagao e elaboragéo de notas técnicas para subsidiar agdes sanitarias em todo o
territério Tocantinense;

Compartilhamento de instrumentos legais e operacionais de orientagdo e recomendagao
de procedimentos adotados em todo o Pais que tenham relagdo com a prevengao da
COVID-19;

Monitoramento das Unidades Hospitalares sobre os atendimentos dos casos suspeitos e
confirmados pelo SARS COV2-COVID19 - nos casos especificos, de Unidades
localizados na regido sudeste, o Hospital Regional de Arraias e Diandpolis
encaminharam o roteiro especifico do monitoramento e posteriormente sera realizado
verificagdo in loco do cumprimento dos protocolos de seguranga sanitaria.

No que diz respeito as vulnerabilidades, destaca-se na Figura 03 os fatores

determinantes para a disponibilidade dos leitos COVID-19, os quais vém sendo observados
e equacionados no processo de implantacdo e ampliagdo da assisténcia aos pacientes
acometidos pela doenga que requerem internagao.
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Figura 03 - Fatores determinantes para a disponibilidade dos leitos COVID-19.
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Fonte: SES-TO/SUHP elaboragéo prépria.

A SES-TO trabalhou para ampliar a oferta de leitos totalmente equipados para
0s casos que apresentarem quadros mais graves, considerando o aumento dos casos e a
alta transmiss@o do novo Coronavirus, fazendo dimensionamentos e anélises possiveis de
demonstrar o que precisa ser ajustado para que se atinjam melhores resultados.

Buscou, incessantemente, o aumento das condigdes de atendimentos,
conciliando as condigbes atuais ao atendimento da pandemia da COVID-19, atuando de
forma dedica em atividades de administrar os processos relacionados a recursos humanos,
insumos, equipamentos, espagcos fisicos, qualidade, seguranga, fluxos e protocolos.

Para a implantagdo de Leitos de UTI COVID-19 é necessario espaco fisico
equipado com rede de gases medicinais, equipamentos especificos para UTI, materiais e
equipamentos essenciais de atendimento ao paciente (por exemplo, bombas de infuséo,
monitores multiparamétricos e ventiladores, insumos e medicamentos), equipamentos de
protecao individual (por exemplo, mascaras faciais, aventais, luvas, mascara protetor facial
face shield, protecdo para os olhos e produtos para higiene das maos), servigo de
limpeza/higienizacéo, lavanderia, esterilizagéo, etc, bem como profissionais especializados e
qualificados.

Outro ponto crucial estd nos recursos humanos qualificados. Os poucos
profissionais com qualificagdo para trabalhar em ambiente de alta contaminagéo ja estdo
todos na linha de frente do enfretamento da COVID-19, sendo estes insuficientes para a
ampliacd@o de novos leitos.

A SES-TO deparou-se com dificuldades de encontrar profissionais interessados
nas contratagGes, devido a baixa adesao em fungdo do fato de que se referem a atuagdo em
ambiente de trabalho exposto a uma doenga nova e com alto poder de transmissibilidade.
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Ressalta-se que poucos possuem experiéncia de trabalho com doengas de alta
transmissibilidade e colocar pessoas que nao possuem qualificagdo para essa demanda
acarretara mais problemas para a saude e vida humanas.

Por isso, a SES-TO adotou como forma de recrutamento o Chamamento Publico
cujo objetivo foi a criagao de um banco de dados de profissionais da satide para atuagao no
enfrentamento da COVID-19 - EDITAL - 3/2020/SES/GASEC (DOE 5.605). Este
chamamento foi uma estratégia a fim de conhecer o perfil e qualificagdo do profissional,
para que caso necessario realizar a contratagdo com maior eficiéncia, tendo em vista que o
profissional que se cadastrou tem ciéncia do setor que ird laborar e da qualificagdo que
estamos precisando.

No enfrentamento da COVID-19 tem-se buscado incessantemente o aumento
das condigdes de atendimentos, atuando de forma dedicada em atividades de administrar os
processos relacionados a recursos humanos, insumos, equipamentos, espagos fisicos,
qualidade, seguranga, fluxos e protocolos. Mas, ndo podemos deixar de observar que o
ponto crucial esta nos recursos humanos qualificados, em especial o profissional médico.

No campo da educagdo, foram agdes de destaque promovidas pela Escola
Tocantinense do SUS — ETSUS no ano de 2020:

— participagao no curso de qualificagdo on-line sobre “Desenho de propostas educativas
virtuais no marco da Educagio Permanente em Satde”

— oferta de 350 vagas do curso “o Agente Comunitério de Salide no enfrentamento da
COVID-19" com o objetivo de contribuir na atuagdo do agente, no atual cenario de
pandemia pelo novo Coronavirus no Tocantins.

— adeséo ao Projeto de Cooperagao Técnica entre o Conselho Nacional de Secretarias de

Salde (CONASS) e a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), centro especializado
da Organizagdo Pan-Americana de Saude / Organizagdo Mundial de Salde
(OPAS/OMS) que possibilita o registro de Produgao Técnica e Cientifica das Secretarias
Estaduais da Satde de todo o Brasil.

Principais obras executadas em 2020 foram a reforma da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) de Araguaina, a execugdo da obra da Unacon de
Palmas-TO no HGP e a construgao da 12 Etapa Hospital Geral de Gurupi.
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5.2. BASE LEGAL

Razdo Social

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

CNPJ: 25.053117/0001-64

Endereco: Esplanada das Secretarias, Praca dos Girassois s/n, CEP: 77.015-007
Telefone: (63)3218-1730/ 1757/ 2059

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

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

Secretario de Saude:

Nome do Secretario Data nomeacgéo | Data Exoneragdo
Luiz Edgar Leao Tolini 21/05/2019 -

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

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

O Gestor do Fundo é o Secretario da Satde: Luiz Edgar Le&o Tolini
Designagao: Ato N°1.478- NM Publicado no DOE N° 5.361 de21/05/2019

Informagoes do Conselho Estadual de Saide — CES-TO

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

Segmento: Governo (Entidade: Fundagédo Nacional de Satide — FUNASA)

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

Telefone: (63)3218-3656

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

Data da ultima Conferéncia de Saude: 05 e 06 de junho de 2019 — IX Conferéncia Estadual
de Saude com o tema “Democracia e Saltde: Saude como Direito e Consolidagdo e
Financiamento do SUS”, convocada pelo Decreto Estadual N° 5.870, de 25 de outubro de
2018.

Plano de Saitide

A Secretaria de Salde tem Plano Estadual de Saude- PES do periodo a que se
refere a sua vigéncia atual que é 2020-2023.

O PES SES-TO 2020-2023 foi aprovado pelo CES-TO na Resolugdo N°
477/2019, de 17/12/2019, que dispde sobre a Aprovagéo do Plano Estadual de Satde 2020-
2023 e o Plano Plurianual 2020-2023. Publicado no DOE 5.522. O Plano Plurianual - PPA
2020-2023 foi aprovado na Lei N° 3.621, de 18/12/2019 (DOE 5.510)
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Plano de Carreira, Cargos e Salarios

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

Pacto pela Saude

O Estado aderiu ao Pacto pela Salude. Data da Homologagdo do Termo de
Compromisso de Gestdo na reunido da Comissao Intergestores Tripartite: julho de 2006.
Adesao ao Pacto pela Satde homologado pela Portaria GM/MS N° 2.194, de 14/09/2006.

Informagoes sobre Regionalizagio

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

Tabela 5- Regides de Saiide segundo area, municipios e distiancia de acesso,
Tocantins, 2020.

Populacao Distancia em Km da
Populagdo | % Pop.
Regido de Saide | Macrorregido | Area (km?) 33?.?352 (BGE | (BGE | do [ ReferénclaReglonal
2010) 2019)* | Estado | Menor | Maior | Média
Capim Dourado 29,569,88 14 301.576 | 375.033 | 24% | 55 | 336 | 144
llha do Bananal 53.785,26 18 171.546 | 184.257 | 12% | 21 | 268 | 110
Cantao Macrorregido | 41.638,07 15 114648 | 130.124 | 8% | 23 | 248 | 87
Amor Perfeito Centro Sul | 36.770,94 13 103.350 111.395 7% 41 180 | 90
Sudeste 36.418,80 15 92.376 98.597 6% | 30 | 213 | 111
Somal Média 198.183,94| 75 783.496 | 899.406 | 57% | 34 | 243 | 109
Médio Norte Araguaia 32.255,06 17 262650 | 301.862 | 19% | 36 | 297 | 95
gico fila Pape;ga:o | Macrorregido 14.128,75 24 191.094 | 209796 | 13% | 16 | 158 | 79
fooey OGRS o™ Sllpgiaint )| % 146.205 | 161.802 | 10% | 51 | 210 | 108
Araguaia |
Somal Média 79.256,82 64 509.949 | 673.460 | 43% | 34 | 222 | 94
Total 277.438,76| 139 | 1.383.445 | 1.572.866 | 100% -

Fonte: IBGE - Estimativas de populagao - Populagio Residente - Estimativas para o TCU 2019 — Tocantins, acesso DATASUS.

Nos termos do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a Regido de
Saude tem a finalidade de integrar a organizacg&o, o planejamento e a execugdo de agbes e
servigcos de saude.

Para tanto, foram estabelecidos varios estudos na Camara Técnica de Gestdo
da CIB nas reunides, em articulagdo com gestores municipais e técnicos do Estado, que
compuseram o 3° redesenho de Regionalizagao definindo as novas Regides de Saude que
passaram de 15 para 8, aprovadas consoante a Resolugdo CIB TO n.° 161/2012, através de
critérios que definiram o recorte regional, de agdes e servicos de salde minimos para
composicdo da Regidao em 05 eixos:
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— Atengdo Primaria; 80% de cobertura ESF e suficiéncia da AB na regido;

— Urgéncia e emergéncia: 01 Pronto Socorro funcionando 24 h todos os dias da semana
com cirurgido geral e atendimento obstétrico de risco habitual (cesarea) na regiao;

- Atencéo psicossocial: pelo menos 01 CAPS | na regiéo;

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

— Vigilancia em salide: equipe de vigilancia constituida legalmente no municipio.

As 08 Regides de Saude do Estado do Tocantins possuem conformagées
distintas de servicos e interdependéncia das regibes onde estdo situados os maiores
municipios que agregam mais servigos de média e alta complexidade.

Em 2014 na Resolugdo CIB-TO N° 042, de 20 de margo de 2014 foi aprovada a
mudanga do municipio de Oliveira de Fatima da Regido de Salude Cantéo para a Regido de
Salde Amor Perfeito.

As Macrorregides foram definidas a partir de estudos debatidos também na
Camara Técnica da CIB-TO e area técnica da SES-TO no 2° quadrimestre de 2018, que
propuseram como ponto de corte para sua conformagao:

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

— A Cardiologia: Cirurgia Cardiaca
— Materno Infantil: Parto de Alto Risco

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

A Conformacéao de 02 (duas) Macrorregides de Salude no Estado do Tocantins,
sendo uma denominada Macrorregidao Norte e a outra Macrorregido Centro Sul e o
Cronograma do Planejamento Regional Integrado (PRI) de acordo com a Resolugédo CIT N°.
23, de 17 de agosto de 2017 e Resolugdo CIT N°.37, de 22 de margo de 2018 foram
aprovados pela Resolugdo CIB/TO N°. 143, de 19 de julho de 2018.

Os mapas das macrorregioes estdo disponiveis no site www.saude.to.gov.br em:
https://saude.to.gov.br/planejamento-/regionalizacao-da-saude/.

Nesta proposta de organizagdo das acgdes e servigos de saude, registram-se
discussoes em torno da regionalizagdo por meio das Comissoes Intergestores Regional —
CIR, l6cus de governanga regional que configura o espago de pactuagdo, cooperagdo e
fortalecimento da regido de satde.

As CIRs sdo instancias deliberativas compostas por representantes do estado e
de todos os secretarios municipais de salide de um determinado territério (regido de satide)
com capacidade de provisdo de servigos de salide em distintos niveis de atengao.

O calendario de reunides ordinarias das CIRs em 2020 foi executado com a
realizagéo das 05 reunibes previstas para cada uma das 08 Regides de Salde. A primeira
agenda de reunides aconteceu em Palmas-TO, presencial e as demais na modalidade on
line por web, com a média de participantes relacionadas a seguir:

- Regido de Salde do Bico do Papagaio: 7 representantes da SES-TO e 18 dos 24
municipios da regido;
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Regido de Saude Médio Norte Araguaia: 10 representantes da SES-TO e 12 dos 17
municipios da regido;

Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia: 08 representantes da SES-TO e 15 dos
23 municipios da regiéo;

Regiao de Saude Capim Dourado: 09 representantes da SES-TO e 10 dos 14 municipios
da regiao;

Regido de Salde Cantdo: 07 representantes da SES-TO e 12 dos 15 municipios da
regiao;

Regido de Salude Amor perfeito: 07 representantes da SES-TO e 11 dos 13 municipios
da regido;

Regiéo de Saude llha do Bananal: 09 representantes da SES-TO e 12 dos 18 municipios
da regido;

Regido de Salude Sudeste: 07 representantes da SES-TO e 10 dos 15 municipios da
regiao.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), outro foro de negociagéo e pactuagio

entre gestores quanto & gestdo do Sistema Unico de Salde (art. 14-A na Lei Federal n.
8.080/1990), composta por membros da Secretaria de Estado de Saude e por gestores
municipais, indicados pelo Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Estado do
Tocantins (Cosems), também teve seu calendario regular de reunides mensais ordinarias
executado em 2020, bem como a realizagdo de camaras técnicas para discusséo dos temas
de pactuagao.

As atividades da Secretaria de Saude tém como fundamento legal, além da

legislagdo comum a todos os setores da administragado publica, a legislagio especifica do
SUS, destacando-se dentre elas:

Constituicdo Federal: Art. 196 a 200.

Lei N° 8.080, de 19/09/1990: define o processo de planejamento do SUS como
ascendente, ouvidos os érgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades com
as disponibilidades de recursos em Planos de Salde das trés esferas de governo; os
Planos serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de diregdo do SUS;
vedadas transferéncia de recursos para agées ndo previstas em Planos de Saude;

Lei N°. 8.142, de 28/12/1990: estabelece a necessidade de Planos de Salde e Relatério
de Gestao para a transferéncia de recursos do SUS;

Lei N.° 8.689, de 27/07/1993: cria o Sistema Nacional de Auditoria, extingue o INAMPS;

Lei Complementar N.° 141, de 13/01/2012: regulamenta o § 3° do art. 198 da CF para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 03 esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19/09/1990, e 8.689, de 27/07/; e da outras
providéncias;

Decreto N°. 1.651, de 28/09/1995: define que a analise de Planos de Salde,
programagoes e Relatério de Gestdo permitira o cumprimento das atividades do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).
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Decreto N°. 7.507, de 27/06/2011: dispGe sobre a movimentagdo de recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis n® 8.080;
8.142; 10.880; 11.494; 11.692; 11.947.

Decreto N°. 7.508, de 28/06/2011: regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19/09/1990 para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagé@o interfederativa (Contrato Organizativo da Agédo
Publica da Saude — COAP).

Decreto N°. 7.827, de 16/10/2012: regulamenta os procedimentos de condicionamento e
restabelecimento das transferéncias de recursos provenientes das receitas de que tratam
o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso | e o inciso |l do caput do art.
159 da Constituicdo, dispde sobre os procedimentos de suspensdo e restabelecimento
das transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento da aplicagédo dos
recursos em agoes e servigos publicos de salde de que trata a Lei Complementar n°® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS N°. 163, de 04/05/2001: dispde sobre normas gerais de consolidagéo
das contas publicas no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e da
outras providéncias.

Portaria GM/MS N°. N° 3.992, de 28/12/2017: Altera a Portaria de Consolidagdo n°®
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de satide do
Sistema Unico de Saude.

Portaria GM N°. 575, de 29/03/2012: institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio
ao Relatério Anual de Gestao (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria GM/MS N° 2.135, de 25/09/2013: estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS.

Resolugdo CNS N°. 453, de 10/05/2012: V Diretriz — Compete aos Conselhos de Satde
definir diretrizes para elaboragdo dos Planos de Satde e deliberar sobre o seu contetido,
conforme as diversas situagbes epidemiol6gicas e a capacidade organizacional dos
servicos.

Resolucdo CNS N° 459, de 10/10/2012: aprova o Modelo Padronizado de Relatério
Quadrimestral de Prestagdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o
paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

Resolugdo CIT N° 4, de 19/07/2012: dispde sobre a pactuagéo tripartite acerca das
regras relativas as responsabilidades sanitarias no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), para fins de transi¢do entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a
sistematica do Contrato Organizativo da Agao Publica da Satide (COAP).

Resolugdo CIT N° 8, de 24/11/2016: dispde sobre o processo de pactuagdo
interfederativa de indicadores para o periodo 2017- 2021, relacionados a prioridades
nacionais em saude.

Resolugdo CIT N° 23, de 17/08/2017: estabelece diretrizes para os processos de
Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanga das Redes de Atengéo a Sadde no ambito do SUS.

Resolugdo CIT N° 37, de 22/03/2018: dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizagao de macrorregiées de saude.
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O projeto SUS Legis — uma iniciativa fruto da parceria entre o Programa de Direito

Sanitario da Fiocruz (Prodisa), a Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia (UnB), o
Ministério da Saude, o CONASS e o Conasems, consolidou aproximadamente 20 mil
portarias do Ministério da Satde. O projeto sistematizou as normas em vigor do SUS,
facilitando a organizagéao e a disponibilizagdo do arco normativo da saude. Foram instituidas
seis portarias de consolidagao, divididas em:

Portaria de Consolidagdo n° 1: compreende portarias relativas aos direitos e deveres
dos usuarios da saude, organizagao e funcionamento do SUS;

Portaria de Consolidacdo n° 2: politicas nacionais de satde do SUS;

Portaria de Consolidagao n°® 3: redes do SUS;

Portaria de Consolidagao n° 4: sistemas e subsistemas do SUS;

Portaria de Consolidagao n° 5: agdes e servigos de satde do SUS; e,

Portaria de Consolidagao n° 6: financiamento e transferéncia dos recursos federais para
as agdes e os servigos de saude do SUS.
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5.3. MISSAO DO ORGAO

A identidade institucional da Secretaria de Salde do Estado do Tocantins ficou
assim definida:

MISSAO

PROMOVER, ORGANIZAR E IMPLEMENTAR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
NO ESTADO DE TOCANTINS NA PROMOCAO, PREVENCAO, TRATAMENTO E
REABILITACAO, COM INTEGRALIDADE DO CUIDADO A POPULACAO.

VISAO

SER A REFERENCIA EM SAUDE PUBLICA NA REGIAO NORTE DO PAIS ATE
2030.

VALORES

ETICA, COMPROMISSO, TRANSPARENCIA, COOPERAGAO, RESPEITO,
IMPESSOALIDADE, EFETIVIDADE, HUMANIZACAO, INOVACAO.

Também foi construido o Mapa Estratégico da SES-TO com os seguintes
objetivos estratégicos:

— Reduzir a morbimortalidade por trauma, causas evitaveis e materno-infantil
— Propiciar longevidade saudavel a populagdo tocantinense

— Integrar a vigilancia em salde e atengdo primaria na realizagé@o de agdes de promogéo,
prevengao e controle de riscos de doencgas e agravos

— Reestruturar a gestado hospitalar sob a légica da Rede de Atengdo a Salide- RAS
— Promover o modelo de atencéo a saude com o fortalecimento da atengdo primaria
— Fortalecer a rede de atengdo a salde

. — Promover a capacidade de gestao e operacionalizagdo da satude nos municipios

- Desenvolver a cultura de planejamento, fortalecendo o processo organizacional com
controle, direcdo e abordagem estratégica

— Fortalecer a participagdo do controle social

— Fortalecer a regionalizagdo como diretriz organizativa do SUS

- Fortalecer a gestao profissional e a educagao na saude

- Garantir autonomia plena da gestao do fundo estadual de satide pela SES

— Ampliar o investimento em infraestrutura em satide no Tocantins

- Assegurar a suficiéncia orgamentaria e financeira para as agdes e servigos de satde

O Planejamento Estratégico da SES-TO encontra-se disponivel em

https://saude.to.gov.br/instrumentos-de-planejamento/pei--planejamento-estrategico-

institucional/.
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5.4. OBSERVANCIA DA LEGISLAGAO PERTINENTE

O Relatorio de Gestdo 2020 retrata a execugdo da Programagdo Anual de
Saude 2020, que se constitui em referéncia de execugdo das agoes e servigos publicos em
saude. A PAS 2020 contém a programacéo correspondente ao primeiro ano de vigéncia do
Plano Estadual de Saude — PES 2020-2023 e PPA 2020-2023.

A legislacdo/normativa que aprovaram os instrumentos de gestdo governamental
e de gestdo do SUS para o ano de 2020 séao:

LEGISLAGAO N° DOE OBJETO DE APROVAGAO

Dispde sobre as diretrizes orgamentarias para exercicio de
2020.

i Estima a receita e fixa a despesa do Estado do Tocantins
o
Lei N° 3.622, de 18/12/2019. 5.515 6 exsrcicia de 9690,

Lei N° 3.621, de 18/12/2019. 5.510 Aprova o PPA 2020-2023.
Resolugdo CES-TO N°477,de 5505 Aprova o PES 2020-2023 e 0 PPA 2020-2023.

Lei n®. 3.609, de 18.12.2019. 5.509

17/12/2019.
R %
Port;:; :té ;3'322’2?3:50 5.545 Aprova o Quadro de Detalhamento da Despesa - QDD
Planejamento ; para o exercicio financeiro de 2020.

Pautam os critérios da execugdo dos instrumentos de gestdo do SUS e gestédo
orgamentarios, acima referenciados a Lei N° 4.320/64, Lei Complementar N° 101/00 — LRF,
Lei Complementar N° 141, de 13/01/2012 e os principios constitucionais do direito
administrativo brasileiro: Legalidade (conformidade dos atos e fatos da administragdo com a
lei); Impessoalidade (ndo praticar atos visando aos interesses pessoais de seus
administradores ou dos seus governantes); Moralidade (obriga a atuagdo da Administragdo
Publica em consonancia as regras morais); e Publicidade (impede que a Administragdo
Publica pratique atos secretos e garante, pela transparéncia de seus atos, uma fiscalizagéo
de toda coletividade).

Quadro 01 - Alteragoes no Orgamento da Secretaria de Satide do Estado do Tocantins
- Fundo Estadual de Satide - LOA 2020.
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ESPECIFICACAO VALOR %
Orgamento Inicial 1.713.196.009,00 100,00
(- ) Redugdes -205.231.698,00 -11,97
Suplementacdes 578.895.802,00 33,79
TOTAL 2.086.860.113,00 121,81

Fonte: Anexo 2 — SIAFE-TO, anual de 2020.

Em relagdo a execugdo orgamentaria, observa-se que houve aumento de
R$373.664.104,00 (Trezentos e setenta e trés milhdes, seiscentos e sessenta e quatro mil,
cento e quatro reais) no valor do orgamento inicial (equivalente ao total autorizado em
relagdo ao orgamento inicial). Este aumento corresponde a 21,81% do orgamento inicial
fixado, conforme autorizado pelo art. 6°, da Lei Orgamentaria Anual n° 3.622, de 18 de
dezembro de 2019 (LOA 2020), devido, principalmente a suplementagbes ocorridas nas
agoes 4152 — Manutengdo de Recursos Humanos e 4113 - Oferta de agdes e servigos de
MAC ambulatorial e hospitalar nas unidades hospitalares.
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As principais suplementagdbes ao orgamento inicial ocorreram devido a
necessidade de regularizagdo de pagamentos referentes a compensagdo do PLANSAUDE,
contribuigdo patronal referente ao periodo de janeiro/2017 a dezembro/2019 (Fonte
01001777777 - Recursos do Tesouro — Ordinarios — ndo computados como gasto em
saude), além de suplementagtes na Fonte 209 (Auxilio Financeiro Enfrentamento a COVID
LC 173) e Fonte 218 (Recursos oriundos de decisdo judicial para aplicagdo nas agoes de
combate a COVID - 19 - Arguicdo de descumprimento de preceito fundamental - ADPF-568),
por tratar-se de incremento temporario combate ao COVID -19, bem como suplementagoes
por superavit financeiro de exercicios anteriores ocorridas, principalmente na Fontes 249
(Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Salde, destinados pelo Ministério
da Saude) e Fonte 250 (Recurso associado ao Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
Publicos de Salde, destinados pelo Ministério da Saude a manutengdo da prestagédo das
agoes e servigos publicos de saude).
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5.5. EXECUGAO ORGAMENTARIA POR CATEGORIA ECONOMICA E FONTE DE

A seguir constam os percentuais de execugao do orgamento 2020 do Fundo
Estadual de Salde 2020 — FES/TO, gerido pela Secretaria de Salude do Estado do
Tocantins — SES/TO, por Categoria Econdmica e por fonte de recursos — Quadros 02 e 03.

Quadro 02 - Percentual de Execugdo do Orgcamento do Fundo Estadual de Salde
2020, por Categoria Econémica.

CATEGORIA ECONOMICA | AUTORIZADA EXECUTADA SALDO %
Despesas Correntes 1.861.653.406,00 1.678.293.753,75 183.359.652,25| 90,15%
Despesas de Capital 225.206.707,00 76.313.800,33 148.892.906,67 | 33,88%

TOTAL 2.086.860.113,00 1.754.607.554,08 | 332.252.558,92| 84,07%

Fonte: Anexo 2 (executada = empenhada) — SIAFE-TO, anual de 2020.

Quadro 03 - Percentual de Execug¢do do Orgamento do Fundo Estadual de Saide
2020, por Fonte de Recursos.

Visfo

FONTE DE RECURSOS AUTORIZADA | EXECUTADA SALDO %
100 | Recursos ordinarios 38.062.596,00 | 37.262.595,65 800.000,35| 97.89%
102 | Ro¢. do Tesouro-Agdes de SevPub. | 4 205.883.496,00 | 1.161.202.069.49| 44.681.426,51| 96,29%
Recursos do Tesouro - Emenda
1og. [SREHER S0 21.768.070,00|  18.460.75218| 3.307.317.82| 84.80%
223 Eﬁj:;sa"s de Convénio com a Iniciativa 19.000,00 0,00 19.000,00| 0,00%
Auxilio Financeiro de Enfrentamento & 107.253.760,00 51.086.723,91
209 | cOVID-19-Lei Complementar 173 56.167.036,00 | 47.63%
Arguigdo de Descumprimento de 11.354.900,00 11.001.567,32
218 Preceito Fundamental (ADPF) 333.332,68 | 196,86%
lige | 0000 CianvucR oot Orgéos 21.973.331,00|  12.572.546,37| 9.400.784,63| 57,21%
226 | Alienacao de Bens 150.000,00 0,00 150.000,00| _ 0,00%
Operagdes Financeiras nao
228, [ CROTMEAR PRSI 400,00 0,00 400,00| 0,00%
2 | SO G4 Compensagion 3.000.000,00 31.92536| 2.968.074,64| 106%
238 | ICMS - FECOEP 5.335.283,00 5.335.281.23 1.76| 99.99%
240 | Recursos Proprios 3.852.421,00 1.081.22343 | 2.771.197.57| 28,06%
246 | Assisténcia Farmacautica 3.954.500,00 337.973.22|  3.616.526.78| 8.54%
247 | Atencao Basica 425.000,00 76.538,00 348.462,00| 18,00%
248 | Gestao do SUS 1.174.000,00 323.909,62 850.090,38 | 27,59%
249 | Investimentos Satde 61.045.801,00 | 47.145.590.25| 13.900.210.75| 77.22%
Media e Alta Complexidade
250 | N st e s 465.266.353,00| 400.672.421,42| 64.593.93158| 86,11%
251 | Vigiancia em Satide 11.341.202,00 7.113.334,57| _ 4.207.867.43 | 62.72%
4219 3@;‘7693 de Crédito Intemas - Em 125.000.000,00 903.102,06 | 124.096.897.94| 0,72%
TOTAL 2.086.860.113,00 | 1.754.607.554,08 | 332.252.558,92| 84,07%

Fonte: Anexo 11 (executada = empenhada) — SIAFE-TO, anual de 2020.
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Em 2020 o Orgcamento da Salde contou com 22 agdes or¢gamentarias, listadas
no Quadro 01 abaixo, cujas andlises das agbes tematicas e agdes de gestdo constam no
Relatério de Gestado elaborado por meio do “sistema SAEO — PPA (sistema da CGE para
acompanhamento da execugéo orgamentaria e do PPA)".

Quadro 04 - Relagcdo dos Programas de Trabalhos do Orgamento do Fundo Estadual

de Saude 2020.
ORD. cmssfgfgm DA AGAO DO ORGAMENTO OBJETIVO
e S ¢ Ampliar o acesso e a resolutividade da
1 | 30550 10.301.1165.4156 | o io0 Wodoos atencBo priméria buscando a integragéo
trabalho da atengdo priméria com a vigilancia em saude e atengio
especializada, com énfase no modelo de
5 tengdo a condigdes crbnicas na Rede
Implementagdo da Rede de 8 .
2 30550 10.302.1165.4361 Atenco Psicossocial de Atengdo a Saude.
Oferta de agdes e servigos de
MAC ambulatorial e hospitalar
3 30550 10.302.1165.4113 nas unidades hospitalares
proprias
Ampliagdo e modernizagdo da| Ofertar aos usuérios do SUS acdes e
4 30550 10.302.1165.3099 |rede de servigos de salde no| servigos de atencdo especializada de
Estado média e alta complexidade em tempo
Apoio a manutengdo dos| oportuno, de acordo com os protocolos
8 30550 10.302.1165.4354 | servigos de MAC ambulatorial e | de acesso nas regides de satde.
hospitalar na rede Municipal
Organizagdo e viabilizagdo dos
6 | 30550 10.302.1165.4352 | servigos de salide, e do apoio ao
diagnéstico
- Articular a organizagdo e funcionamento
Implementagdo da Rede de %
7 | 3055010.242.11654355 |Atengito 4 Pessoa com| 908 Servicos de atencdo & pessoa com
deficiéncia nos pontos de atengdo 2a
Deficiéncia 7
saude.
Viabilizagdo do acesso aos| Viabilizar a regulacdo do acesso do
8 30550 10.302.1165.4362 |servicos de salide de forma| usuério com protocolo clinico para os
regulada e oportuna servigos de saude no tempo oportuno.
Assegurar a oferta de
: hemocomponentes, pré-coagulantes,
9 | 30550 10.302.1165.4127 E;?:;fggica heioterépica @ | assisténcia hemoterApi e
hematolégica com  qualidade a
populacio.
= Organizar a rede de atengdo & salde
10 | 30550 10.302.1165.4343 | (WPlementagéo  da  Rede| \\jiomg infanti para viabilizar acesso,
9 acolhimento e resolutividade.
Organizar a rede de atengdo & urgéncia
Implementagdo da Rede de| e emergéncia para atendimento
11 [/30550110.302.11654945 Atencao as Urgéncias qualificado dos pacientes em um dos
pontos de atengéo a saude.
Promover o acesso da populagdo aos
- i - medicamentos  contemplados nas
12 | 30550 10.303.1165.4356 | Assisténcia Farmacéutica politicas pablicas de sade e ao cuidado
farmacéutico.
Reduzir os riscos, doengas e agravos de
13 | 30550 10.304.1165.4078 | Gerenciamento do ri itario | felevancia epidemiolégica, _sanitaria,
SFIREAMENtD G0 fisco Saniaro ambiental e saide do trabalhador por
meio das agbes de promogao,
14 | 30550 10.305.1165.4353 | Fortalecimento  do  sistema | prevencdo e protecdo a satde.
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SECRETARIA
DA GOVERNO DO ESTADO Tel.: +55 63 3218-1700
saude.to.gov.br
estadual de vigildncia em saude
Ordenar a educacdo permanente,
formacdo, qualificagdo, a gestdo do
15 | 30550 10.128.1165.4307 | Formagao dos trabalhadores do | oy 1o~ o' de pessoas, para as

SuUs

necessidades de salde da populagdo
no Tocantins.

Fortalecer o controle social e a

16 | 30550 10.125.1165.4134 | Promogéo da Ouvidoria do SUS participagdo da populagdo por meio dos
lhos de Saide e dos is de

Promogdo do controle social no| comunicacdo como um instrumento de

17 | 30550 10.422.1165.4139 | o gest#o e cidadania.

ORD. cmm:&glxo gA AGAO DO ORGAMENTO

18 | 30550 10.122.1100.4200 | Coordenagao e Manutencao dos Servicos Administrativos Gerais

19 | 30550 10.122.1100.4253 | Manutencdo de Servicos de Transporte

20 | 30550 10.126.1100.4229 | Manutencdo de Servicos de Informatica

21 30550 10.122.1100.4152 | Manutengdo de Recursos Humanos
Assisténcia farmacéutica de fornecimento de medicamentos, insumos

22 30550 10.846.1100.6036 | farmacéuticos e correlatos - Sentengas Judiciais (Agdo Civil Publica) —

operacbes especiais.
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Periodo: Anual de 2020

Fundo Estadual de Satde
| 30550 ] | Fundo Estadual de Satde | SESAU
| 1165 - | Integragéo de Agdes e Senvi
L B R S R RS
i 0479 : ARZE: - e R e i Ordea céonet, rméqﬁo, qu.aliﬁc.:;c;.éo;wa-gestéo
i | do trabalho e de pessoas, para as necessidades de salde da
! . populagdo no Tocantins

. Ano bt : - :Peri
| 2020 | 30 Quadrimestre

- O objetivo de “Ordenar a educagdo permanente, formagdo, qualificacdo, a gestdo do trabalho e de
 pessoas, para as necessidades de saude da populagdo no Tocantins” é verificado a partir da mensuragéo
do alcance dos indicadores: Proporgao da forga de trabalho da SES-TO cadastrada no Cadastro Nacional -
de Estabelecimentos de Salide - CNES e Numero de agdes educativas baseadas na EPS com tematicas |
relacionadas as demandas sociais em salde. Diante dos resultados verificados considera-se que o
- objetivo esta sendo alcangado.

|

O indicador “Proporg¢ao da forga de trabalho da SES-TO cadastrada no CNES’, mensura a sistematizagdo |

e atualizagdo dos dados da forga de trabalho em Salide da SES-TO no Cadastro Nacional de

. Estabelecimentos de Saude - CNES e esta sendo alcangado. O indice pactuado foi 84 e alcangou-se

- 110%. Este quantitativo representa 130,95% do previsto para o exercicio 2020 e representa o avango dos
. setores da SES-TO na atualizagao do sistema nacional.

LR =S £ S S

O indicador “Numero de agdes educativas baseadas na EPS com tematicas relacionadas as demandas
sociais em saude” mede o numero de agdes educativas desenvolvidas pela Escola Tocantinense do SUS
.- Etsus-TO, areas técnicas da SES-TO e instituicdes parceiras, que atendem as necessidades de
formagd@o do SUS-TO, na perspectiva pedagogica da Educagdo Permanente em Saude, com foco na |
reducdo das principais demandas sociais em salde e também esta sendo alcangado. Em 2020, foram
concluidas 22 agbes educativas, 146,67% do pactuado para o exercicio de 2020, e reflete o

1

desenvolvimento de competéncias para melhorias no servico e valorizagdo/evolugio profissional. ;

wte

¢ | J
i ~ Responsavel - Qbje etafindicador :

oo dp Freias Offveire
Andreia mﬁl&m Profissiond
o€ na Sal
SESISGPES
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Objetivos
Periodo: Anual de 2020

30550 ; "~ FundoEstadualdeSaide | SESAU PR T

eofaﬂa de hmcomponemes prb-ooagularﬂes. ; 5
| assisténcia hemoterapica e hematolégica com gualidade a l
{

_populagio

| Ano ; ; | Periodo !
| 2020 ' 30 Quadrimestre |

| |
‘ O objetivo foi alcangado com éxito, tendo em vista que o indicador indice de producédo de

| ~ hemocomponentes foi de 2,7, o que superou a meta estabelecida para o ano vigente de 2,5, e’
| assegurou assim a distribuicdo de 23.831 hemocomponentes para transfusdo aos leitos hospitalares |
| | publicos e privados do Estado. O nimero de hemocomponentes produzidos no periodo foi de 53.334, -!
| ' oque corresponde a 88,89% da produgdo pactuada de 60.000 hemocomponentes para o ano vigente. |
| | Das consultas hematolégicas de 12 vez atendidas, 213 novos pacientes tiveram a investigagao clinico- i

laboratorial concluida, e destes 41,32% tiveram diagnéstico confirmado de doenca hematologica. :

|

I O indicador taxa de doagdo de sangue foi de 12,42 doadores a cada mil habitantes e obteve-se

| 56,62% de doacdes espontaneas, o que manteve os estoques de bolsas de sangue abastecidos,

} permitindo assim, verificar o alcance do objetivo. Para o alcance do objetivo, foram desenvolvidas

| agbes inerentes ao ciclo do sangue (captacdo do doador, coleta de sangue, produgdo de

| | hemocomponentes, filtragem, exames sorolégicos e imuno-hematolégicos) para distribuicdo de

‘ sangue e hemocomponentes aos leitos hospitalares, bem como foram realizadas consultas, exames |
especificos e procedimentos para as doengas hematolégicas, além de coletas externas e promogao

‘ ' de campanhas para captagao de doadores.

|

|

|

|

|

' A acdo orgamentaria que contribui para o alcance do objetivo é a 4127- Produgcdo Hemoterapica e
' Hematolégica na Hemorrede.

Lo e

T W AR e e

Pollvana Gomes de Souza Pimenta
Superintendente da Hemorrede do Tocanting
Matricula: 1093789-3
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Objetivos
Periodo: Anual de 2020

| 0481 | Ampliar o acesso e a resolutividade da atengéo primaria buscando !
| ' a integragdo com a vigilancia em salde e atengdo especializada,

| ' com énfase no modelo de atengdo a condigbes cronicas na Rede
‘ | de Atengdo a Salde i

~ | Periodo
| 30 Quadrimestre

O objetivo foi alcangado parcialmente, considerando que é analisado por meio de dois indicadores,
houve alcance apenas do indicador “Taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis”, com resultado de 254,46/100.000 habitantes (TABWIN/SIM — acesso |
em 07/01/2021), cuja meta do ano foi de 272,58/100.000 habitantes. Ja o indicador “Percentual de
agbes de matriciamento realizadas por Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de
Atengéo Basica’, teve desempenho insatisfatério com resultado de 35% (Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA/SUS, referente ao periodo de janeiro a novembro, acessado em 13/01/2021 -
| ' Dados parciais), aquém da meta prevista de 100%.

. Ressalta-se a situagéo da pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19) com recomendagdes
. emanadas pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), Ministério da Saude (MS) e a publicagéo de
. Decretos pelo Governo do Estado do Tocantins, os quais recomendaram a suspensé&o de todas as
. atividades que causam aglomeragées, limitando as atividades & modalidade a distancia.

| Ainda a recomendacéo para que a populagdo atendesse as medidas de distanciamento social e a
! priorizagdo de atendimento aos casos de sindrome gripal pelas unidades de saude reduziram o
|  numero de consultas de rotina, atendimentos de prevengdo e promogdo da saude. Tais fatores
| | prejudicaram a execugdo do objetivo e das agdes conforme foram propostas na Programag&o Anual
I[ de Saude (PAS).

Ressalta-se que foram realizadas agbes de assessoria regionalizadas e individualizadas, na f
modalidade a distancia (via telefone, e-mail, aplicativos de celular e webconferéncias) para possibilitar
o alcance do resultado pretendido. Foi prestado apoio aos municipios, de forma integrada com a
vigilancia em saude, com foco na ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de salide, de forma |
articulada com os demais pontos de atengao a saude.

|

Estas estratégias contribuiram para o fortalecimento da atengdo primaria a salude e |
. consequentemente para a ampliagéo do acesso aos servigos de saude, o que refletiu para o alcance
' parcial do objetivo.

Qbjetivo/Metalindicador

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_objetivos/ 2



09/02/2021

~ Ano

- absolutos (Relatério de Produgédo Mensal SER/CER, 2020 - Consolidado em 18 de janeiro de 2021.)
: cuja meta é de 100%, ou seja, 26.400 usuarios atendidos ao ano.

' No periodo ressalta-se que o desempenho dos atendimentos foi bastante afetado pela pandemia
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da Salude (MS) e na publicagdo do Decreto n°|

- acesso aos Servicos e Centros Especializados em Reabilitagdo e também da rotina dos atendimentos |
- dos usuarios dentro de cada unidade. !

: 5 . 3
. Foram desenvolvidas novas estratégias para o acompanhamento dos usuarios que faziam parte do

| aplicativos de video chamada para realizagéo de consulta e terapias; (i) telemonitoramento — contato |

SES-TO

Objetivos PTOC-M
Fls n° &‘35

1

ﬁ Governo do
@Tommms s

Periodo: Anual de 2020

Fundo Estadual de Saide

30550 | FundoEstadualdeSaide | SESAU

1165 ©Integragdo de Agdes e Servigos de Satide

0482 A Juis b Arhc:ularaorgamzag&oehnconamentodossemwsdeatenqéoéi

: peasoa com deﬁcléncia nos pontos de a!enqao é saude

2020

O objetivo néo foi alcangado, tendo em vista que o indicador Percentual de atendimento a pessoa com
deficiéncia teve resultado de 51% de usuarios atendidos, sendo 13.479 usuarios em numeros

causada pelo novo coronavirus (COVID-19), que culminou em recomendacbes emanadas pela |

6.066/2020, pelo Governo do Estado do Tocantins, interferindo significativamente no protocolo de |

grupo de risco para COVID-19: (i) teleatendimento — contato sincrono com o usuario por meio de |

sincrono com o cuidador do usuario a fim de orientar as atividades a serem desenvolvidas e obter
feedback do desenvolvimento e das novas necessidades dos usuarios durante este periodo; (iii)
teleorientacdo — atendimento assincrono (¢ uma gravagdo com as orientagdes ao usuario) a ser
enviada pelo meio de contato que melhor atender a necessidade do usuario e seguida de um contato |
telefénico para avaliar sobre a realizago das atividades e esclarecimento de duvidas.

Mesmo com o alcance de 51% foi possivel ofertar atendimento a 3.454 usuarios e foram realizadas
agdes de acompanhamento e monitoramento remoto, video aulas com orientagbes aos pais e
cuidadores para continuidade do cuidado. Durante o periodo de redugdo de atendimentos devido aoi

| protocolo dos atendimentos eletivos, os usuarios que conseguiram comparecer ao atendimento

www.gestao.cge.to.gov.br/ippageral/slide_objetivos/

presencial tiveram atendimento ofertado com seguranca necessaria para que ndo houvesse exposicao

‘@ Covid-19. Estes usuarios receberam 34.575 atendimentos especializados e 30.725 materiais

especiais em tecnologias assistivas ao tratamento (orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao, | ;
bolsas de colostomia e barreiras protetoras de pele). g

Sendo assim, para o pleno alcance deste objetivo & necessario, além do fim da pandemia, a
efetivagcao de outras acdes, tais como: viabilizagdo dos servicos de saude de forma oportuna; %
coordenagao da Rede de Cuidados da Pessoa com Defici€ncia em alinhamento com as demais redes, |
aparelhamento e reestruturacdo dos pontos de atengdo a satde.
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Periodo: Anual de 2020

Fundo Estadual de Saiide

| Fundo Estadual de Saide

[ 04.85. 4 = - TP ' Promover o acesso da populagdo aos medicamentos 1
. . contemplados nas politicas publicas de saude e ao cuidado

Ano Vi . | Periodo
2020 ' 30 Quadnmestre

O objetivo Promover o acesso da populagdo aos medicamentos contemplados nas politicas de salde

e ao cuidado farmacéutico € mensurado através dos indicadores: percentual de usuario atendido com
| formulas nutricionais , que corresponde 81,94% e percentual de usudrios atendidos com

medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica que equivale a 63%,
| considera-se que o objetivo esta sendo alcangado. Ressaltamos que o indicadores permite o alcance
| do objetivo.

' Dentre os beneficios gerados por este objetivos destacam- se viabilizar a dieta enteral industn'alizafi
' adequada para os seguintes usuarios do SUS: |

Crianga, Adolescente ou Adulto em uso de dieta enteral exclusiva: portador de patologia que
impede a alimentagéo via oral, de modo temporario ou definitivo, sendo, assim, submetido al
procedimento de colocacdo de sonda nasoentérica/nasogastrica ou gastrostomial/jejunostomia, |
como Unica forma de via para alimentagao e nutri¢do.

. Crianga < 2 anos de idade diagnosticada com Alergla a Proteina do Leite de Vaca: criangas que |
| apresentaram resposta imunolégica anémala, apés a ingestdo e/ou contato com determinado(s) F
-alimento(s), neste caso, que contenham proteina do leite de vaca.

Pacientes diagnosticados com Doenca de Crohn: trata-se de doenga inflamatéria intestinal (DII) |
| que pode afetar qualquer parte do aparelho digestivo, desde a boca até ao anus.

. O fornecimento das formulas nutricionais industrializada busca fornecer o equilibrio ideal entre estes
| nutrientes, representando uma alimentagédo equilibrada conforme a necessidade do paciente.

T A R T

Além do que podemos citar a viabilizar o acesso ao medicamentos do Componente Especializado da |
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para doengas raras e crénicas de acordo com Protocolo e Diretrizes |
| | Terapéutica do Ministério da Saude (PCDT).

%dﬂm (}'ﬂ/o-fbo LGAM/L\) 5

Responsﬁvet Objetivo/Metallndicador i
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_resultados de seus quatro indicadores: Percentual de processos de licenciamentos sanitériosi;;
- concluidos em relag&o ao nimero de estabelecimentos cadastrados em ativo. Proporg&o de andlises |

cloro residual livre e turbidez. Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata |

(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagdo. Proporgdo de preenchimento do campo .
¢ “ocupagao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. :

- dias ap6s notificagdo, Percentual de processos de licenciamentos sanitérios concluidos em relagéo |
~ao numero de estabelecimentos cadastrados em ativo e Proporgdo de andlises realizadas em’

Programagéao Anual de Salde (PAS). ]

Objetivos

e 27 .
umcmms Ojetivos

Fundo Estadual de Salide

| Fundo Estadual de Satde

44 | Reduzrosriscos, doencase agravos de relevancia
- epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salide do trabalhador por
| meio das agbes de promogdo, prevengdo e protegdo a saude

Ano : ' " | Petiodo
2020 ' 30 Quadrimestre

SRR

No periodo de janeiro a dezembro de 2020, o objetivo foi alcangado parcialmente, tendo em vista os%

realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, i

T

Dos quatro indicadores houve o alcance dos objetivos de um indicador: Proporgdo de:
preenchimento do campo “ocupagéo” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, apurados |
no periodo de janeiro a dezembro de 2020, e outros trés indicadores:

Propor¢éo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60§

amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre !
e turbidez, tiveram o desempenho afetado em virtude da pandemia, que iniciou no final més de margo, |
causada pelo novo Coronavirus (Covid-19) e com a publicagdo do Decreto n® 6.066/2020, pelo
Governo do Estado do Tocantins, o qual proibiu todas as atividades que causam aglomeragdes. El
importante lembrar que os dados s&o parciais, sujeitos a alteragdes, uma vez que os sistemas de | !
informag&o nao estdo fechados e permitem a inclusdo de dados. ! |
Assim diversas atividades programadas tais como: Vistorias, coleta de amostras, viagens e
capacitagdes presenciais foram canceladas, limitando a utilizagdo dos recursos financeiros e as
atividades junto aos municipios passaram a ser realizadas na modalidade a distancia.

S

Tais fatores prejudicaram a execugdo do objetivo e das agdes conforme foram propostas na

P |
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| Fundo Estadual de Satide

f $0550

0485

. Ano
| 2020

| fosse conforme o planejado.

Destaca-se que a Comissdo Permanente de Gestao, Planejamento, Orgcamento e Financiamento fez
| ‘uma forca tarefa para desempenhar suas atividades e realizar seus pareceres, que posteriormente

foram deliberados pelo Pleno. Outro ponto importante a ser enfatizado é a deliberagéo e
|  acompanhamento do CES sobre as orientagbes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no
| Estado do Tocantins, em parceria com o CNS e SES, que foram enviadas aos Conselhos Municipais
‘ de Saude com o objetivo de viabilizar o acesso da populagdo as agdes e servigos de salide com
|

seguranga.

‘ “Quanto aos canais de comunicagdo, o objetivo alcangado a contento, pois a Ouvidoria acatou as
| manifestacdes e desenvolveu estratégias para ampliar a participagdo social através da implantagéo e
. divulgagéo de mais um canal de atendimento da ouvidoria, via whatsapp, além dos demais canais e
! Ouvidorias implantadas no Estado.

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_objetivos/

Objetivos

" | Fundo Estadual de Satide | sEsau : =

| Integragdo de Ages e Servi

f Fona!écer o controle social e a participagdo da populagio por meio |
| dos Conselhos de Saude e dos canais de comunicagio como um E

|n5b11mento de gestao e mdadama

| Periodo

; O objetivo foi alcangado, pois cem por cento (100%) dos instrumentos de Gestao foram analisados
pelo Conselho Estadual de Saude, cabe sinalizar que as reunides deliberativas ordinarias e/ou
 extraordinarias foram realizadas por videoconferéncia, com isso contribuindo para que a execucao

Rosponséval Ohjativolllstaﬂndicador

\

e — T P R . S B

So0. 195 . ‘-‘NI — O4{

3o Quadrimestre

Objetivos
Periodo: Anual de 2020

|
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Periodo: Anual de 2020

Fundo Estadual de Salde

3055 | FundoEstadual de Saude 3 'SEsAU

e : : LR B B et : 2 Imegmﬁo dewe Semgos de Sauc'e |

0486 I AR 2 r usuér'{oé do SL]S agé;as e servigos de aten§50
especializada de média e alta complexidade em tempo oportuno,
- de acordo com os protocolos de acesso nas regibe_s dg sa_t’sde '

“0 i o = SRR IR IR SRR Pariodo ST |
2020 - 30 Quadrimestre _ 5 ; R

| | O objetivo “Ofertar aos usuarios do SUS acdes e servicos de atencdo especializada de§
média e alta complexndade em tempo oportuno, de acordo com os protocolos de acesso

nas regides de saude” foi alcangado no ano de 2020, devido o resultado satisfatério dos |
indicadores o qual o mensura que sdo: ;

. Taxa de ocupacdo dos leitos de UTI (adulto, pediadtrico e neonatal)
| | contratualizados - No periodo de janeiro a dezembro 2020 obteve o alcance de;
| 65.25%, atingindo a meta para o ano de 2020. ‘

Taxa de ocupacdo dos leitos de UTI (adulto, pediatrico e neonatal) préprios -—i
Atingiu a meta pactuada para o ano de 2020, sendo o alcance no periodo de janeiro a
. dezembro o valor de 70,86%. -.
' Taxa de ocupacdo hospitalar - O resultado apurado para o periodo de janeiro a "
. dezembro de 2020 do indicador taxa de ocupacgao hospitalar dos hospitais de Em:tg_ﬂl

foi de 63,10%. Atigindo a meta deste indicador para o ano.

. Tempo médio de permanéncia por leito de clinica cirdrgica - O resultado apuradoz
para o perlodo de janeiro a dezembro no indicador Tempo médio de permanéncia da§

' clinica cirdrgica hospitalar foi de 6 dias, quando a desejada é <10, havendo alcance da
. meta para o ano de 2020. i

| | Tempo médio de permanéncia por leito de clinica médica - O resultado apurado«
| para o periodo de janeiro a dezembro de 2020 no indicador Tempo médio de Permanenaa,
da clinica médica foi de 9 dias, quando a desejada é até 9, alcancando, portanto, a ;
meta para o exercicio. '

| E

.~ Percentual de contrato de gestdo assinado - Ndo houve afericdo deste indicador,_f
pois para a execugao indicador faz-se necessario um estudo minucioso para elaboragao
das minutas dos contratos e seus respectivos anexos, bem como uma reorganizagdo dog
atendimento assistencial. {

Consideracbes a respeito das taxas de ocupacdo dos leitos de UTI (adulto,

. pediatrico e neonatal) dos servicos préprios e contratualizados - Importante§ _

| ressaltar que tais indicadores estdo relacionados aos leitos de UTI para atendimento a |

. demanda convencional em satide (ndo COVID-19), e que devido ao cenario pandémico asr

solicitagoes por estes leitos apresentou redugdo no ano de 2020, no entanto, os leitos de |

d UTI COVID-19 conforme a andlise da Diretoria de Regulagdo com sua mplantagao teve |
significativo nimero de solicitagdes, no entanto a ocupagdo dos mesmos, ndo sdo

incluidas no célculo destes indicadores. !
i
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Ao analisar o alcance dos indicadores deste objetivo, observa-se que houve alcance IJJ -
indicadores e 01 indicador ndo foi aferido, portanto este objetivo foi atlngldo. Entretanto, %
:
i

faz-se necessdrio esclarecer que para melhor verificacdo deste objetivo é necessario a
inclusdo de indicadores também de regulagdo do acesso.

Além disso, ressalta-se que a oferta e organizagdo dos servigos de saude de gestdo
estadual no estado Tocantins tem garantido o atendimento a populagdo nos niveis de |
| | média e alta complexidade através, principalmente, dos seguintes servigos: §

Rede hospitalar estadual que proporciona atengdo a satide para o tratamento de média e |
alta complexidade em nivel ambulatorial de seguimento e hospitalar , que compreende |
os cuidados de tratamento e reabilitagdo, de natureza clinica e/ou cirlirgica, servigos
complementares de diagndstico e tratamento nas mais diversas especialidades. As .
principais modalidades de atendimento sdo: atendimento ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, internagdes, cirurgias, exames, reabilitagdo fisica, sensorial, intelectual e
psicossocial.
g
Regulacdo do acesso a assisténcia que tem como objetivo a organizacdo, o
gerenciamento e a criagdo e implantagdo de fluxos assistenciais tanto na modalidader
hospitalar quanto na ambulatorial obedecendo critérios como protocolos e classificagdo de | ;
risco. ;

Estruturagdo e modernizagdo da rede de servigos de saude: realizagdo de investimentos |
em construgdo, ampliacio e reformas de servicos ou unidades de salde de atencdo .

- especializada. |
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| 0552 | Viabilizar a regulagdo do acesso do usuério com protocolo clinico |

‘ } | para os servigos de salde no tempo oportuno i

|

' Ano i i =
2020

- 30 Quadrimestre

i
' {
O objetivo foi alcangado tendo em vista que o Indicador: Proporgdo de leito regulado obteve o alcance |
em 60,87% superando a meta prevista para o ano de 2020. i
i

Entre as atribuicdes da regulacdo do acesso destaca-se a garantia do acesso aos servigos de salde |
| de forma adequada garantindo o principio da equidade. .

S

-

A regulagéo de acesso a assisténcia (regulagéo do acesso ou regulagdo assistencial), seus objetos |
sao: a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais |
no ambito do SUS, e os sujeitos os gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e |

- suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade |
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios |
de priorizacao. :

- No ano de 2020 devido & pandemia causada pelo novo Coronavirus (Covid-19) que culminou em |
. recomendagbes emanadas pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), Ministério da Salide (MS) e |
| . na publicagdo do Decreto n° 6.066/2020, pelo Governo do Estado do Tocantins, que impossibilitou as |
‘atividades das agbes estratégicas como o fortalecimento da capacidade de gestio e

| operacionalizagéo dos complexos reguladores, cancelamentos das capacitages com os operadores
i dos 139 municipios sistema SISREG, atualizagdo dos fluxos de regulagdo entre os pontos da Rede |
. | Atengdo as Urgéncias, suspensdo das cirurgias eletivas, redugdo em aproximadamente 90% dos |
atendimentos em consultas de Média e Alta Complexidade, levando em consideragido as
recomendagbes das autoridades sanitirias no que se refere em aglomeragdes de

- pessoas. Adicionando as agdes ja programadas na Programagdo Anual de Saude (PAS). Apesar da |
diminuigdo das solicitagdes de leitos clinicos e UTI convencionais, consultas, exames e cirurgias |
eletivas, houve um aumento de demandas de leitos clinicos e de UTI COVID para atender esta nova |
necessidade a Central Estadual de Regulag&o implementou os servigos de regulagao e um sistema de ]

| informacéo préprio para atender esta nova demanda, seja dos hospitais proprios e contratualizados.

sl
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| | prestado aos municipios, por meio de agdes de qualificagdo da atengado integral a saude materno- |
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O objetivo foi alcangado parcialmente, considerando o alcance de um indicador (Taxa de Mortalldade
Infantil) e o resultado insatisfatério de outro (NUmero de Obitos Maternos no Estado do Tocantins).

O resultado positivo do indicador Taxa de Mortalidade Infantil, deve-se, dentre outros fatores, ao apoio |

" infantil visando a redugéo dos ébitos. As atividades realizadas impactaram positivamente no publico |
- alvo do objetivo, sendo demonstrado pelo alcance do indicador e da meta do objetivo.

T L A

O resultado dos indicadores de desempenho do objetivo foi afetado pela pandemia causada pelo novo !

- coronavirus Covid-19, que culminou em recomendagdes emanadas pela Organizagdo Mundial de§
Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e na publicagdo de Decretos pelo Governo do Estado do
- Tocantins, comprometendo significativamente a realizagdo de consultas de rotina de pré-natal e
puerpeério.

Destaca-se que o resultado do indicador poderia ter tido melhor desempenho, e mesmo com todo
empecilho a SES/SPAS/DAP, ndo mediu esforgos para assistir e apoiar as equipes de satde. Todavia,
a redugdo da mortalidade € um desafio no mundo e no Brasil. Ao calcular a estimativa de gestantes

para o ano de 2020 chegou se ao resultado de 24.586!1], destas 3.687 szo gestantes de alto risco.
- Sabe-se que a gestagao de alto risco pode comprometer a satide do bindmio mae-filho e levar a obito.
Ao fazer uma analise em relagdo ao indicador de ¢bitos maternos identifica-se que ocorreram 17
obitos, ou seja, um percentual de 0,07% de 6bitos do total de gestantes estimadas. Vale ressaltar que
' dos 17 obitos, 15 foram em decorréncia de gestacao de alto risco. i

' As estratégias adotadas contribuiram para o fortalecimento da atencdo primaria a saude e
. consequentemente para a ampliagdo da oferta nas unidades basicas de salide das consultas de

puericultura para o acompanhamento das mulheres e criangas, o que refletiu para o alcance parcial do
. objetivo.

[1] Calculo do nimero estimado de gestante: considera-se a taxa bruta de natalidade padronizada
' sobre a populagéo total acrescido de 10%, devido a perdas resultantes de abortos e subnotificagio.
Fonte: DATASUS/IDB. Acesso em 26/01/2021.
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. O objetivo de “Organizar a Rede de Atengédo a Urgéncia e Emergéncia para Atendimento Qualificado

zdos Pacientes em um dos Pontos de Atengdo a Salde’, teve seu alcance satisfatério, pois os
" indicadores definidos para mensurar o seu alcance foram Taxa de mortalidade por doengas
' cardiovasculares na faixa etaria de 0 a 69 anos e Taxa de mortalidade por acidente de transporte
terrestre. Ambos alcangando 32.95 por 100.000 hab. e 14.89 por 100.000 hab., respectivamente.

| Salienta-se que com o monitoramento e a avaliagdo dos servigos do SAMU 192 nas localidades em
funcionamento tém prestado socorro as pessoas em situagdes de agravos urgentes, nas cenas em
que esses agravos ocorrem, garantindo atendimento precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e
ao acesso ao Sistema de Unico de Salde, bem como os servigos nas UPA's que funcionam 24 horas
por dia, sete dias por semana, resolvendo grande parte das urgéncias e emergéncias ocorridas,
evitando mortes por acidente terrestres e por doengas do aparelho circulatério.

| Vale ressaltar que devido a Pandemia esses servicos mencionados acima foram uns dos mais

| afetados, pois a atengdo e os cuidados no trabalho tiveram que ser triplicados exigindo varias medidas

' da administragdo municipal, uma delas foi a adaptagdo da estrutura da Unidade de Pronto

| | Atendimento (UPA) para atendimento especifico a pessoas com sintomas de doengas respiratérias. O

| | SAMU teve que se moldar para realizar os atendimentos aos suspeitos ou confirmados, ofertando um
transporte sanitario especifico para pacientes com diagnéstico positivo da Covid-19.

-
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10 indicador mensura a sistematizagdo e atualizagdo dos dados da forga de trabalho em Salude da SES-TO no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e é aferido através do numero de trabalhadores
‘cadastrados no CNES / numero de trabalhadores na folha de pagamento da SES-TO x 100. O indicador &
acompanhado pelo Nicleo de Desenvolvimento Estratégico - NDE da Superintendéncia de Gestao Profissional e
Educa@io na Saude - SGPES, através de dados presentes nos relatérios do CNES e do ERGON (Sistema da Folha
|de Pagamento da SES-TO). A periodicidade de acompanhamento ocorre com frequéncia quadrimestral.

10774 /9837 X 100 = 110%

:Este indicador esta sendo alcangado. O percentual pactuado foi 84% e tivemos, no exercicio, o alcance de 110%.
'Este quantitativo representa 26% a mais do alcance previsto para o exercicio 2020, ou seja 130,95% do desejado; e
'ndo h4 série histérica que permita analisar a evolugio ou comparagio, por se tratar de um indicador novo. Para fins
‘de andlise, quanto mais proximo de 100, melhor o resultado e, se distante de 100, significa que o estabelecimento de
‘salde esta contratando profissionais da salde (efetivos ou contratos temporarios), mas ndo esta informando a base
‘de dados do DATASUS, prejudicando a sistematizagdo da informagao sobre forga de trabalho disposta no SUS, para
1o referido estabelecimento; se maior que 100, indica que o estabelecimento de salide esta realizando processo de
' cadastramento, mas nao esta atualizando processo de saida e movimentagio dos trabalhadores, fato que esta sendo
‘apurado pela SGPES.

Diante do exposto evidencia-se que os estabelecimentos de salde realizaram o cadastro dos profissionais que
ientraram nos hospitais; porém, ndo houve tempo habil para atualizar o cadastro dos profissionais que estavam saindo
da unidade. Ficara o indicativo para que no primeiro quadrimestre de 2021, proceda-se a analise atualizada do CNES
e folha de pagamento.

|Quadro demonstrativo do detalhamento do indicador: Proporgéo da forga de trabalho da SES-TO cadastrada
gﬁ;no CNES, por estabelecimento de satde, elaborado a partir de dados do CNES e do ERGON.

- IN® deN° de trabalhadores
| Estabelecimentos de saude trabalhadores na Folha de|Proporgao (%)
i no CNES IPagamento (ERGON)
;._Centro Int de Ass a Mul e a Cri D Regina S Campos {1244 1047 1,19
'.Hosp de Ref de Pedro Afonso - Leoncio de S Miranda 149 136 1,10 |
Hosp Mat Infantil Edmunda a Cavalcante-tia Dede 360 298 1,21 i
| I;los;;ital_cié Referencia de Alvarada do Tocantins 105 110 0,95 !
Hospital de Referer.;cia de Araguaina 1820 1600 1,14 E
;Hospltal de Referencia de Arraias . .1 83 152 1,24 E
: fHospltaI de "Iieferent:ta de Augustinopolis 463 567 0,82 E
| Hospital de Referencia de Dianopolis 204 1187 1,09 N
I:Hospital de Referencia de Guarai 301 264
Hosﬁital de Réferencia de Gurupi 1079 1930

Hospital de Referencia de Miracema do Tocantins 381 :277
;-'Hospital de Referencia de Porto Nacional 587 518

Hospital de Referencia de Xambioa 122 [146
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Hospital de Referencia Tertuliano Corado Lustosa {1 28 118 1,08 Vf:{c
Hospital e Matemid_ade Irma Rita i 127 124 1,02 ;
Hospit.al. Geral de Palmas Dr Francisco Ayres 2432 2423 1,00 i

: Hospital Infantil de Palmas Dr Hugo da Rocha Silva 528 479 1,10 |
Hospital Regional Dr Alfredo Oliveira Barros 1556 461 1,21 j%

[ TOTAL 10774 9837 | 110% I

Na analise do indicador, constata-se que, em 2020, houve o aumento da forga de trabalho nos estabelecimentos de|
saude, fundamentado na pandemia por COVID-19. Destaca-se que os sistemas de gestdo vém em movimento|
condizente no cadastramento dos trabalhadores no CNES. Na andlise comparada entre os quadrimestres|
melhoramos o indice para as unidades hospitalares. A referida melhora é fruto de reunides técnicas com as unidades|

ressaltando a importincia da limpeza de base. Comparado as constatagies em anos anteriores, o Tocantins atingia
{somente 0,49 (2018) de cadastrados no CNES, o Estado demonstrou evolugéo no registro da informagao; porém,

‘cabe destacar que das 18 unidades hospitalares:

iA - 03 unidades apresentaram resultado abaixo de 1,00. As unidades hospitalares demonstraram boa proporgéo de
_registro, acima de 0,82, devendo ser monitorado para ver se o fato ndo esta correlacionado ao atraso de registro da
‘informagdo no CNES. Apds o 2° quadrimestre foi procedida reunido técnica com todos os hospitais e por exemplo a
. unidade de Augustinopolis que atingiu 0,69, passou para 0,82. Constata-se desta forma que as medidas

‘administrativas contribuiram para a melhora do registro de informagao.

‘B - 15 unidades apresentaram resultado acima de 1,00. As referidas unidades demonstraram que estéo executando
o cadastramento de profissionais; porém, pode estar ocorrendo atraso ou inexisténcia de atualizagdo e/ou
movimentagdo do status do trabalhador, pode-se ter trabalhadores: aposentados, removidos, exonerados entre outros
que constam como forga de trabalho disponivel para aquela unidade, prejudicando andlises detalhadas sobre déficit.
iou superavit. Tais dados podem comprometer analise de produgdo junto aos érgaos de controle. Para este grupo a.

‘recomendaco sera a limpeza de base no periodo e posterior analise no prazo de noventa dias.

;Em relagé@o ao periodo anterior, houve evolugéo nos registros e limpeza com excegdo de Miracema; pois, 0 mesmo!

‘ainda permanece com registro elevado de 1,38.

'Recomenda-se que a SES-TO deva desenvolver a implementagdo das informagdes junto ao CNES e executar a
lanalise qualitativa da base de dados, no proximo exercicio. Porém, em detrimento da Covid-19 e redirecionamento
|das acdes das equipes de cadastro no CNES, n&o foram implementadas agbes entre equipes de gestdo de pessoas e
| de cadastro CNES. Entre as dificuldades, destaca-se a falta de consenso entre os gestores do sistema.

Procedendo estudo e avaliagdo do perfil dos profissionais e lotagdo destes por categoria, destaca-se que a
\implementagdo da gestdo perpassa pela maximizagdo e gestdo da forga de trabalho disponivel. Gestéo do Trabalho
‘com mensuragao de turnover e territério de salde, exige em primeiro momento alimentagdo permanente dos sistemas
‘de informagdo. Desta forma, a préxima medida administrativa sera a limpeza de base e a incorporagdo de processos
‘de trabalho. Os recursos dispostos para a agio, neste momento, ndo foram utilizados em decorréncia da pandemia e
‘redirecionamento especifico para atualizagdo de banco de dados dos hospitais, resultado percebido mediante os

. ‘indices dos mesmos.

| Ansinatura
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O indicador esta sendo alcangado. Em 2020, foram concluidas 22 agdes educativas, na perspectiva pedagogica
da Educagdo Permanente em Saude - EPS: utilizando metodologias ativas e praticas inovadoras, além de
priorizar a aprendizagem s:gmﬁcatwa com foco na reducio de demandas sociais em saude. Este quantitativo
representa 146,67% de 15 agdes educativas previstas para o exercicio 2020, e ndo ha série historica que perrmta*
analisar a evolug3o ou comparagao, por se tratar de um indicador novo.

Este indicador mede o niimero de agdes educativas desenvolvidas pela Escola Tocantinense do SUS - Etsus-TO
areas técnicas da SES-TO e instituigdes parceiras, que atendem as necessidades de formagéo do SUS-TO, na
. perspectiva pedagégica da Educagdo Permanente em Salide, com foco na redugdo das principais demandas
. sociais em salde: hanseniase, malaria, sifilis, aids, dengue e doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do[
aparelho circulatério, cancer diabetes e doengas respiratérias cronicas), redes, estratégias de gestado e de controle
social, enquanto demandas sociais em salide. Necessita-se do olhar do gestor a respeito do territério como um'
todo, para a interpretagdo do dado. Ele é aferido através do Somatério das agdes educativas realizadas pela
Etsus-TO e demais areas da SES-TO, certificadas pela Etsus-TO, que abordam teméticas relacionadas as
demandas sociais em satide no Estado, por ano. O indicador € acompanhado pelo Nucleo de Dasenvolwmento:
Institucional - NDI da Superintendéncia de Gestio Profissional e Educagao na Salde - SGPES, através de dados
'da Secretaria Geral de Ensino da Etsus-TO. A periodicidade de acompanhamento ocorre com frequéncia
quadrimestral. ||

E importante ressaltar que os cursos, tiveram seus projetos submetidos ao Comité de Processos Educacionais em'

| |Salide do Tocantins — Crepes-TO, instancia colegiada, multiprofissional, que regula os processos educacionais a; |
serem certificados na SES-TO, iniciaram sua realizacdo em 2019 e foram concluidos, no que diz respeito ési
avaliagbes e processo de certificagdo, em 2020. Neste exercicio, foram certificados 1.614 trabalhadores do SUS
sendo 103 docentes e 1.511 discentes.

. A Etsus-TO concluiu 08 processos educacionais: 1 - “Praticas Educacionais Inovadoras’; 2 - *Qualificagdo para g

. Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Endemias: promovendo a integragdo no territério”; 3 ~ “Oficina
didatico-pedagdgica: Qualificando a pratica Docente”; 4 — “Curso de Acolhimento em Redes de Atencgao a Saude:
integrando e compartilhando saberes (ARAS)"; 5 — “Formagao pedagodgica, Avaliagdo e Apoio Institucional para o
Curso de Acolhimento em Redes de Atengdo a Salde (ARAS)"; 6 — Aperfeicoamento em Direito Sanitario,; 7 — O}
ACS no enfrentamento a COVID-19; 8 — Formagdo em Satde Mental (Crack, Alcool e outras drogas). As demais
areas técnicas concluiram 14 agdes educativas: 1 - “Curso de qualificagdo em Vigilancia Sanitaria para Gestores |

i /Municipais”; 2 - “Curso promovendo e incentivando a amamentagdo em um Hospital Amigo da Crianga”; 3 - “Curso,

| ‘em aleitamento materno para trabalhadores de satde do Hospital de Referéncia de Miracema do Tocantins”; 4 -/
“Curso de Atualizagio: Assisténcia em Enfermagem”; 5 - “Capacitagdo em identificacdo taxonémica e exame,

. parasitolégico de triatomineos de importancia médica do Tocantins”, 6 - “Capacitagdo em competéncias

i :comportamentals 7 - “Capacitacdo em Vigilancia Epidemiolégica das Doen@s Imunopreveniveis”; 8 - “Curso de|
enfrentamento a violéncia e acidentes”; 9 - “Capacitagdo nas agdes da Politica de Alimentagdo e Nutrigio paraé
Gestao Municipal de Satde”; 10 - “Capacitaﬁo em sala de vacinagdo, rede de frio e Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagbes — SIPNI”; 11 - “Curso de Atengdo Humanizada ao Recém Nascido prematuroi% -
de baixo peso — Método Canguru no Hospital e Maternidade Dona Regina”; 12 — “Oficina de Qualificagéo do Ato|
Transfusional”; 13 — “Capacitagdo para controle do Tabagismo e tratamento ao fumante na rede SUS” e; 14 —|
'Curso 8 Toques para a Leishmaniose.

As acdes educativas abordaram tematicas relacionadas as demandas sociais, com foco em tematicas relativas és‘
Redes de Atengdo a Saude, envolvendo os 139 municipios e, consequentemente, as 8 Regides de Saude,3 :
contemplando todas as categorias profissionais. O impacto deste alcance é positivo, pois, trabalhadoresf
desenvolveram competéncias para melhorias no semgo e/ou desenvolveram a pratica docente, colaborando coi

o aprendizado de seus pares, sem desprezar a experiéncia em servigo e aliando a teoria e a pratica; oonmbumﬂ}
‘com a valorizagdo/evolugéo profissional.

Assinatirs
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O alcance do indicador “Taxa de doagdo de sangue” no periodo de janeiro a dezembro foi de 12,42 doadores de";
sangue por 1.000 habitantes. Este desempenho representa 81,71% do indice desejado para o ano de 2020 (15,2).|
Neste periodo, foram realizadas (19.757) coletas nas Unidades da Hemorrede do Tocantins, sendo 19.566 coletas! |
de sangue total e 191 coletas por aférese. Para célculo do indicador foi atualizada a estimativa populacional de|
/(1.590.248) habitantes (IBGE, 2020).

'Vale ressaltar que o indice de produgdo no ano foi satisfatério, e que nao houve comprometimento da dlstnbmgém
de hemocomponentes no @mbito hospitalar. Porém, fez-se necessario o fortalecimento das acdes de promogdo da. |
doacgdo voluntaria que objetivam sensibilizar a populagdo da necessidade de manter regular os estoques de|
sangue, mesmo em face da pandemia de COVID-19, considerando que todas as Unidades da Hemorrede do;
Tocantins trabalharam com medidas preventivas e de seguranga por meio do agendamento de atendimentos a!
populagdo e intensificaram as agdes de coleta programada e convocagéo de doadores a fim de regularizar o)
estoque.

Método de calculo: Numero de coletas realizadas na regido de abrangéncia (19.757 x 1*) / Numero da,
populagdo estimada na regido de abrangéncia (1.590.248**) x 1.000 = 12,42 '

Obs. 1: *Sera utilizado fator de correg@o para o nimero de coletas realizadas na regido de abrangéncia a cadae
periodo avaliado. Desta forma, de janeiro a abril, o nimero de coletas realizadas na regido de abrangéncia sera; |
multiplicado por 3. De janeiro a agosto, o numero de coletas realizadas na regido de abrangéncia sera,
multiplicado por 2. E de janeiro a dezembro, o nimero de coletas realizadas na regido de abrangéncia seré
multiplicado por 1.

Obs. 2: **Populagdo estimada de 2020 divulgada pelo IBGE.

e - : . ) |
[

Pollyana Gomes de Souza Pimenta
Superintendents da Hemorrede do Tocanting
Matricula: 1093789-3
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O alcance do indicador “Percentual de doagdes espontineas” no periodo de janeiro a dezembro foi de 56,62% de’
doacdes espontdneas. Este desempenho foi bem acima do esperado, pois representa 125,82% do indice!
desejado para o ano de 2020 (45%), e podera, portanto, sofrer ajustes no decorrer dos anos, caso se mantenha a|
mesma evolugdo. Neste periodo, foram atendidos 28.626 candidatos a doagdo, dos quais, 8.481 foram|
considerados inaptos e (20.145) foram considerados aptos a doagdo. Destes aptos a doagdo, (11.408) foram
doagbes espontaneas.

Com o objetivo de manter os estoques sempre abastecidos, a Hemorrede reforga periodicamente, por meio deé
campanhas e midias, a importdncia dos tocantinenses adotarem a cultura solidaria da doagdo regular e |

Método de calculo: Numero total de doagdes aptas espontaneas realizadas (11.408) / Nimero total de doag'.'bes

Pollvana Gomes de Souza Pimenta
Superintendente ds Hemortede do focantine
Matricula: 1093789-3
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O alcance do indicador “indice de produgdo de hemocomponentes” no periodo de janeiro a dezembro foi de 2,7,
hemocomponentes produzidos por bolsa de sangue coletada. Este desempenho foi satisfatério, pois representa!
108% do indice desejado para o ano de 2020 (2,5). Neste periodo, foram produzidos (53.334) unidades de
hemocomponentes, a partir de (19.757) bolsas de sangue total coletadas, sendo 19.566 coletas de sangue total e
191 coletas por aférese. |

O processamento das bolsas de sangue separa os constituintes chamados de hemocomponentes. Os
hemocomponentes obtidos do sangue total sdo: concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas, plasmaa
(plasma comum, plasma fresco congelado, plasma isento de Crio) e crioprecipitado. |
O indice de produgdo mede a capacidade operacional da Area de Produgdo, Distribuicdo e Amazenamento
através do quantitativo de hemocomponentes produzidos (méximo de 3 hemocomponentes por bolsa coletada).|
Sendo assim, a Hemorrede alcangou um melhor indice de processamento das bolsas (processamento manual ou
automatizado), em especial, bolsas triplas e quadruplas.

Método de calculo: Numero de hemocomponentes produzidos (53.334) / Numero total de bolsas de sangum
coletadas (19.757) = 2,7 e {

[Autters [T \

i
1
|
|
|
|
L
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Superintendente da Hemorrede do Tocanting
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O alcance do indicador “Percentual de pacientes atendidos pela 1* vez no ambulatério de Hematologia com
diagnéstico de doenga hematolégica primaria” no periodo de janeiro a dezembro foi de 41,31% de pacientes’
atendidos pela 1? vez com diagnéstico confirmado. Embora, devido a pandemia de Covid-19 e seguindo o Decreto
Estadual e orientagdes da Secretaria de Salide do Estado, os Ambulatérios de Hematologia do Estado nédo
atenderam pacientes de primeira vez no més de abril em Palmas e nos meses de abril e maio em Araguaina, estel;
desempenho foi satisfatério, pois representa 103,27% do indice desejado para o ano avaliado (40%). Neste
periodo, dos (213) pacientes atendidos pela 1* vez, (88) pacientes tiveram diagnéstico confirmado apés consulta
com o médico hematologista e 125 tiveram diagnostico descartado por néo apresentar nenhum indicio de doenga
hematolégica primaria.

O desempenho do indicador indica um nimero significativo de encaminhamentos realizados de pacientes que ndo

apresentaram nenhum indicio de doenga hematolégica primaria. Acrescenta-se a isso que, das consultas de
primeira vez ofertadas pelos Ambulatérios de Hematologia (Palmas e Araguaina), observou-se um alto indice de
absenteismo (27,31%). Vale ressaltar que a Hemorrede do Tocantins via Geréncia dos Ambulatérios de
Hematologia concentrou esforgos para sensibilizar a rede de Atengéo Primaria e Regulagdo a fim de qualificar os| |
encaminhamentos e proporcionar a populagdo um melhor uso dos servigos especializados em hematologia.

Método de calculo: Numero total de pacientes de 1° vez com doenga hematolégica primaria confirmada (88) !
Numero total de pacientes de 12 vez atendidos pelos médicos hematologistas (21 3] x100 = 41 31%

i SRS

Pollyana Gomes de Jouza Pimenta
Superintendente da Hemarreda do Tocanting
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O alcance do indicador foi de 254,46/100.000 habitantes a taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por§
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, sendo a diabetes, doengas cardiovasculares, neoplasias e as doengas.
i |crbnicas respiratorias as 04 (quatro) principais doengas crénicas monitoradas. O que representa 4.135 6bitos no,
‘periodo de janeiro a dezembro de 2020 (TABWIN/SIM — acesso em 07/01/2021).

Tabela — Taxa de Mortalidade precoce (30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis, segundo
Regides de Saude, Tocantins, 1°, 2° e 3° Quadnmestres de 2020

Fonte: TABWIN!SIM Dados do 1%e'2° Quadnmestres foram atualizados em 07/01/2021. Dados do 3°
quadrimestre coletados em: 07/01/2021. Dados parciais sujeitos a alterages.

No 1° quadrimestre o Tocantins apresentou uma Taxa de Mortalidade de 82,79 ébitos por 100.000 habitantes. |
Observa-se neste periodo, a maior taxa de mortalidade na Regido de Salide Bico do Papagaio de 94,03, segmda
pelo Médio Norte Araguaia com 90,19 e pelo Cantdo com taxa de mortalidade de 86,80/100.000 hab.

. Ao comparar 0 2° e o 1° quadrimestre de 2020 evidencia-se o0 aumento de 5,79% na taxa de mortalidade (dbitos|
i precoce por 100.000 habitantes) pelas Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis no estado do Tocantins. Observam-|

www.gesta

se as maiores variagdes na Regido de Salide Sudeste com 46.66% de aumento na taxa de mortalidade, seguida|
de Cantdo com 27,08% e da Regido Capim Dourado com 9,18%. Destaca-se Amor Perfeito como a Unica Regido|
de Salde que ndo sofreu variagdo na taxa de mortalidade quando se compara os resultados do 2° com o 1°'
quadrimestre de 2020.

Regido de Saude | ' guad. | Z quad. V’::f:‘.‘ﬁ;" 2°_g 3° quad. 2020 * V‘g:f:g,‘z‘a:; 3%
_Amor'ﬁerfeitb S _86",08.__ 8608 | O | 9932 15,38% |
'Blco do Papagalo . 94,03 90,22 4,05% 85,14 5,63%
Cantfo | 8680 | 110,31 27,08% 74,14 278% |
|capim Dourado | 7744 | 8as5 9,18% 86,68 2,51%
E;Zii?a Tocantngl 51 91 83,40 181% | 92,34 10,71% . |
llha do Bananal 70,76 67,10 517% 70,76 5.45%
Médio Norte Araguaia 90,19 88,47 1,90% 83,31 5,83% &
Sudeste 7485 | 109,78  46,66% 84,83 272% | |
Tocantins 82,79 87,59 5,79% ; 84,07 4,01% |

Ja ao comparar o 3° quadrimestre com o 2° observa-se uma redugdo de 4,01% na taxa de mortalidade.;»
Destacam-se com as maiores taxas de mortalidade no 2° quadrimestre, a Regido do Cantdo com 110,31 ébitos: |

‘por 100.000 hab., em segundo lugar o Sudeste com 109,78 e o Bico do Papagaio com 90,22 em terceiro lugar.

No 3° quadrimestre ocorreu redugdo nas taxas de mortalidade em metade das regi6es de saude do Estado do@ |

Tocantins. Observam-se as maiores redugdes na Regido de Saude Cantdo com 32,78%, Sudeste com 22,72% e
com 5,83% o Médio Norte Araguaia. Porém ressalta-se que os dados do 3° quadrimestre s3o parciais e sujeitos a
alteracdes.

‘Ao analisar o total de 4.135 ébitos pelas doengas cronicas em 2020, observa-se que o sexo masculino representai
55,48% das mortes e o sexo feminino 44,52%. Ja a faixa etaria de 0 a 29 anos representa 1,89%, seguida por!
f38.5!.’.)% de obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos (referéncia do Indicador de Saude das DCNT), enquanto as!

Y
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pessoas na faixa etaria de 70 anos ou mais representam 59,61% das mortes pelo conjunto das 4

crénicas em 2020. |
Ressalta-se que os resultados de 2020 ainda s3o preliminares, devido ao banco de dados do Sistema de

Informacgao de Mortalidade — SIM permanecer aberto até dois anos, ou seja, a alimentagéo do banco de dados de
|

| 12020 encerra-se em 2022, '
0 ——

| | Aaninturs
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No periodo de janeiro a novembro de 2020 foram realizadas 184 Acgdes de Matriciamento pelos CAPS nas
unidades de Atenc3o Priméria em Saude em todo o Estado. Do total de 20 CAPS habilitados no Estado do
Tocantins, sete atingiram a meta que sdo no minimo 01 agdo de matriciamento aoc més ou seja 12 agdes ao ano
que equivale ao percentual de 35% (Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), referente ao periodo del
janeiro a novembro, dados parciais, acessado em 13/01/2021), com resultado abaixo da meta anual do PPA e do.
PES 2020, cuja meta foi de 100%. Esses dados ainda n3o sdo conclusivos tendo em vista que no més de
dezembro n3o foram registrados as agdes de matriciamento no sistema DATSUS/SMS. Ao se comparar o0 mesmo
periodo do ano anterior, verifica-se que o resultado de 2019 foi 100%. o que indica um resultado insatisfatério.

Ressalta-se que o desempenho da meta foi afetado de forma negativa pela pandemia causada pelo novo
coronavirus (Covid-19). e ainda a vigéncia das normativas internacionais, federais e estaduais que proibiram
atividades que causam aglomeragdes, que inibiu consideravelmente a realizagao das agdes principalmente nos: |
municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi, com maior nimero de casos positivados, conforme a tabela abaixo'
que apresenta a distribuicio do nimero de matriciamento por CAPS, regido de salide e quadrimestre realizados'
no ano de 2020.

‘Tabela — Niumero de acdes de matriciamento de Equipes CAPS com Atencdo Basica por CAPS, regido de‘
salide e quadrimestre, Tocantlns, 2020

: i Z Jineang |
N°de | TIPO ' ! LI 1o . Total | |
cAps | _de | Regido Cidade | Jan Fev;;lur Abr |Mal Jun {Jul|Ago| 2°Quad. Set Out Nov 3°Quad. 1|
CAPS | I | Quad. | : : Ano || |
CAPS | Médio ; - | | kit
1 ADIN | Norte Araguaina 0 J0 IJI 0,0 0 0 olo0}l oD I 0 0 ! 0 0 0 0 { |
. | 1 ] | |
CAPS| Capim i | i Fie
2 M Deitado Palmas 0 i 0 I 0i{0 0 0 |JDE0O] O | 0 02. 0| 0 0 0 : |
. |
S 3 1 g 3 : ]
CAPS | Capim { i i i | i i
3 |ADM|Dourado| Peimes | O jOjOjoO} 0 ofojojof o jujofo 0 o
CAPS | Amor e i | : E 1
4 i Perfeito |POrto Nacional; 0 ] I 010 0 ojoioj|2 2 0 00 0 2 |
1 § i '| |
CAPS | llhade : I i £ |
5 AD Il | Bananal Gurupi j 0 00 0 0 0 0 . 0|0 l 0 0 E 0 0 0 0 | |
] c;:rs_ Sudeste | Diandpois | 0 [0 0 |0 | o ojojojoj o l120i86l4 22 2 |
CAPS | Bico do e | : i
7 |"AD | Papagaio (Augustindpolis, 1 | 0 | 0lo0 1 ojo oo ii 0 0 i 0ol o 0 1 |
CAPS | liha de ;, l ool l
8 i Raraial Gurupi | 1 0 | 0|0 1 0 0 ] 0|0 0 ] 0 : 0 0 0 1 I.
| ] i |
Cerrado 1 i | |
9 t:ﬁltrs Toc. Calinas: | o |1}1 11 3 oloiolo| o a 2 2 7 w0 |
Araguaia { | i |
- ; '
CAPS Paraiso do { o - i ;
10 1 Cantao Tocantins 1 | 1 : 0oilo 2 0 1 | Dy 0 1 3 | 3 3 9 12
i Cerrad I ¥ i
erado ' | i {
1 OS] oo | Pequizeio | 1 lofa]s] s balabaila]l o Jsf2lo] 3 10
i . - . . |
| 1 | | | |
CAPS | Capim : | § : | ] £ Il
12 177" Doursdo | Mrscoma | 0 fojo i} 4 o i B o i 7 B s e B |
! ?! L i = 8
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13 |CAPS | Sudeste | Taguatinga = 4 | 0 4 fo0ojo0ojojo0: 0 ofogof 0 =+ ,s
| 1 I ! f ;
., lcaps | Bicodo | o i 5 1 j
14 | Papagaio Sitio Novo : KB 0 3 E 1 1 i 3 | 0 1 o | 1 7 |
|CAPS | Bico do L - _ 'i Eol
15 | il | Papagaio Tocantinopolis. 0 1o 0 510 2 9 01011 1 10 |
| ] T 1 :
CAPS | llhade | Formosodo | ! 1 ! |
[ 18 77| ganana g N B 0o 4 310 o6 3 ojojol] o 74
..... _ ; . L
CAPS | Bicodo | | i ] i
17 174 | papagaio | Aregustins 0 7 | 7 0 |1 0 1 0 30 3 1
- "
CAPS | Bicodo = i o |
18 I Papagaio Buriti do Toc. f 0 1 6 J 1 2 | e | 7 2 : 2 1 5 18
| Cerrado | : | | '
19 {Son| Too. | Colinas | 3 of 7 Jolol2lo| 2 Jolajlol s 12 |
| Araguaia :
ICAPS Médio ! : : |
20 J" Norte Araguaina 1 0 1 . 9 8 j 10 f 27 6 =: 6 0 12 40
Total de agbes de malrdamento por més, 17 w| a3 (21|15 8l20 e mim|lul m 185 |
fvabado | ! 1 kel :
§ i
. iPermntual de agbes de matriciamento por periodo avaliado 53,75% - 40,00% - 3545% | 77,08% ||
48 | | 3 1
=l i 5 i
[Total de CAPS com pelo menos 1 agdo no més por periodoj | 5 5 7 5
?valladn L 'i
S : g 5’
‘Percentual do total de CAPS com pelo menos 1 acéo por més i I !
£1por periodo avaliado 25% ' 25% 25% 35% |

Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS), referente ao periodo de janeiro a novembro. Atualizados em 13/01/202.

Os dados acima demonstram que o numero de CAPS que realizaram 12 agdes foram sete, com o resultado do
indicador de 35%. Quanto as 240 agdes de matriciamento esperada ao final do ano, foram realizadas 185 que
equivale 77,08% do total. Considerando que os dados do més de dezembro n@o se encontram disponiveis, ha,
servicos que nio realizaram nenhum matriciamento no periodo de janeiro a novembro de 2020, a saber: os CAF'S
AD Il de Araguaina, Gurupi e Palmas e o CAPS Il de Palmas.

Para a férmula de célculo da meta, considera-se N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da

Atenc3o Basica no ano / total de CAPS habilitados (20) multiplicado por 100.

Foram realizadas agdes de apoio técnico a todas as coordenagdes dos CAPS do Tocantins, objetivando onentar
quanto a realizagio do matriciamento aos servidores das unidades de atencéo basica, para qualificar atendlrnento,
ao usudrio com transtomo mental. Tais orientagées foram efetivadas por meio de telefone, ferramentas de
comunicagao (uso de aplicativos e reuniGes online). Essas medidas precisaram ser tomadas devido ao periodo
de pandemia, o que ocasionou o fortalecimento da assisténcia aos portadores de transtornos mentais e o

. - aprimoramento da comunicagao da Secretaria de Estado da Saude com os CAPS regionais.

1

E importante ressaltar que este indicador tem sua periodicidade de monitoramento e avaliagio anual. Acrescenta-|
se ainda que ha a possibilidade de alimentagio e registro no sistema BPAC do Sistema de informagdo

Ambulatorial -

S.I.LA.- SUS em até trés meses ap6s o procedimento ter sido realizado. O inoportuno registro no|

sistema acontece com maior frequéncia devido ao reduzido quadro de funcionarios qualificados para desenvolver
essa atividade, como também a falta de computadores e internet para o registro da produgéo dos CAPS.

Nos servicos sob Gestdo Estadual, em Araguaina, o principal impacto da pandemia ocorreu devido ao?E
afastamento de servidores do grupo de risco, sendo do CAPS lI: 36 servidores lotados - 17 servidores afastados;
da Residéncia Terapéutica: 08 lotados e 01 afastado e do CAPS i: 17 servidores lotados - 02 em afastamento.

Porém os servigos citados mantém sua assisténcia de maneira redimensionada para ndo haver aglomeragéo de
pacientes, priorizando os casos mais urgentes e complexos com o objetivo de garantir a manutengao integral da_
saude dos usuarios e trabalhadores
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A férmula de célculo deste indicador foi alimentada equivocadamente no sistema em 2019, no momento da
elaboragdo do PPA para 2020 foi substituida a nomenclatura de usuario por atendimento, conforme formula de
calculo do Indicador. A memoria de calculo embasa na formula que compara o total de usuarios atendidos com o
total de usuario previstos para serem atendidos em cada estabelecimento especializado em reabilitagdo. Para o,
PPA de 2021 esta corregdo ja foi feita, no momento da revisdo. Desta forma considera-se o quantitativo de
usuarios atendidos e ndo numero de atendimentos, conforme tabela a seguir.

Método final de Calculo para oResultado previsto para o ano, no PEsLlitesulhdo alcangado no

Estado (percentual) eriodo
' 113.479 usuarios /26.400 usuarios x| 20" de referéncia: 51%
100 26.400 unidades equivale a 100%

Fonte: Relatdrio de Produgdo Mensal SER/CER, atualizado, acesso em: 09/01/2021.

No periodo avaliado de janeiro a dezembro de 2020, o alcance do indicador foi de 13.479. Equivalendo a 51% do|
- resultado anual do PPA e do PES 2020. O no alcance do resultado foi impactado pelo protocolo de contingencia:
. devido a Pandemia por Coronavirus.

N° Usuarios |
[Reabilitagéo 1 . 1°“¢-=|uad T = quad FPquad |
| Intelectual 360 153 77
CER Ill - Palmas Auditivo 1.321 366 118
! Fisico 1.940 953 1100
= Intelectual 930 | 1.014 824 I
CER Il - APAE Colinas Auditivo 582 396 637 '
Fisico 163 108 99 |
ISER Araguaina Fisico 646 367 332
SER Porto Nacional Fisico 386 340 267
[ ToTAL e 6.328 3607 3.454 ||

Fonte: Relatério de Produgdo Mensal SER/CER, atualizado, acesso em: 18/01/2021

Cada Servigo e Centro Especializado em Reabilitagdo realiza atendimento regionalizado, sendo que o CER Il 5
Palmas oferta atendimento especializado a toda a regido Macro Sul para reabilitagdo intelectual e auditiva, e para
regido de saude Cantdo, llha do Bananal e Capim Dourado oferta reabilitagdo fisica. O SER Porto Nacional
atende somente a modalidade fisica para as duas demais regides de saude, Amor Perfeito e Sudeste. SER;'
Araguaina também oferta apenas reabilitagdo fisica e atende a Macro Norte, porém com a pactuagio da| |
Resolugdo CIB 173/2020 o CER IV Municipal de Araguaina passara a compartilhar desta demanda. Em Colinas o'
CER Il APAE de Colinas cobre a regido de saide Cerrado Tocantins Araguaia atendendo as modalidades!
Intelectual e Auditiva ja habilitadas pelo Ministério da Satide e ja busca habilitagdo para modalidade Fisica para ai '
regido. B

Dentre os 3.454 usuarios que foram assistidos foram realizadas agdes de acompanhamento e monitoramento!

www.gesfao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_indicador_objetivos/ 13/44
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remoto, foram realizadas video aulas, com orientagbes aos pais e cuidadores para continuidade do’
Durante o periodo de redugdo de atendimentos devido ao protocolo dos atendimentos eletivos, os usuarios que|

conseguiram comparecer ao atendimento presencial tiveram atendimento ofertado com seguranga necessaria |
para que ndo houvesse exposlt;éo a Covid-19. Estes usuarios receberam 34.575 atendimentos especializados e!

30.725 materiais especiais em tecnologias assistivas ao tratamento (orteses, préteses, meios auxiliares de
locomogao, bolsas de colostomia e barreiras protetoras de pele).

09/02/2021
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|
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O indicador mensura o quantitativo de usudrios cadastrados no Nicleo de Nutricdo da Assisténcia
Farmacéutica e é aferido através do nimero de usudrio atendido com férmulas nutricionais/nimero.
de usuério cadastrado, avaliados e deferidos x 100 (Percentual). O indicador é acompanhado pelo
Nicleo de Nutricdo da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, através dos dados emitidos pelo
Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica - Horus, sendo monitorado
quadrimestralmente. |

No periodo de janeiro a dezembro de 2020 foram atendidos, em média, 658 pacientes, sendo
considerado 803 como média de pacientes previstos e cadastrados no Nucleo de Nutrigdo/
Assisténcia Farmacéutica Estadual. Considerando que o atendimento deve ocorrer de forma
ininterrupta aos usudrios cadastrados, utiliza-se como parametro para a analise da acdo o numero
de pacientes atendidos no periodo previsto. Ressalta-se que 81,94 % dos usuarios sdo atendidosé
conforme a normatizacao estadual.

Célculo: Numero de usudrio atendido com férmulas nutricionais (658)/nimero de usudrio
cadastrado, avaliados e deferidos (803) x 100 (Percentual) = 81,94%

Tabela - Nimero de pacientes cadastrados e atendidos pelo Niicleo de Nutricdo Estadual
e média do percentual de pacientes atendidos no ano de 2020.

Quadrimestre Pacientes Cadastrados |Pacientes atendidos {

1° Quadrimestre 960 771 Il

2° Quadrimestre 733 513

3° Quadrimestre 717 690 1

Média 803 658

Percentual da média de pacientes atendidos 1°, 81,94%
2° e 3° quadrimestre !

Fonte: Horus. Acesso 3° Quadrimestre em: 27/01/2021

Houve uma redugdo dos pacientes cadastrados devido a realizagdo da atualizagdo cadastral das
solicitagbes de férmulas enterais distribuidas, sendo apresentado as seguintes justificativas pelos
pacientes: suspensdo do uso da formula nutricional, dbito do paciente, lapso temporal (mais de um.
ano que o usudrio ou responsavel ndo manifesta o interesse por dar continuidade ao uso da formula
nutricional).

Ndo atingimos 100% do desejavel do indicador por fragilidades no processo logistico em realizar a.
retirada das formulas nutricionais na Assisténcia Farmacéutica Estadual pelos usuarios e}ou
responsavel e Secretdria Municipal de Saide (SMS).

Destacamos que é de inteira responsabilidade da Secretarias Municipal de Satde com excecdo de
Palmas e Araguaina a retirada da formula alimentar na Assisténcia Farmacéutica Estadual.

No caso de Araguaina as formulas nutricionais sdo enviadas pela Diretoria de Assisténcia’
Farmacéutica ao Centro Estadual de Reabilitagdo deste municipio e sdo realizados a retirada dasz
formulas pelos respectivos pacientes.

Em Palmas os pacientes e/ou responsaveis autorizados realizam a retirada das formulas nutricio
na Assisténcia Farmacéutica Estadual.

o.cge.to.gov.br/ppageral/slide_indicador_objetivos/
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O indicador mensura o percentual de usuarios atendidos com medicamentos do componente
especializado de assisténcia farmacéutica e Numero de usudrios com dispensagdo/ numero de.
usuarios cadastrados, avaliados e deferidos x 100. O indicador é acompanhado pela Geréncia
Técnica Cientifica/ Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, através dos dados gerenciais emitidos pelo
Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica - Hérus, sendo monitorado
quadrimestralmente. '

Calculo: Numero de usuarios com dispensacdo/ numero de usudrios cadastrados, avaliados e
deferidos x 100.

Calculo: 3.295/5248 x 100
Tabela - Quantitativo de pacientes cadastrados e atendidos no Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica e percentual de pacientes atendidos no 1°, 2° |
e 3° Quad., 2020.

Quadrimestre Pacientes cadastrados,|Pacientes atendidos com dispensagéo |
avaliados e deferidos [

1° Quadrimestre 5.512 3.582 ||

2° Quadrimestre 5.333 3.014 1

3° Quadrimestre 4.898 3.290 ;

Média 5.248 3.295

Percentual de pacientes atendidos 63%

1, 2 e 3 quadrimestre

Fonte: Horus. Acesso 3° Quadrimestre em: 21/01/2021.

No periodo de janeiro a Dezembro de 2020 foram cadastrados e avaliados , em média, 5.248
pacientes (usudrios do SUS) e 3.295 pacientes cadastrados receberam foram atendidos de forma
administrativa mediante ao deferimento do Processo de Solicitacgdo de Medicamentos do:
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conforme preconizado no Protocolo e
Diretrizes Terapéutica - PCDT. Estes critérios estdo disponiveis no. !

site: https://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes.

Considerando que o atendimento deve ocorrer de forma ininterrupta aos usuarios cadastrados,
utiliza-se como pardmetro para a andlise da acdo o nimero de pacientes atendidos no periodo
previsto. Ressalta-se que 63 % dos usuarios sdo atendidos conforme o deferimento do PCDT.

Para viabilizar o acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

| Farmacéutica e alcangar o indicador foram tomadas medidas de flexibilizacdo das regras de

. lexecucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em atengdo ao cenario
atual de pandemia do coronavirus Sars-CoV-2, de modo a seguir garantindo o tratamento dos: '
pacientes que ja sdo atendidos por meio do CEAF e a protecdo dos pacientes, seus representantes e
os profissionais de salide. Sendo realizadas as seguintes medidas: .

.0Os tratamentos cuja APAC terminarem até dezembro/2020 poderdo ser renovadas§
automaticamente, em carater excepcional e tempordrio, sem apresentacdo de Laudo de |
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento (LME) e prescricdo médica, por periodo,

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_indicador_objetivos/ ' 17/44



SES-TO

09/02/2021 Indicadores Proc.M
Fls n® &,@3

VISEO

adicional de trés meses, desde que ndo hajam mudangas na dose, quantidade dispensada—efot———
medicamento prescrito. i

. Recebimento de documentacgdo via e-mail. '

.Foram dispensados os medicamentos antecipadamente, de acordo com o estoque de
medicamento.

.Suspensdo da obrigatoriedade preconizada em alguns PCDT de apresentacdo de exames, escalas
de monitoramento e de prescricdo assinada por profissional de especialidade médica definida,
devido as determinagdes de algumas SES para que houvesse a suspensdao de consultas)
ambulatoriais, cirurgias e exames eletivos, entendeu-se que o acesso a especialistas poderia ser|
dificultado.

.Suspensdo da obrigatoriedade de prescricdo oriunda de profissional de especialidade médica se
aplica Unica e exclusivamente aos casos em que os pacientes ndo tenham mudanca ou adequagao|
de seu tratamento. .

.Suspensdo da presenca obrigatéria do paciente para a solicitagdo do tratamento, podendo ser
representado pelo representante legal;

.0 paciente, por meio de um representante legal, poderd solicitar o medicamento, por meio da!
apresentacdo de uma autorizacao de proprio punho acompanhada de documento com foto do
representante, sem prejuizo ao documento assinado.

Principais motivos da ndo alcance ideal do indicador foi a ndo realizagdo da dispensagdo de!
medicamentos para os pacientes cadastrados no CEAF, devido: pacientes que ndo tém critério de
inclusdo dos PCDT, suspensdo do tratamento pelo médico, morosidade no processo de compra dos
medicamentos para atendlmento ao usuadrio.

Inm } i

4444 e e . e e e e e rﬂ,‘

T o | Otuélrmb/b\j

Wol, 4485865 ~<

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_indicador_objetivos/ 18/44



SES-TO

09/02/2021 Indicadores Proc. 4103 .2
Fis n® % H

Visto
A Cowermas S L4
TOCANTINS inrcudores
Partade Arusl de 3000
Furs Estadual de Saide
Rt + Funda Etadusd de Saude SEGAL
188 Iintegragho de Agtes » Bervgos de Saide
Medida Sighs
Py o rso0L. GoENGa B BgH pon, sacin, il -

. > Fortz Dispondisizsgio Formids i
ooy iad & e e S aeiad Mrarair- Total e regaia da DHGI, aecaradon o s |
imadiria : g rote i AGMASS, e 78 de tetombun do 2017. D da OMCL, caficadon 108,
At Dessjado ¥
000 20,00  Mssor Medhor
Ang Pertodo - Apurada | Datn % Ceanjsde
200 30 Quadimasse w700 camaet 2T

| O indicador apresenta o resultado de 67,0% (61) de encerramento oportuno das Doengas de Notificagdo

| Compulséria Imediata (DNCI), dados parciais, para 53° semana epidemioldgica referente ao periodo de janeiro a:
dezembro de 2020, segundo a Base Estadual do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo — SINAN.!
'Estando abaixo da meta estabelecida de 80,0% para o periodo e do resultado apresentado para o ano de 2019’
que foi de 78,7% (144). O ano de 2020 foi atipico devido a pandemia da Covid-19 acreditando que a equipe
municipal teve dificuldade tanto na parte quantitativa quanto na qualitativa das notificagées das DNCI, pois'
observou-se que a procura as unidades de salude foram reduzidas e quando estas ocorreram a maioria se
tratavam de casos suspeitos da COVID - 19.

Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de satide publica e qualifica a informagao, sendo

relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulsoria imediata, cujas medidas
de prevengao e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das mveshgagoes
de casos registrados e a atualizacdo do SINAN.

i Eétodo final de Calculo para o Estado b:au!tado sicangado nola

riodo

: d;as.a.namr_dﬂ.data.de_nmﬁnaqﬁn_x 100 61X 100 = 67,0%
Dividido pelo total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificado no| 91
periodo da avaliagdo.

Fonte: SINAN- dados parcnals de ]anerro a dezernbro coletados em 04/01/2021.
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Este indicador tem como finalidade aferir a abrangéncia dos servicos de Vigilancia Sanitaria de competéncia’
estadual de forma quantitativa e qualitativa. Ele mensura o alcance efetivo das agdes da DVISA, relacionando a:
quantidade de estabelecimentos que possuam alvara sanitario ou auto de infragdo pelo numero de
estabelecimentos cadastrados.

No periodo de janeiro a dezembro de 2020, o percentual de alcance foi de 51,45% de processos de Iioenciamentog
sanitarios (PLS) concluidos, o que equivale a 177 PLS concluidos num universo de 344 estabelecimentos!
cadastrados ativos, enquanto que a meta anual para 2020 é 70%. Destes processos concluidos, 141 foram por.
emissdo de alvara sanitario e 36 por autos de infragdo.

hétodo final de Calculo para o Estado pI’liasuttadr.t alcancgado no periodo
LS concluidos x 100

1177*100 = 51,45%
344

N° de estabelecimentos cadastrados ativos

Fonte: Sistema de Vigilancia Sanitaria - INFOVISA, Janeiro a dezembro. Data de acesso: 06/01/2021.

QUADRO: MUNICIPIOS COM PROCESSOS DE LICENCIAMENTOS SANITARIOS CONCLUIDOS

Regido de Saide Municipios
Amor Perfeito Porto Nacional e Ponte Alta do Tocantins
Bico do Papagaio Ananas, Esperantina, Araguatins e Augustinépolis
Cantao Dois Irmaos do TO e Lagoa da Confusdo
Capim Dourado Palmas e Aparecida do Rio Negro, Miranorte, Lagoa do TO e Tocantinia
= Cerrado Tocantins Araguaia gziaar::;rlg:lrxf;:oi rr(;::utm Magalhdes e Pedro Afonso, Colinas do TO e [taporé.;
llIha do Bananal Gurupi, Alvorada, Formoso do Araguaia, Araguagu e Palmeirdpolis. I
‘lMédio Norte Araguaia dA;aEEaag;E:i'aCO“nas do Tocantins, Pau D'Arco e Wanderlandia, Filadélfia e Santa Fé|;
ISudeste Diandpolis e Taguatinga

Desta forma, observa-se que dos 344 (trezentos e quarenta e quatro) estabelecimentos ativos de competéncia de |
fiscalizagdo da Visa Estadual, cumpriu-se 51,45% da meta anual n3o atingindo a o percentual pactuado para
2020. Em comparagdo, no mesmo periodo do ano anterior alcangou-se o percentual de 64,70% dos 70% de
processos de licenciamento sanitarios concluidos, o que corresponde a 235 processos concluidos. Destes, 182!
foram por emissdo de alvards e 53 por auto de infragdo na totalidade de 442 (quatrocentos e quarenta e dors)’
estabelecimentos ativos. Portanto, ndo houve éxito em manter o mesmo percentual/resultado alcangado no ano|
arg%rlsor e nem o pactuado para o ano de 2020, fato influenciado dlretamenta peia vigéncia da pandemia de :
Cc D-19 e A"

o == ___. " PO TR
i h
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Este resultado de janeiro a dezembro representa que 98,49% dos casos notificados possuem o Campo Oct.lpaqio
qualificado, refletindo a capacidade instalada do municipio em detectar os casos novos e realizar efetivamente a
vigilancia e investigagdo dos mesmos, possibilitando a definicdo de agées de promogéo, prevencao, vigilancia e
assisténcia, de forma adequada e eficiente nos territérios. A meta pactuada foi de 95%, portanto foi superada.

Resultado alcangado no|

|
Método final de Calculo para o Estado pe 086

Numerador Niumero de notlﬁcac;oes de agravos com o campo “Ocupagéo”
preenchido com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (CBO)
lcorrespondente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano, no|
[Tocantins.

' IDenominador: Numero total de casos de agravos (') relacionados ao trabalho BA50 [ 3643 x 100
' notificados, em determinado ano, no Tocantins. =98,49%

Fator de multiplicagdo: 100. ﬂ

(1) Acidente de trabalho grave, Acidente com exposicdo a material biolégico e
mtox:cagéo exogena relacionada ao trabalho. J,_

Fonte: SINAN Dados parciais referentes ao periodo janeiro a dezembro de 2020. Acesso em 20/01/2021
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O percentual de alcance no periodo de janeiro a dezembro foi de 32,20%, representando 39,26% do indicador’
pactuado no PPA/PES, que era 82% para o ano. Vale ressaltar que o calculo & feito através das informagbes do
SISAGUA, que dependem do municipio ter realizado as coletas e digitado no referido sistema. Portanto, o ndo
alcance justifica-se pelo fato de que alguns municipios néo realizaram as coletas previstas para o ano, tendo em
vista a suspensd@o de analises das amostras por parte do LACEN, pois no final de margo do corrente ano,
comecou a vigorar o Decreto Estadual N° 6.072, de 21 de margo de 2020, que declara estado de calamidade:
plblica em todo o territério do Estado de Tocantins, em razdo da pandemia COVID-19 (Novo Coronavirus), e o
aumento da demanda por exames de RT-PCR para pacientes suspeitos COVID-19, além da necessidade de,
fortalecimento dos setores envolvidos com esses testes. Para tanto, o LACEN-TO suspendeu as coletas e as| |
analises microbiologicas e organoleptlcas de monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,: |
realizadas pelo LACEN e LSPA. No més de agosto, considerando o aumento de casos para a Covid-19, o LACEN|
reforgou através do Oficio Circular - 275/2020/SES/GASEC, enviado as Secretarias Municipais de Satde, a'
necessidade de manter as analises suspensas. Assim, é perceptivel analisar que este cenario de baixo alcance1
das metas, esta diretamente ligado a situagdo da pandemia do Novo Coronavirus, que influenciou nas agdes da
vigilancia em qualidade da agua para o consumo humano.

Sua férmula de célculo compreende:

Passo1: calcular a proporgéo de andlises realizadas para o parametro coliformes totais (pct): numerador: numero |
de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia. Denominador: |
total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes totais. Fator de multiplicagdo: 100. '

Passo 2: calcular a proporgéo de anélises realizadas do parametro turbidez (pt): numerador: nimero de amostras' :
de agua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela vigildncia. Denominador: total de amostras; |
obrigatérias para o parametro turbidez. Fator de multiplicagao: 100. '

Passo 3: calcular a proporgao de analises realizadas do parametro de cloro residual livre (peri): numerador:
numero de amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia. |
Denominador: total de amostras obrigatoérias para o parametro de cloro residual livre. Fator de multiplicagdo: 100. |

Passo 4: calcular a proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

rfdéiodo ﬁnal a;_Célcqu para o Estado Resultado alcangado no periodo
1,2 x (pet) + 1,0x (pt) + 1,0 x (per) 46,04 + 38,97+ 18.03=  32.20
3 2 3 2 ||

Fonte: SISAGUA: janeiro a dezembro de 2020 acesso em 13f01!2021

QUADRO: Municipios SEM analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos
parémetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Regido de Saude NUNICIPIOS i
Bico do Papagaio Axié |
Capim Dourado . Séo Feltx 3 [
—— 3 o AL T AR Al gowem e

Fonte: SISAGUA, janeiro a dezembro 2020, acesso em 13/01/2021

O quadro acima descreve 03 municipios que ndo realizaram nenhum tipo de andlises de agua no periodo, no
‘entanto como o RAG é acumulativo no periodo de janeiro a margo os 136 municipios enviaram regularmente as
analise. A suspensao ocorreu na segunda quinzena de margo conforme descrito acima.

o

B
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Avaliando o relatério situacional das demandas registradas na Ouvidoria no ano de 2020, foram registradas 1435
manifestacdes, das quais: 1325 ja foram respondidas com as devidas providéncias e problemas solucionados, e |
110 ainda estdo em andamento, destas, 30 sdo denuncias as quais demandam um periodo maior para serem
respondidas por necessidade de auditoria, sindicancia ou fiscalizagdo sanitaria, 52 tratam-se de reclamagdes que
‘também demandam certo tempo para tomada de providéncias e solugdo do problema, e 28 referem-se a ?
solicitagGes de servigos de salde. -

Os problemas mais demandados no ano de 2020 foram referentes a gestdo (mau atendimento, descumpnmento
de carga horaria dos servidores, falta de profissionais, falta de materiais e insumos hospitalares, e outros)
totalizando 640 demandas, o equivalente a 44,32% dos registros, a assisténcia a saude foi o segundo assunto
mais demandado com 377 registros (consultas, exames e cirurgias) totalizando 26,11%, sendo que o terceiro
assunto com mais registros em 2020 foi assisténcia farmacéutica totalizando 136 manifestagbes (falta de
medicamentos) em se tratando do assunto vigilancia sanitaria houve 84 manifestagées (estabelecimentos
funcionando sem alvard e sem condicdes adequadas de funcionamento, irregularidades na fabricago,
armazenamento, descumprimento de medidas sanitarias relacionadas ao Covid 19 e uso e distribuicao
inadequado de produtos) perfazendo um percentual de 5,82 % dos registros anuais.

A ouvidoria tem o papel de registrar as manifestagdes, encaminha-las para as areas competentes e cobrar
solugdo para os problemas demandados. Cabe as areas técnicas e secretarias municipais de satide demandadas
tomarem as providéncias para a solugéo dos problemas.

De acordo com a Lei 13.460/17, que dispoe sobre a Participagao, Protecdo e Defesa dos Direitos do Usuario dos
Servicos Publicas da Administragdo Publica, as solicitagdes devem ser respondidas no prazo de vinte dtas,g
prorrogavel de forma justificada uma Unica vez, por igual periodo. i

E imprescindivel salientar que as manifestages de ouvidorias do SUS retratam a necessidade e os problemas de
saude enfrentados pela populagéo, cuja responsabilidades perpassam pelas 3 (trés) esferas de governo, ou seja
municipal, estadual e federal.

Cabe frisar ainda, que o cidaddo quando tem o seu direito garantindo por vias administrativas, nao recorre ao,
judiciario.

A ouvidoria apresenta-se como um espacgo estratégico e democratico do SUS com vistas a corrigir as falhas
detectadas na pratica cotidiana da administragdo publica da Saude sobre os atendimentos e servigos prestados
na rede publica de saude.

Tabela 1 - Tipificagao das demandas de Ouvidorias no 1°, 2°, 3° Quadrimestre de 2020.
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES, acesso em 26/01/2020

Segue abaixo tabela com os assuntos mais demandados no ano de 2020, onde podemos observar que a gestéo
(mau atendimento, descumprimento de carga horéria dos servidores, falta de profissionais, falta de materiais e
insumos hospitalares, e outros) totalizando 640 demandas, o equivalente a 44,32% dos registros, a assisténcia a.
salde foi o segundo assunto mais demandado com 377 registros (consultas, exames e cirurgias) totalizando |
26,11%, sendo que o terceiro assunto com mais registros em 2020 foi assisténcia farmacéutica totalizando 136
manifestagdes (falta de medicamentos) em se tratando do assunto vigilancia sanitaria houve 84 manifestacdes
(estabelecimentos funcionando sem alvara e sem condi¢cbes adequadas de funcionamento, irregularidades na
fabricagdo, armazenamento, descumprimento de medidas sanitarias relacionadas ao Covid 19 e uso e dlstnhun;ao.
inadequado de produtos) perfazendo um percentual de 5,82 % dos registros anuais. |

Tabela 2 - Total de Demandas Recebidas em 2020 por Assunto.

TPIFICAGAO DENUNGIA F‘LOGIO hroaua;_:ho RECLAMAGAO  SUGESTAO Hscu:'mca\o [ToTAL PERCENTUAL |
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Fonte: Quvidoria do SUS/SES, acesso em 26/01/2020.

Tabela 3 - Relatorio Estatlstlco de Demandas da Ouvidorla 10 2° e 30 Quadr:mestre de 2020.
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| Tabela 4 — Relatério Estatistico de Atendimento na Ouvidoria, 1°, 2°, 3° Quadrimestre de 2020. I '
[ | = m————— i
TELEFONE T e - maL PESSOALMENTE ;cmﬁ . |CORRESPODENCIA I'row. i

- _'_2' —t 1T T g -1'},"3- - 3 e e
270 @385 {500 iza 41 21 fs,sa_aa Fz ? 3 I }'

T i: 17 380 486 sse |

t—PP So0. 1¥s . 9y1~04

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_indicador_objetivos/



i 7
09/02/2021 Indicadores PrOG, “ : 5 . :!

| a0see | Fundo Esascal da Saida [sERMI

185 Intogeibo de Agtes s Senvos de Saide

A:.m, o SUS Plano Extadual de Sadds - PES, Al Bl - PR -RODG, | | Votcarse » I bt e gestdo doSUS |

t Dats
030 3 Casdrirmmstin | 800 Iz 00 100

INDICADOR: Numero de instrumento de gestao do SUS avaliado
Formula: Nimero absoluto de instrumentos de gestao do SUS avaliados (fiscalizados).

O alcance do indicador "Numero de instrumento de gestdo do SUS avaliado" foi de 6 (seis) instrumentos
‘avaliados (PES 2020-2023, PAS 2021, RDQA 3° quadrimestres 2019 , RDQA 1° e 2° quadrimestres 2020 e RAG-|
2019 sendo eles: |
1 - PES 2020-2023: ata da 73° reunido extraordinaria do conselho estadual de salde do estado do Tocantins-To, |
realizada aos vinte e dois dias do més de outubro de dois mil e vinte (2020); !.
2 - PAS 2021: ata da 73? reunido extraordinaria do conselho estadual de saiude do estado do Tocantins-To, '
realizada aos vinte e dois dias do més de outubro de dois mil e vinte (2020);

3 - RDQA 3° quadrimestres 2019: ata da 2542 reunido ordinaria do conselho estadual de salde do estado do
Tocantins-TO, realizada aos vinte e trés dias do més de janeiro de dois mil e vinte (2020);

4 - RDQA 1° quadrimestres 2020: ata da 260* reunido ordinaria do conselho estadual de salude do estado do
Tocantins-To, realizada aos dez dias do més de setembro de dois mil e vinte (2020).

5 - RDQA 2° quadrimestres 2020: ata da 73® reunido extraordinaria do conselho estadual de salde do estado do
Tocantins-To, realizada aos vinte e dois dias do més de outubro de dois mil e vinte (2020). |

6 - RAG-2019: ata da 74?2 reunido extraordinaria do conselho estadual de saude do estado do Tocantlns-To.,
realizada aos 17 dias do més de novembro de dois mil e vinte (2020).

!

Desta forma, o alcance do indicador no ano de 2020 foi de 100%, pois todos os instrumentos de gestdo do SUS§ -
avaliado (fiscalizados). ;

M GQ_JM-«.Q_. Om&‘f-t”‘).«_«;a.
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Descrigdo do indicador: Avalia o grau de utilizagao dos leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
contratualizados. Mede o perfil de utilizagdo e gestao do leito operacional na UTI. Esta relacionado ao intervalo de
substituicdo e a média de permanéncia na UTI. -

Férmula de Calculo:

Féormula de célculo: somatorio (Nimero de pacientes-dia UT| Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo) !
(Somatério do Numero de leitos-dia operacionais UTI contratualizados Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo)
x100 |

9.527/14.600*100= 65.25%

Somatdrio do (Numero de pacientes-dia UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo): 9.527(N° de Ieltos-dla
operacionais de UTI contratualizados janeiro a dezembro)

Somatodrio do (NUmero de leitos-dia operacionais de UTI contratualizados): 40 leitos contratualizados (sendt:’z
considerado 5 leitos de UTI pediatrica do Hospital Cristo Rei,3 leitos de UTI adulto do Medical Center, 2 leitos del
UTI pediatrica do Medical Center,6 leitos de UTI Neonatal do Medical Center,6 leitos de UTI adulto da Casa de.
Caridade Dom Orione e 18 leitos de UT| Neonatal da Casa de Caridade Dom Orione) x 365 (n° de dias de j janelro
a dezembro) = 14.600 i

A fonte dos dados disponibilizados é do Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA/SUS), referente ao periodo de
janeiro a novembro, dados parciais e base estadual fornecida pela gerencia de controle da SES, acessado em::
07/01/2021. A meta a ser alcancada é de 90% de taxa de ocupagdo de leitos de UTI contratualizados com|
polaridade negativa, ou seja, quanto menor melhor. A taxa de ocupagdo de leitos € um indice que fornece
informagdes importantes para as avaliagbes e tomada de decisdo, sendo indicador de gestdo. O alcance do,
indicador é positivo, pois seus resultados estdo condizentes com os niveis adequados de assasténda;
preconizados pelo Ministério da Saude.

Importante salientar que para viabilizar o calculo referente ao N° de leitos-dia operacionais de uTI
contratualizados, foi utilizado o valor correspondente que é o quantitativo de diarias faturadas dos leitos-dia de UTI’
contratualizados, pois sdo os dados disponiveis para a aferigdo do indicador.

A Taxa de ocupacéo dos leitos contratualizados no periodo de janeiro a dezembro foi de 65.25%, sinaliza-se que
no primeiro quadrimestre (janeiro a abril), houve a contabilizagdo indevida dos leitos e diarias do Hospital Dona|
Regina, bem como a redugdo de um leito ocupado no hospital Cristo Rei, contabilizagdo essa que foi corrigida na|
elaboragdo do RDQA do 2° quadrimestre. E necessério observar que o indicador Taxa de ocupagdo dos leitos de'
UTI (adulto, pediatrico e neonatal) contratualizados, ndo posSuj série histérica, pois é o primeiro ano de sua|
aferigdo e acompanhamento pela gestao. |
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O indicador em questdo é o Percentual de procedimentos contratualizados/total de procedimentos realizados'

x100, no periodo, estando em conformidade com a portaria do ministério da saide n° 3.410 de 2013. Para a,
execucdo indicador faz-se necessario um estudo minucioso para elaboragdo das minutas dos contratos e seus’
respectivos anexos, bem como uma reorganizagdo do atendimento assistencial.

Diante da inesperada situagdo de emergéncia em saude publica internacional e nacional, do primeiro caso de
COVID19 no estado do Tocantins em 18 de margo, e dos DECRETOS N2 6.070, de 18 de margo de 2020 e/

N2 6.072/2020, onde as agbes prioritarias foram centradas para organizagdo de servicos e assisténcia aos

usuarios com COVID-19, foi eleborada a minuta e seus anexos, contudo na perspectiva de reorganizagéo das' |
agdes hospitalares frente o aumento do niimero de casos e gonsequentemente as internagdes hospitalares pelo, |
'COVID19 a execugao deste indicador fico comprometido pard o)exercicio de 2020. b

C——— \ Z
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| O resultado apurado para o periodo de janeiro a dezembro no indicador taxa de ocupagéo hospitalar dos hospitais de
Porte Il foi de 63,10%, quando a meta desejada para o exercicio era de 90%. Apesar da taxa do indicador ser fixada
em 90%, um valor abaixo dele ndo & um fator negativo, visto que uma taxa de ocupag&o ideal & entre 75 a 85% para’

. estabelecimentos de satide, sem o enfrentamento de uma pandemia. -

. Férmula de calculo do indicador:(Nimero de pacientes-dia no periodo)/(Ntimero de leitos operacionais no periodo ) x
1100 f

221.887/351.610x100 = 63,10%

ECc:m a oferta de servicos da rede hospitalar de porte Ill, 93% da populagdo do Estado do Tocantins que é SUS
dependente, tem recebido atendimento de alta complexidade, sendo referencia para as 8 regides de saude do
estado.

A taxa de ocupagao hospitalar € um importante instrumento de avaliagdo gerencial, uma vez que avalia a utilizagéo
. dos leitos hospitalares no sistema de servicos de salide e a eficiéncia da gestdo dos leitos operacionais nos hospitais. |
Os dados utilizados para analise sdo coletados pelo Sistema SoulMV referente aos 4 (quatro) hospitais regionais’
(Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Gurupi e Hospital Regional de|
Araguaina) sob gestao do Estado. '

Taxa de ocupacao Hospitalar Porte 3, Tocantins, 3° Quad., 2020

Janeiro[Fevereiro| Margo |Abril| Maio |Junho| Julho AgostoSetembroiOutubroNovembroDe:smbro Total ||
92,45%| 91,88% !81,65%(65,7947,60%49,37%|51,05%|49,95%| 48,08% |57,00% | 60,81% 57,43 63,10%|

Fonte: Sistema SoulMV

'Férmula de calculo do indicador:(Somatério do nimero de pacientes-dia internados nos hospitais de porte Ill no’
periodo) / (Somatério do nuimero de leitos operacionais-dia nos hospitais de porte Il no periodo)*100

35.898(HMDR) + 115.340(HGP) + 23.926(HRG) + 46.723(HRA) / 48.825(HMDR) + 150.227(HGP) + 62.543(HRG) + :
90.015(HRA) = 221.887/351.610x100 = 63,10% de ocupagao hospitalar.

HOSPITAL DE PORTE 3 N° DE PACIENTE/DIA N° DE ALTAS
;Hospltal e Maternidade Dona Reglna % BT 35.898 48.825 §
‘Hospital Geral de Palmas 1 15;340 150.227 :
Hospital Reg|onal de Gurupi : 23.925 R 62.543 ‘
Hospﬁal Reglonal de Araguaiﬁa s > 46.723 90.015
TOTAL 221.887 351.610
RESULTADO _ 63,10% :

Fonte: Sistema SoulMV/Planilha de informacgao de indicadores hospitalares.

O impacto no resultado na taxa de ocupagdo hospitalar é considerado positivo, pois seus resultados estdo em
\absoluta consonancia com os niveis adequados de assisténcia preconizados pelo Ministério da Satde o que ndo
significa que seja desnecessario o aprimoramento continuo na gestao dos servigos com vistas a diminuir o tempo de
/internagdo dos pacientes, e para isso agbes voltadas para fatores relacionados aos processos de trabalho que
.precisam de intervengbes da equipe assistencial de referéncia, multiprofissionais, onde as discusses de casos
i |
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clinicos e a tomada de decisdo dardo singularidade ao diagnostico por meio de utilizagéo das ferramer
' KanBan, PTS (projeto terapéutico singular) ora implantado nos hospitais de Porte Ill pela consultoria OPAS/PDE, Sino
Libanés e que, se continuado, levara num futuro préximo ao alcance da meta de 90%. :

Insta salientar, que devido a quantidade de informagdes sobre os impactos da COVID-19 nas estatisticas hospitalares
ainda serem insuficientes do ponto de vista histérico, podemos identificar simples indicios, porém n&o podemos
concluir em definitivo. |

Temos que observar também, que a taxa de ocupagdo das unidades diminuiu consideravelmente neste quadrimestre,
o que pode ter favorecido a melhoria na gestao das clinicas, e por sua vez, um maior giro de leitos e maior celendade
na emisséo de diagnosticos. '

Assinaturn
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O resultado apurado para o periodo de janeiro a dezembro no indicador Tempo médio de Permanéncia da clinlca
médica foi de 9, quando a desejada é 6.

Férmula de calculo do indicador:
(Nimero de pacientes-dia na clinica médica)/(Numero de saidas na clinica médica):
105.885 / 11,399 = 9 dias

O indicador designado a mensuragio desta meta é o “Tempo médio de permanéncia”, que representa o tempo.
médio em dias que o paciente permanece internado na clinica médica da unidade hospitalar. Trata-se de um?
indicador classico do desempenho hospitalar, de polaridade negativa e esta relacionado a gestéo eficiente do leito!
hospitalar operacional.

Tempo médio de Permanéncia da clinica médica é um importante instrumento de avaliagdo gerencial que servel
para avaliar a utilizagdo dos leitos hospitalares no sistema de servigos de salide e a eficiéncia da gestdo dos leitos |
operacionais nos hospitais. Os dados utilizados para andlise sdo coletados do Sistema SoulMV dos 4 (quatro)|
hospitais regionais (Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Gurupn
e Hospital Regional de Araguaina) sob gestao do Estado.

Férmula de calculo do indicador da meta:

(Somatério do nimero de pacientes-dia internados para tratamento na clinica médica nos hospitais de porte Ill no| |
periodo) / (Somatério de saidas (Altas, transferéncia para outro hospital, evaséo, obito) nos leitos de cirirgicos: |
nos hospitais de porte Il no periodo)

13.071 (HMDR) + 54.285 (HGP) + 11.703 (HRG) + 26.826 (HRA) / 1.564 (HMDR) + 5.825 (HGP) + 1.550 (HRG) +
2.457 (HRA) = 105.885 / 11.399 = 9 dias.

Tempo médio de Permanéncia da clinica médica. Porte 3, Tocantins, 3° Quad., 2020

Fonte: Sistema SoulMV/Planilha de informagéo de indicadores hospitalares.

JanelroiFevsreiro Margo Abril |Maio-i.lur|ho§Jtho éAgosto _lSetembro Outubro '[Novernbro |Dezembro Total
9,23 !9,79 9,95 10,32 |8.40 %9.15 841 890 881 9,52 9,91 922 9
IHOSPITAL DE PORTE 3 N"DE PACIENTEIDIA 5 i N" DE PLLTAS 7 ‘I
| Hospital e Maternidade Dona Reglna 13.071 1.564 *
E Hospital Geral de Palmas 54.285 15.825 ;
_'Hosp'rtal Regional de Gurupi 11.703 1.550 * |
Hospital Regional de Araguaina 26.826 ?2.457 % |
~ TOTAL 105.885 11.399 &
RESUI:TADO R e d REECRLRT N Tt o e | i SN Tl et
|

Aumento de casos de maior permanéncia na clinica médica, Tocantins, 3° trimestre, 2020

f4PROCEDIMENTO Janeiro a setembro de 2020
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; MEDIA DE PERMANENGIA—
'TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM PROTESE VALVAR 138 |
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS .
(AB5 A AB9)
TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO DAL .
MEDULA ESPINHAL [
__ATENDIMENTO A PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR.. .

fENFERMIDADES CARDIOVASCULARES

TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES 525 *

FONTE: Ministério da Salde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em 26!01!2021..;
referéncia: 3° trimestre de 2020.

Outro fator que podemos apontar como responsavel pelo ndo atingimento da meta é que devido a pandemia a|
procura por atendimento hospitalar caiu devido ao ambiente ser classificado como o de mais alto risco de
contagio, deixando a populagdo apreensiva em buscar atendimento enquanto apresentam sintomas leves, e
quando dao entrada no servigo predominantemente apresefitam ja sintomas graves e com maior tempo de
recuperagao. th ?
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" O resultado apurado para o periodo de janeiro a dezembro no indicador Tempo médio de permanéncia da dinlca
cirurgica hospitalar foi de 6 dias.

| Férmula de calculo do indicador:
- (Numero de pacientes-dia na clinica Cirurgica)/(Nimero de saidas na clinica Cirtrgica): 88.908/15.924 = 6 dias

Tempo médio de Permanéncia da clinica cirtirgica. Porte 3, Tocantins, 3° Quad., 2020

_::Janeiro Fevereiro éiMaqo AbriI_Maio junho Julho :Agosto lSetembro Outubro ﬁNovsmbro |Dezembro gTotnI

& 625 [647 605 567 517 528 (551 407 485 600 574 5,61 6

Fonte: Sistema SoulMV

Tempo médio de Permanéncia da clinica cirdrgica € um importante instrumento de avaliagdo gerencial, uma vez' |
que avalia a utilizagao dos leitos hospitalares no sistema de servigos de satide e a eficiéncia da gest&o dos leitos|
operacionais nos hospitais. Os dados utilizados para analise sdo coletados do Sistema SoulMV dos 4 (quatro)|
hospitais regionais (Hospital e Maternidade Dona Regina, Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Gurupi
e Hospital Regional de Araguaina) sob gestio do Estado. |

O indicador designado a mensuragao desta meta é o “Tempo médio de permanéncia’, que representa o tempo|
médio em dias que o paciente permanece internado na clinica cirdrgica da unidade hospltalar Trata-se de um|
indicador classico do desempenho hospitalar, de polaridade negativa e esta relacionado a gestéo eficiente do Ierto*
hospitalar operacional. '

Férmula de cdlculo do indicador da meta: (Somatdrio do numero de pacientes-dia internados para tratamento
cirdrgico nos hospitais de porte 3 no periodo) / (Somatério de saidas (Altas, transferéncia para outro hospital,
evasdo, 6bito) nos leitos de cirurgicos nos hospitais de porte 3 no periodo): 20.399 (HMDR) + 57.778 (HGP) +
7.287(HRG) + 3.444(HRA) / 6.141(HMDR) +7.574(HGP) + 1.593(HRG) + 610 (HRA)= 88.908/15.924= 6 dias.

. " HOSPITAL DE PORTE 3 : . N° DE PACIENTE/DIA |N° DE ALTAS ;
:Hospital e Maternidade Dona Regina 20.399 j . ’6.141
Hospital Geral de Pakmas . - 57.778 7.574 5
Hospital Regional de Gurupi. = 7.287 1.599
Hospital Regional de Araguaina 3.444 610 .
TOTAL 88.908 15.924
RESULTADO 6

Fonte: Sistema SoulMV/Planilha de informagéo de indicadores hospitalares

JK ' Aumento de casos de maior permanéncia na clinica cirdrgica, Tocantins, 3° trimestre, 2020

Janeiro a setembro de 2020 |

‘PROCEDIMENTO |

MEDIA DE PERMANENCIA |

RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 83 '
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RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-
LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS
(SEM STENT)

PARATIREOIDECTOMIA

referéncia: 3° trimestre de 2020.

FONTE: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em 26/01/2021., o
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Descricdo do indicador: Avalia o grau de utilizacdo dos leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do hospital. Mede o perfil de utilizagao e gestao do leito operacional na UTI do hospital. Esta relacionado ao
intervalo de substituicdo e a média de permanéncia na UTI.

Férmula de Célculo:

(Somatdrio do Nimero de pacientes-dia UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo ) / (Somatério do
Numero de leitos-dia operacionais UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo) x100

27.678/ 39.055 x 100= 70.86%

Somatorio do (Numero de pacientes-dia UT| Adulto, Pediatrico e Neonatal no periodo): 27.678 pacientes/dia,
sendo os seguintes valores HRA (3.314+2.884): 6.198, HRG: 4.786,Dona Regina: 6.552 e HGP (7.124+3.01 B) |
10.142.

Somatério do (Numero de leitos-dia operacionais): 107 leitos habilitados (sendo considerados 1 leito UTIj
Pediatrica do HRA,19 leitos UTI adulto do HRA, 6 leitos UTI queimado do HRA, 2 leitos UTI Pediatrica HRG, 18
leitos UTI adulto HRG, 8 leitos UTI Pediatrica HGP, 26 leitos UTI adulto HGP, 6 leitos UTI queimado do HGP, 1|
leito UTI coronariana do HGP e 20 leitos de UTI Neonatal do H Dona Regina) x 365(n° de dias de janeiro a-‘
dezembro) = 39.055 leitos-dia operacionais de UTI

A fonte de dados é do sistema SoulMV (Sistema de gerenciamento ambulatorial) atualizado de janeiro a
dezembro, acessado no dia 07/01/2021.

A Taxa de ocupacgdo dos leitos proprios no periodo de janeiro a dezembro de 2020 foi de 70.86%. Ressalta-se;
que o referido indicador, ndo possui série histdrica, pois é o primeiro ano de sua afericdo e acompanhamento pela’
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Percentual de leitos de internagdo hospitalar sob regulagdo assistencial no Complexo Regulador do Estado do
Tocantins. Estima o acesso a internagdes hospitalares pela populagao tocantinense, financiadas pelo SUS.
Férmula de Calculo:

Numerador: total de leitos de internagdo hospitalar regulados. Denominador: total de leitos de intemat;io,
hospitalar do SUS. Fator de multiplicagdo: 100.

985/1618 x 100 = 61%

No ano de 2020, o alcance do indicador foi de 60,87% cuja meta estabelecida para o ano é de 15%, com isso
superamos a meta equivalente a 405.8% prevista no PPA para o ano 2020. O Alcance do resultado deve-se que
dos 1618 leitos existentes no Sistema Nacional de Regulacéo — SISREG, destes s&o regulados 985 leitos, e foram
geradas no periodo um total de 44.623 internagdes em 16 Hospitais Regionais e um Contratualizado.

O indicador foi subestimado no ano de 2020, do qual o correto para o ano seria atingir 100% de regulagao das
internacées em leitos SUS. A area técnica ira realizara analise e vesificar a possibilidade do ajuste deste indicador
para 0 ano 2022.
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. No periodo avaliado de janeiro a dezembro de 2020, o alcance do indicador foi de 11,23 6bitos/1.000 nascidos

- vivos, (SIM/SINASC, Base Estadual, referente ao periodo de Jan. — dez./2020, acesso em: 07 de jan. 2021). 0!

- valor obtido esta abaixo do resultado anual previsto no PPA/PES 2020, cuja meta foi de 12,46 6bitosl1.0001,

| 'nascidos vivos. Ao analisar o resultado do mesmo periodo de 2019 que foi 11,40 dbitos/1.000 nascidos vivos!

. (MS/DATASUS/SIM/SINASC — Base Estadual. periodo: jan.- dez./2019, acesso em: 16 jan./2020) observa-se Llrna§
‘reducéo do indicador em 1,49%. Desta forma o mesmo teve desempenho satisfatério com alcance do resultado :
pretendido. {

‘Para o calculo deste indicador toma-se o nimero de ébitos em menores de 01 ano de idade em um determinado
local de residéncia e ano / nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano x 1000 (Pactuagéo
Interfederativa 2017-2021, Fichas de Indicadores), expresso abaixo no referido ano: '

|

251 :

i X 1000 = 11,23 6bitos/1000 NV
22.351 |

Apresenta-se o quadro de mortalidade infantil por componente neonatal e pés nenatal.

Tabela - Mortalidade infantil por componente, regido de saiide, Tocantins, no periodo de jan. a dez. 2020.

Neonatal ih !T :
.fees?ciléé‘:lcia e, romide e Prego_ce. : iTar_cfg . . 68-Neona_t_al ;{%?:: P:;‘ F
PR ~ [<24h  01-06 Dias 07-27 Dias 28 Dias<1ano I
. Bico do Papagaio 4 ' 4 113 26 |
' Médio Norte Araguaia 1 hz o 15 53 L]
| :fCerrado Tocantins Araguaia 10 19 7 9 l'35 ;
Capim Dourado 17 21 14 20 72 | |
AAmor Perfeito 1 6 3 5 15 H
E |Cantao 6 4 2 6 18
| ;‘_I.Iha do Bananal 6 “4 2 6 3 18
Sudeste SER 5 14 |
Total 6bito por faixa etdia 60 (70 2 79 251 | i
| {Pe}oentum por faixa etéria 2,68 13,13 1,88 hss 11,23 |
; Fonte: MS!DATASUS!SIM — Base Estadual. Jan: dez 2020. Aoeééo em: 07 jan. 2021. |

Os dados acima demonstram que a mortalidade infantil ocorre mais no componente neonatal, compreendendo as|
trés primeiras faixas etdrias avaliadas, a saber: < 24h (60), neonatal precoce - 01 a 06 dias (70) e neonatal tardio!
- 07 a 27 dias (42); totalizando 172 dbitos, ou seja, 68,53% do total de ébitos infantis (251). Isso reforga a
importancia de qualificar o pré-natal para o diagnéstico precoce e intervengdes ainda no Utero, bem como realizar
| 'uma assisténcia de qualidade no momento do parto previne obitos fetais e neonatais. E ainda fortalecer as%
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. consultas de puericultura, por meio da ampliagdo da oferta nas unidades basicas de salde,
. ;acompanhamento e desenvolvimento das criangas contribuindo para a redugdo dos ébitos infantis.

Para o alcance deste resultado, houve ampliagdo e qualificagdo das assessorias estaduais aos municipios nol
sentido de qualificar os gestores e profissionais das equipes na atuagdo sobre os componentes que estdo sob
coordenagéo da atengao pnrnéna a saude (pré-natal e puerpério e atengao integral a salide da crianga), visando a |

garantia do acesso aos servigcos com qualidade e resolutividade. -

Ressalta-se que o indicador teria melhor desempenho se ndo fosse a pandemia causada pelo novo coronavirus
(Covid-19), que reduziu consideravelmente o numero de consultas de rotina de pré-natal, puerpério,
acompanhamento e desenvolvimento da crianga, conforme apresenta-se no quadro abaixo. ;

Tabela de comparativo do nimero de consultas de pre-natal por gestante na Atencdo Primaria a Saude, no

Perfodo EDe 1 a 3 atendlmantos Dedas atandlmentoa E ou mais atendimentos
Jan-out 2019 j1 0.452 1.923 925
.Jan out. 2020 ;5.609 5882 501

Fonte MS/SAPS/e-Gestor Ateng.ao anana a Saude Relatérios Publicos dos Slstemas da APS, competéncuas
(janeiro a outubro de 2019) e Uanelro a outubro de 2020) acessado em: 08/01/2021.
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No pericdo avaliado de janeiro a dezembro de 2020, o resultado do indicador foi de 17 ébitos maternos, (SIM,

Base Nacional, referente ao periodo de jan. — dez./2020, acesso em: 14 jan./2021). O valor obtido esta acima do'
resultado anual previsto no PPA/PES 2020, cuja meta foi nove (09) 6bitos maternos, portanto, ndo houve alcance
do resultado pretendido. Ao se comparar o mesmo periodo do ano anterior, verifica-se que o numero de 6bitos !
ocorridos foi de 15 obitos em 2019, demonstrando assim que o indicador estd em crescimento, o que indica um'
resultado insatisfatério. '

Vale ressaltar o contexto da pandemia da Covid-19 que ocasionou quatro ébitos maternos, sendo de municipes de| |
Colinas, Palmas, Xambioa e Araguaina. Outro fator causal relevante sdo as eclampsias e hipertensdo gestacional|
que ocasionou seis obitos que poderiam ter sido evitados com cuidados adequados no pré-natal e assisténcia ao
parto. O cumprimento dos protocolos de manejo clinico por parte dos profissionais e a garantia do acesso aos
exames, medicamentos e consultas especializadas nos ambulatérios de alto risco podem reduzir esses numeros. |
Destaca-se que os obitos terdo suas causas diretas e indiretas analisados pelo Comité Estadual de Prevengdo da
Mortalidade Materna, Fetal e Infantil (CEPOMFI).

Para o célculo deste indicador toma-se o numero de ébitos maternos (morte de uma mulher durante a gestat;.ﬁo
ou até 42 dias apés o término da gestacdo, independente da duragdo ou da localizagéo da gravidez, devido a
| qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relag¢3o a ela, porém ni3o devida a
~ causas acidentais) em determinado periodo e local de residéncia.

Ressalta-se que o desempenho do indicador foi afetado de forma negativa pela pandemia causada pelo novo
coronavirus (Covid-19), considerando a redu:;éo do nimero de consultas de rotina de pré-natal, puerpéno
acompanhamento e desenvolvimento da crianga, conforme apresenta-se no quadro abaixo.

Tabela de comparativo do niimero de consultas de pré-natal por gestante na Atencédo Primaria a Sadde, no
periodo de janeiro a outubro de 2019 e 2020, Tocantins. .

Periodo De 1 a 3 atendimentos iDe 4 a 5 atendimentos s ou mais atendimentos
Jan-out. 2019 10.452 1.923 925
Jan-out. 2020 5.609 882 501

Fonte: MS/SAPS/e-Gestor Atencdo Primaria a Satde. Relatérios Piblicos dos Sistemas da APS, competéncias (janeiro a outubro de 2019) e (janeiro a |
outubro de 2020), acessado em: 08/01/2021.
i Na analise em relagéo ao nimero de consultas para seguimento do pré-natal observa-se uma acentuada neduﬁo {
. se comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

|
Destaca-se ainda que no segundo gquadrimestre o Ministério da Saude alertou, por meio da Nota técnica n% |
07/2020, sobre a possibilidade das gestantes deixarem de comparecer as consultas pelo temor da nova doenga,
além de recomendar que as Unidades Basicas de Salide fizessem busca ativa dessas mulheres para que o pré- |
natal ndo ficasse prejudicado. E, por fim, orientou que aquelas gestantes que apresentassem sintomas poderiam |
ter suas consultas adiadas por 14 dias para cumprir o isolamento, todas essas questdes refletiram
significativamente nessa queda do nimero de consultas. |

Além do Ministério da Satide, a Secretaria de Estado da Satde, por meio da Superintendéncia de Politicas de
Atencéo a Saude/Diretoria de Atengo Primaria/, participou da elaboragéo do Plano de Contingéncia do Estado do.
Tocantins que trata dessa matéria; publicou Nota técnica orientando os municipios sobre a necessidade de manter |
as consultas de pré-natal; realizou Webconferéncia sobre pré-natal em tempos de pandemia; prestou assessona
técnica on-line aos municipios; assessoria por telefone e e-mail.

Destaca-se que o resultado do indicador poderia ter alcangcado melhor desempenho; e, mesmo com todo
empecilho a SES/SPAS/DAP nao mediu esforgos para assistir e apoiar as equipes de salde, todavia, a redugéo
da mortalidade & um desafio no mundo e no Brasil. Ao calcular a estimativa de gestantes para o ano de 2020
chegou-se ao resultado de 24.586[1], destas 3.687 s3o gestantes de alto ris evidéncias demonstram que a
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gestagéo de alto risco pode comprometer a satide do binémio méae-filho e levar a 6bito. Ao fazer uma angiise emyj5to
relagdo ao indicador de 6bitos maternos identificou-se que ocorreram 17 obitos, ou seja, um percentual de 0,07%
de dbitos do total de gestantes estimadas. Vale ressaltar que dos 17 6bitos, 15 foram em decorréncia de gestagao
de alto risco.

[1] Célculo do nimero estimado de gestante: considera-se a taxa bruta de natalidade padronizada sobre a! |
populagéo total acrescido de 10%, devido a perdas resultantes de abortos e subnotificagdo. Fonte: DATASUS/IDB. |
Acesso em 26/01/2021. |

Assinaturs
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Sobre a Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre, significa contribuir para o monitoramento da
mortalidade por acidentes de transporte terrestre (ATT), que representam a segunda maior causa de obitos em|
todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagdo de servigcos de saude, em’
‘todos os niveis de atengéo, voltado para prevengao de acidente de transporte terrestre.

Dados de obitos por acidente de transporte terrestre 1°, 2° e 3° quadrimestre 2020, Tocantins.

Ano Numero Absoluto Taxa/100 mil habitantes |
19quad. 2020 11 6,9 ‘
2° quad. 2020 127 RS EET
3 quad. 2020 174 10,88
Total 412 25,90

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade- Sim — acesso em 07/01/2021
A férmula do indicador é:

Numero de obitos por acidentes de transporte terrestre registrados nos coédigos CID 10: V01 (pedestreé— 5

traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal) a V87 (acidente de transito de tipo especificado, mas sendo.

desconhecido o modo de transporte da vitima) em determinado ano e local X 100.000/Populagéo residente, em

determinado ano e local.
414 x 100.000/ 1.598.248 = 25,90

Analisando o total de o6bitos ocorridos de janeiro a dezembro de 2020, o resultado alcangado foi de 25,90.i

importante salientar que a meta estipulada para o exercicio € de 23.00, este indicador tem sua polaridade|
negativa, ou seja, quanto menor melhor. Desta forma, percebe-se que o resultado alcangado ultrapassou a meta’
estadual, configurando que mesmo com a pandemia e conforme a orientagdo da OMS do distanciamento social os|
acidentes continuaram em alta no Tocantins.

A populagao beneficiada com os servigos de Urgéncia e Emergéncia no Tocantins: Samu 192, Araguaina, Gurupi;
e Palmas que regula as bases descentralizadas (SAMU 192) dos municipios circunvizinhos (Novo Acordo,
Lajeado, Miranorte, Porto Nacional e Paraiso); UPA'S nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto
Nacional e Tocantin6polis. ,

Ressalta-se que o servigo do SAMU 192 nas localidades onde estdo em funcionamento tém prestado socorro as
pessoas em situagdes de agravos urgentes, nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo atendimento
precoce, procedimentos de emergéncia, aplicados a vitimas de acidentes, em que a vida esta em perigo, com o
intuito de manter sinais vitais, procurando evitar o agravamento do quadro no qual a pessoa se enoontm

adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao acesso ao Sistema de Salde.

As vitimas séo reguladas e levadas pelo SAMU as UPA's que Funcionam 24 horas por dia, sendo assim, s&o
estabilizadas na unidade, e caso necessario, devido ao quadro clinico, encaminhadas aos hospitais. |
Segue quadro abaixo das regides de salde com o quantitativo de 6bitos por acidente, destacando a regido de
‘saude Capim Dourado e Médio Norte.

Obitos por acidentes transporte, sagundo regional residéncia, Tocantins Janeiro a Dezembro 2020

Regides | . l [ |
de Saide ;Jan i _Fev_ _‘.Ma.r ................ Ahrlﬂal Jl.ll1_ {UI (ot e M B s P 1'
Bico do | | : s :
oL R sl L B e e A U L i S I |
Norte 5 4 2 9 0o B 9 5 6 10 8 2 66 |
Araguaia | ' | | |
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Dados de 6bitos por Doengas Cardiovasculares 1°,2° e 3° quadrimestre de 2020 no Tocantins.

Indicadores Proc. ._A_B_'am
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Sobre a Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério de 0 a 69 anos, estima o risco de
morte por doengas do aparelho circulatério e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.
Retratando a incidéncia dessas doengas na populagdo, associada a fatores de risco como tabagismo
hipertensao, obesidade, hipercolesterolemia, diabete, sedentarismo e estresse.

‘A formula do indicador expressa também as condigdes de diagndstico e da assisténcia médica dispensada. |

Numero de ébitos de residentes por doengas do aparelho circulatério/Populagao total residente ajustada ao meio
do ano (TCU) x 100.000.

797 1 1.598.248 x 100.000 = 49,86

Ano 2020 Numero absoluto de ébitos ::’;“ de Mortalidade por 100.000

| _ s

1° Quad. 244 15,51

2° Quad. 297 18,88 '
~ 13* Quad. 156 516 57

Total 797 49,86

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade- S:m acesso em 07/01/2021.

Analisando o total de 6bitos ocorridos de janeiro a dezembro de 2020, o resultado alcangado foi de 49, 86
importante salientar que a meta estipulada para o exercicio & de 59.02, este indicador tem sua polandada
negaﬂva ou seja, quanto menor melhor. Portanto a meta esta sendo alcangada. Percebe-se que as regides onde
mais ocorreu a mortalidade por doengas cardiovasculares foram na regiio Médio Norte Araguaia e Caprm
Dourado, a causa especifica diante desses nimeros ainda s3o desconhecidas.

A populagéo beneficiada com os servigos de Urgéncia e Emergéncia no Tocantins: Samu 192, Araguaina, Gurupl
e Palmas que regula as bases descentralizadas (SAMU 192) dos municipios circunvizinhos (Novo Acordo,
Lajeado, Miranorte, Porto Nacional e Paraiso); UPA’S nos municipios de Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto
Nacional e Tocantinépolis. !

Ressalta-se que o servico do SAMU 192 nas localidades onde estdo em funcionamento tém prestado socorro as¢
pessoas em situagdes de agravos urgentes, nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo atendimento
‘precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao acesso ao Sistema de Salide. {

O Servigo nas UPA's Funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana e resolvem grande parte das urgéncias el |
emergéncias, como press&o e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. Com isso, ajudam a diminuir as filas'
nos hospitais. P

Tabela — Quantidade de ébitos por doencgas cardiovasculares nas regides de satde:

Regiso de Saude e e Doengas i
Bico do Papagaio 1 05
;tMédio Nortf Araguaia - [158 e ;
Cerrado Tocantins Araguaia 99 g
|Capim Dourado ;143 ;

e : Sl Isg e .
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade- Sim — acesso erF\0?!0112021 :
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! Deserigio : | Regido |
Realizar agdes educacionais para qualificagio de trabalhadores e conselheiros de saide do SUS, priorizando a ¢io dos trabalhad com vinculo efetivo no SUS e as tematicas | Estadual | I
| relacionadas as demandas sociais em salde b | w

2020-2023  Ref, de Cileulo Unideds [Sigla |Ano | Pefodo Polaridad | Exacucde Acumulad { % Exscuglio Acumuiada |
' 1500 0,00 Unidade un 2020 3o Quadrimesire Maior Methor 22,00 & ‘45,5& - o

| A meta pactuada para 2020 foi de realizagao de 15 agbes educacionais para qualificagdo de trabalhadores e conselheiros de
Salde do SUS, priorizando a formagéo dos trabalhadores com vinculo efetivo no SUS e as tematicas relacionadas as demandas
| sociais em saude. Em 2020, 22 agdes educativas foram concluidas, que corresponde a 146,67%. S&o, em sua maioria, cursos
iniciados em 2019 e concluidos, no que diz respeito as avaliacbes e processo de certificagdo, em 2020; a certificagdo concluida é
critério para que os cursos estejam nesta contagem. Foram 08 cursos realizados pela Etsus-TO e 14 cursos realizados pelas |
| demais areas da SES-TO. g

il

Neste periodo, foram certificados 1.614 trabalhadores do SUS, sendo 103 docentes e 1.511 discentes, das 08 Regides de Salde:
Amor Perfeito, Bico do Papagaio, Cantdo, Capim Dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal, Médio Norte, Sudeste;
contemplando os trabalhadores, enquanto: Agentes Comunitarios de Salde; Agentes de Endemias; Trabalhadores da salde |
municipais, estaduais e/ou federal, graduados, preferencialmente, com atuagéo direta ou indireta em processos educacionais em |
| salde; Docentes do SUS-TO; Servidores publicos municipais, estaduais e/ou federais, atuantes, preferencialmente, nos servigos |
de atengao primaria, urgéncia e emergéncia no municipio de Palmas Hospital Geral de Palmas - HGP , Hospital e Maternidade D. |
| Regina -HMDR, Hospital Infantil de Palmas - HIP, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, Unidades de Pronto |
Atendimento, Unidades de Salde da Familia, Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e controle social; Facilitadores f,'
| selecionados para o "Curso de Acolhimento em Redes de Atengédo & Salde: integrando e compartilhando saberes”; Servidores |
| publicos municipais, estaduais efou federais, graduados nas areas de Ciéncia Juridicas, Ciéncias da Salide e éreas afins; |
| auxiliares e técnicos de enfermagem da Atencdo Basica; Fiscais sanitarios exclusivos da Vigilancia Sanitaria dos municipios, |
| Coordenadores da Vigilancia Sanitaria dos municipios; Equipe multiprofissional do hospital: médicos, enfermeiros, assistentes de |
cuidados de saude, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, dentistas, aconselhadores leigos, estudantes e |
| outros funcionarios que prestam assisténcia ao binémio mae-filho; Trabalhadores de nivel médio, técnico e superior do HRM; |
. Enfermeiros que trabalham com assisténcia direta aos pacientes nos Hospital Infantil de Palmas - HIP e Hospital Geral de
Palmas - HGP, efetivos ou contratados; Agentes de endemias, técnicos de laboratério, bidlogos ou outros, preferencialmente
' concursados, que estejam exercendo atividades entomoldgicas laboratoriais, nos municipios; Servidores das equipes
- multiprofissionais, que atuam como lideres e colaboradores no Hospital Geral e no Infantil de Palmas, de nivel médio e/ou
- superior, efetivos ou contratados; Profissionais de nivel superior e médio que atuam diretamente com a vigilancia das doencas 4
imunopreveniveis das secretarias municipais de satde e dos nicleos de vigilancia epidemiologia hospitalar publico e/ ou privado |
. no Tocantins; Profissionais da Salde e de outros setores governamentais, da sociedade civil, do setor privado, que atandamé
|

- pessoas em situacao de violéncia, que tenham vinculo com instituicdes afins destes setores no Tocantins; Profissionais de nivel

* superior que atuam nas Equipes da Atencéo Bésica e Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica - NASF-AB, que
teréo o papel de multiplicadores das informagdes sobre as agées da Politica de Alimentagéo e Nutrigio; Profissionais de nivel - J

| superior e médio que trabalham diretamente com a imunizagéo, seja administrando doses ou coordenando esta atividade em
unidade publica ou privada no Tocantins; Servidores que trabalham diretamente com bebés de baixo peso, lotados na UTINg
| (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), UcinCo (Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional), UCINCa (Unldade§

i de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru). As agbes desenvolvidas pela Etsus-TO compéem o Plano de Educacdo

- Permanente 2020-2023, para o fortalecimento das Redes de Atengéo, em parceria com municipios e alguns séo ofertas regulares s'

; - dos cursos proprios da Escola de acordo com as necessidades do SUS-TO.

?

|
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A meta de "Realizar concurso publico para provimento da forga de trabalho em salide" esta prevista para ser realizada em i
-2021.

| |Allln.turl
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Descrigo | Regido
Estruturar a drea de gestdo do trabalha em salde nos estabelecimentos de satde 3 3 Eusdual

2020-2023 Ref. de Cilculo Unidade | Sigla Anoc | Periodo ridade giio Acumulad: | % Execuglo Acumulada |
5,00 0,00 Unidade  un 2020 30 Quadrimestre Maiar Melhor 21,00 420 1 i

A meta para 2020 foi de estruturagéo de 5 areas de gestéo do trabalho em salde nos estabelecimentos de salde sob gestéo ||
estadual. A meta alcangada foi 21, que representa 420% da pactuada, a partir das novas modalidades de interagéo entre os |

servicos. Um dos potencializadores da agédo foram as reunides colegiadas, nas quais foram articuladas de forma conjunta |
. com a Superintendéncia de Unidades Préprias Hospitalares. Soma-se como destaque medidas de seguranca tais como . |
trabalho em dois turnos, propiciando a reducgio, de forma significativa, da quantidade de servidores no ambiente de frabalho. | |

E importante ressaltar que o total de 21 areas estruturadas era para ser alcangadas em 4 anos, esta conquista ocorreu em |
fungdo da pandemia ocasionada pela Covid-19, foram reorganizadas as agdes da pasta para enfrentamento das novas |
demandas apresentadas com o surgimento da COVID-19, foram realizadas no final do Gltimo quadrimestre atividades de & |
matriciamento, por meio da plataforma digital, viabilizando o assessoramento técnico em tempo real e remoto. As agbes |
foram executadas na area de salde do trabalhador e gestdo de pessoas. Em 06 de fevereiro de 2020, o Governo Federal | |
publicou a Lei 13.979, com medidas de enfrentamento da emergéncia de salde plblica de importancia internacional |
decorrente do coronavirus. Diante do cenario de calamidade em Satde Publica, causado pela disseminagdo da Covid-19 no |
Tocantins e no Pais, o Governo do Estado, através do Decreto n°® 6.072/2020, adotou uma série de medidas para o combate |
a pandemia, com orientagdes de medidas preventwas e realizagdo de regime especial de trabalho, em trabalho remoto. Ao | ‘
longo dos trés quadrimestres o gabinete de crise solicitou pareceres referente a manutencéo do regime especial, trabalho | |
remoto. Os pareceres foram pela manutengdo do regime especial com trabalho remoto e expediente de 06 horas. i ‘
|
|

Um dos beneficios advindos do alcance da meta foram agdes voltadas para o Saude do Trabalhador, a Superintendéncia de ;
Gestao Profissional e Educagdo na Salde - SGPES, no que se refere a salde do trabalhador desenvolveu sistema de | |
monitoramento do adoecimento e demais condigdes dos trabalhadores em periodo de pandemia. O monitoramento permitiu |
subsidio 4 tomada de decisdo dos gestores da saude por meio da area técnica de Salde do Trabalhador da Saude. |
Inicialmente — Janeiro/2020 havia 07 Nucleos de Atencdo a Salde e Seguranga do Trabalhador e em Dezembro/2020 | |
finalizamos o quadrimestre com 12 Nicleos de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalhador e mais 13 equipes de trabalho | |
remoto de monitoramento da saude do trabalhador. Foi implantado também o servigo de atendimento psicolégico on line. No | |
3° quadrimestre, a Secretaria Estadual de Satde do Tocantins — SES-TO contou com cerca de 12.553 trabalhadores em seu |
quadro e destes, 9.837 estdo lotados nas Unidades Hospitalares sob gestdo estadual, perfazendo 78,36%, segundo dados |
coletados em dezembro de 2020 no Sistema ERGON, gestdo de folha de pagamento e pessoas. Em relagdo ao
quadrimestre anterior houve reducéo de forga de trabalho em decorréncia de contratualizagao de servigos complementares |
de salde, leitos de unidade de terapia intensiva destinados a COVID-19 e leitos clinicos de COVID-19 em sistema de |
hospital de campanha. i

No que se refere a salide do trabalhador, realiza-se o monitoramento do adoecimento que consiste no acompanhamento de . |
servidores infectados, suspeitos e com quadro gripal. Ha apoio técnico psicolégico nas unidades com servidores infectados e;} :
o servico de psicologia online esta sendo implementado para todos os trabalhadores da salde, fato que impacta na salde da |
populagdo usuaria das unidades sob gestao estadual do SUS-TO. é

Imagem 01 — Imagem demonstrativa da evolugdo do total de casos confirmados COVID-19 entre trabalhadores da |
Satide nos estabelecimentos de Salide sob Gestdo Estadual. 13
PROFISSIONAIS ACOMETIDOS COVID-19 \ |
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Total: 2693
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Fonte sistema de monitoramento de adoecimentos — SES-TO, acesso 15.01.2021 Vi;{g

O sistema utilizado permite monitoramento dos adoecimento diariamente com extracdo de relatério situacional de to'd‘os 0s
estabelecimentos de salide.

09/02/2021 Metas do Objetivo Regionalizadas

e e

Tabela 01 — Demonstrativo do Relatério Situacional para COVID-19 de trabalhadores da SES-TO, 2020.

?Unidades IConfirmados |[Recuperados !E::I L !.?;t:;:';;am e LSbltos ,' |
: Hospital Geral de Palmas 691 I6?8 14 1217 1 ;
l Hospital Regional de Araguaina 531 531 0 802 - i
: i i
éHospital Regional de Gurupi 192 188 4 236 - '
%Hospital Maternidade Dona Regina 160 ];159 5 491 s i f
ISES (Sede e Anexos) 136 135 2 232 1 g |
i Hospital Regional de Paraiso - TO 122 122 0 136 - g :
| ;%Hospital Regional de Porto Nacional (1108 107 1 191 2 i |
! HHospital Regional de Guarai 94 |94 0 175 - I
e iHospﬁai Regional de Augustindpolis 89 i89 P 168 1 i :
iHosp'rtal Infantil de Palmas 73 173 2 227 =
: ;Hemocentl_”o Coordenador de Palmas |67 :6? 0 150 1
?Hospital Regional de Miracema 62 62 2 89 -
fHospual Regional de Xambioa ;;39 < 0 40 X
| ;lHnspital Maternidade Tia Dedé 43 43 o 59 5
-_éLabnraiério Central de Palmas 39 35 5 122 -
iigs;‘zi;al de Referéncia de Pedro|.. o7 o0 54 £
] Hospital Regional de Arapoema 18 18 0 34 -
_Hemooeniro de Araguaina 19 18 1 49 -
g;HospitaI de Referéncia de Diandpolis |16 :16 0 34 -
!?Hospital de Referéncia de Araguacu |13 | 13 0 25 L
%:Hospital Regional de Alvorada 14 ;13 1 28 .
ka:::;:t‘:lr;o de Saude Publica de 13 5 13 9 i
éumdade de Coleta de Porto Nacional |5 /5 0 11 -
i’Hospital Referéncia de Arraias ;ig 5 5 10 -
i i
i‘NL’rcleo de Hemoterapia de Gurupi .7 7 Il:) 22 -

www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regionalizadas/




SES-TO

09/02/2021 Metas do Objetivo Regionalizadas Proc.m
Fisn_ Q¢

7L

s — A

[Unidade de Coleta de Augustinépolis [0 lo iD 3 ‘l-

Total |2597 12559 |I55 4614 ls
| |

Fonte: SES TO (NASST's e RH's). Periodo de 01/05/2020 a 31/12/2020.

Ressalta-se que de 06 trabalhadores que foram a dbito 03 estavam afastados de suas atividades laborais por outros motivos ;
de salde, licengas médicas, ndo desenvolvendo atividades assistenciais e de gestdo em estabelecimentos de satde no |
periodo do contagio; 01 estava de férias, falecendo em outra unidade da federagao; 01 profissional médico pertencia a |
empresa prestadora de servico COOPANEST e; 01 profissional médico era aposentado.

Neste aspecto, a partir do monitoramento, pode-se inferir anélise na gestdo do trabalho. O percentual de acometimento da
COVID-19 entre os trabalhadores de salde da SES-TO ao longo de 2020 chegou a 20,35% do total de trabalhadores da |
SES, nliimero menor se comparado com os dados nacionais, cujo o percentual foi de 23,08%, segundo informado no Boletim |
Epidemiologico Especial MS n° 43 — Semana Epidemiolégica 52 de 20/12 a 26/12/2020. Em fungéo do Decreto Estadual |
6072/2020, encontravam-se afastados, em trabalho remoto até 31 de dezembro de 2020, 468 trabalhadores da salde, o que
impactou diretamente na forga de trabalho em saude, onde observa-se que o referido momento & estruturante no processo | i
de gestéo do trabalho, no que concerne dimensionamento, rotatividade e absenteismo. |

O dimensionamento, enquanto analise em momento oportuno da forga de trabalho e composigdo das equipes a fim de que |
estas possam atender as demandas sociais de salude da populagao, foi feito preliminarmente em 18 estabelecimentos de | |
salde. No segundo quadrimestre foi realizada a andlise de forga de trabalho por estabelecimento de salde, conforme& i
programado e apresentado no relatério do primeiro quadrimestre. A atividade que envolvia o desenvolvimento de oficina de | |
dimensionamento foi comprometida, pela impossibilidade de desenvolver processos educacionais, presenciais, nos | i |
. estabelecimentos de salde. Em decorréncia da parada, estamos mantendo o dimensionamento més a més por nimero de | |
leitos e postos de trabalho. Entre as atividades administrativas no processo de manuten¢do do dimensionamento, foram| |

realizadas 18 reunides técnicas com os hospitais em parceria da Superintendéncia das Unidades Proprias Hospitalares - | |
SUPH. As referidas reunides tinham como um dos eixos a Gestéo Profissional. &
|

No que se refere ao dimensionamento preliminar e da avaliagéo da rotatividade e do absenteismo, ampliamos o indice de | |
seguranca técnico de reposigdo da forca de trabalho para 20%, ja que com o processo de adoecimentos e afastamentos de | |
casos suspeitos por COVID-19, as equipes dos hospitais vdo sendo recompostas demandando até mesmo processos |

formativos para qualificagdo de equipes e enfrentamento da pandemia, a SES-TO junto & Secretaria Estadual de| |
Administragdo do Tocantins — SECAD-TO, constatou que, para a projegao de ampliagéo de 220 leitos, precisaria desenvolver | |
contratagdo temporaria de forma gradual, podendo chegar a 2.145 contratos novos de trabalhadores da satde. i

1
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Periodo: Anual de 2020 |
Fundo Estadual de Saide

30550 Fundo Estadual de Saide EFTE S ‘.S_EENJ |

85 Integracdo de Agdes ¢ Servicas de Saide

a oferta de pro-coagulantes, assisté dpica e logica com qualidade a populagh et &

Descriio ' | Regiso I
Aumentar a taxa de doaglo de sangue a cada mil habitantes : | Wit : A El_ud!.ul :

2020 - 2023 ' Ref. de Cilculo Unidade Sigla Ano  Periodo Polaridadh gio A lad, | % Exscuglo Acumulada ! |
15,20 0,00 TaxaMil 2020 | 30 Quadrimestre  Maior Melhor 12,42 8171 : [
|

O alcance da meta PES/PPA "Aumentar a taxa de doagéo de sangue para 15,5 doadores a cada mil habitantes, até 2023, |
para o periodo de janeiro a dezembro foi de 12,42 um desempenho abaixo da meta proposta no ano (15,2), representando |

| 81,71% do indice desejado para o ano de 2020 (15,2). Esta € uma meta nova, inserida no PPA 2020-2023, e podera sofrer |
. ajustes apos as analises no decorrer dos anos. Vale ressaltar que o ajuste da estimativa populacional néo foi o fator
primordial que comprometeu o desempenho do indicador (Tabela abaixo).

Fonte: Monitoramento e Avaliagio/SIC, dados cumulativos 1° quad. jan a abr, 2° quad, jan a ago e 3° quad. jan a dez, dado
do 3° quad. acesso dia 04/01/21. i

Porém acredita-se que a causa que contribuiu para o nao alcance da meta do indicador foi a pandemia do COVID-19, uma |
vez que gerou inseguranca na maior parte dos doadores em sair de casa (identificadas nas ligagdes e convocagdes por !
telefone) e também levou a Hemorrede do Tocantins a redirecionar suas agdes e formas de atendimento. |

ESTIMATIVA POPULACIONAL 2019 ESTIMATIVA POPULACIONAL 2020
1° QUADRIMESTRE [(6.599 x 3) / 1.6572.866] x 1.000 = 12,59 [(6.599 x 3) / 1.590.248] x 1.000 = 12,45
2° QUADRIMESTRE 1 [(12.711 x 2) / 1.572.866] x 1.000 = 16,16 [(12.711 x 2) / 1.590.248] x 1.000 = 15,99 | ;
B
g1
3° QUADRIMESTRE | [(19.757 x 1) / 1.572.866] x 1.000 = 12,56 | [(19.757 x 1) / 1.590.248] x 1.000 = 12,42 ; '.
- |
;

Os beneficiarios desta meta sdo os receptores de sangue de todos os municipios do Estado. E fundamental conhecer a |
participacdo da sociedade tocantinense na doagao de sangue, este é um fator crucial para assegurar o abastecimento de |
sangue e seus hemocomponentes de forma sustentavel, suficiente e disponivel quando e onde eles forem necessérios.

e S —————

Método de calculo: Nimero de coletas realizadas na regidio de abrangéncia (19.757 x 1*) / Niimero da populac3o estimada |
na regido de abrangéncia (1.590.248**) x 1.000 = 12,42

Resultado: (19.757 x 1) / 1.590.248 x 1000 = 12,42

Obs. 1: *Sera utilizado fator de corregéo para o niimero de coletas realizadas na regido de abrangéncia a cada peﬁodo
avaliado. Desta forma, de janeiro a abril, o nimero de coletas realizadas na regido de abrangénc:a sera multiplicado por 3. |
De janeiro a agosto 0 nimero de coletas realizadas na regido de abrangénc:a sera multiplicado por 2. E de janeiro a’
dezembro, o nimero de coletas realizadas na regido de abrangéncia sera multiplicado por 1. §

Obs. 2: Obs. 2: **Populacéo estimada de 2020 dwulgada pelo IBGE. !

Pollyana Gomes de Souza Pimentu
Superintendente da Hemorrede do Tocantin
Matricula: 1093789-3
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| ) TOCANTiINS e SR
| : Perfodo: Anual de 2020
Fundo Estadual de Saide
30360 Fundo Estadual de Saude s sl Sl . SR T R hnl

1165 Intogragh de Acdes & Senvios de Saide

car 46% de d

¥ P

£ 45,00 0,00 em % 12020 30 Quadrimestre Maior Melhor | 56,62 12582

O alcance da meta PES/PPA “Alcangar 46% de doagées espontaneas na Hemorrede até 2023", para o periodo de janeiro a i
| ' dezembro foi de 56,62%, acima da meta proposta para 2020 (45%). i

. Mesmo em face da pandemia da COVID-19, este resultado foi bastante satisfatério em todos os quadrimestres e demonstrou |
os esforcos das Unidades da Hemorrede do Tocantins, através da Area de Captagéo de Doadores, em fortalecer as agdes de |
promogdo da doagdo voluntaria por meio da realizagdo de parcerias com empresas, escolas, faculdades, igrejas, dentre
outros, para aumentar o nimero de doadores, bem como, dlvulgat;éo de matérias na midia para sensibilizar a populagdo da i
necessidade de manter o estoque regular de sangue do servigo de hemoterapia. {

|
12020-2023 ' Ref.deCélculo  Unidade Sigla 'Ano  Periodo  Polaridad | Execugio Acumulad ‘%E Acumulad | ‘
|
|
|
|

‘Vale ressaltar que em meio & pandemia, todas as Unidades trabalharam com medidas preventivas e de seguranca por rneio‘
- do agendamento de atendimentos a populago e intensificando as agdes de coleta programada e convocagao de doadores a |
fim de regularizar o estoque.

' Os receptores de sangue s3o os beneficiarios das doagdes voluntarias e regulares tendo em vista que estas sdo primordiais _=
para manutengio de um estoque de sangue e hemocomponentes confidvel e seguro, assegurando acesso aos servigos da |
Hemorrede a populagédo do Estado do Tocantins. 1

Essas doagdes de sangue ocorreram em seis unidades da Hemorrede do Tocantins, localizadas nos municipios de Palmas, |

Araguaina, Augustinépolis, Porto Nacional e Gurupi. Os 56,62% de doagdes espontaneas, correspondem a doagdes feitas§ |

|  por pessoas motivadas por um ato altruista e totalmente voluntario para manter o estoque de sangue do servico sem a; |
identificagdo do nome do possivel receptor. ;

l

Método de calculo: Numero total de doagdes aptas espontaneas realizadas / Nimero total de doagGes aptas realizadas x| |
100 ||
Resultado: 11.408 /20.145 x 100 = 56,62% g ‘
I
I
|
|
|

Ehﬂw - S PSR e L - !

Pollyana Gomes de Souza Pimenta
Superintendente da Hemarrede do Tocanting
Matricula: 1093789-3
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ﬁ\ Governo do [
{4 TOCANTINS Metesdo o ek |
Fundo Estadual de Satide '

30550 Ftl'sﬁo_E:llMda Saude YR T ; . SESAU

e ImegragSo de Acdes & Senvicos de Saide R N R ZResc i |

| Descrigio I
| Manter o indice de producdo de h p nah | Estadual '
| 2020-2023 Ref. de Cilculo Unidade Sigla Ano  Perodo Polaridade * Execugdo Acumulada % Execugdo Acumulada ,
| 250 0,00 . Indice In 2020 30 Quadrimestre Maior Melhor 2,70 108 ol

' O alcance da meta PES/PPA "Manter, no minimo, 2,5 o indice de produgdo de hemocomponentes na Hemorrede, até 2023, 1 :
- para o periodo de janeiro a dezembro foi de 2,7 acima da meta proposta para 2020 (2,5).

. | Considerando que a meta tem polaridade positiva, ou seja, quanto maior o resultado apurado, melhor para o alcance do |
. objetivo, o indice de producéo do periodo foi satisfatério em todos os quadrimestres e ndo houve comprometimento da
- distribuigdo de hemocomponentes no &mbito hospitalar.

Os receptores de sangue sdo os beneficidrios, uma vez que quanto melhor for o indice de produgio, maior serd a'
disponibilidade de hemocomponentes para atender as necessidades transfusionais de toda a populacdo do Estado dué
Tocantins que necessite de sangue. As Unidades produtoras de hemocomponentes da Hemorrede estdo localizadas nas |
cidades de Palmas, Araguaina e Gurupi, sendo relevante para o atendimento da demanda transfusional da rede hospitalar |

i i

et =

- pblica e privada do Estado do Tocantins. E
Método de calculo: Nimero de hemocomponentes produzidos / Numero total de bolsas de sangue coletadas {
Resultado: 53.334 / 19.757= 2,7 %

| Assinatura : ST i

!

§

|

IRl e e i __ {eay
e

Pollvana Gomes de Souza Pimenta
Superintendents da Hemorrede do Tocanting

Matricula: 1093789-3
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Fundo Estadual de Saide

Fundo Estadual de Satide j =

__mla_qn_'aﬂodeapduammum

2020 - 2023 Ref, de Caleulo | Unidade 'Sigla Ano  Periodo
. 40,00 0,00 Porcentagem % | 2020

O alcance da meta PES/PPA "Aumentar o percentual de pacientes atendidos pela 1* vez no ambulatério de Hematologia com | |
| diagnéstico confirmado de doenga hematolégica primaria’, para o periodo de janeiro a dezembro foi de 41,31%, ficando | |
. acima da meta proposta para 2020 (40%). | |

Os pacientes atendidos das regides de saide: Capim Dourado, llha do Bananal, Cantdo, Amor Perfeito e Sudeste sé@o os |

' beneficiarios do Ambulatério de Hematologia de Palmas; ja os do Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia e Bico | |

‘do Papagaio s&o os beneficiarios do Ambulatério de Hematologia de Araguaina. O atendimento especializado proporciona | |

aos pacientes o diagnéstico e consequentemente aos diagnosticados com doenga hematolégica primaria o devido tratamento |
| e acompanhamento clinico-laboratorial que abrange as oito regies de satde do Tocantins.

Método de calculo: Nimero total de pacientes de 1* vez com doenga hematolégica primaria confirmada / Nimero total de |
pacientes de 1* vez atendidos pelos médicos hematologistas x 100 i
|

Resultado: 88/213 x 100 = 41,31%

Pollvana Gomes de Souza Pimenta
Superintendente da Hemorrede do Tocanting
Matricula: 1093789-3
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Fundo Estadual de Saide

30550 Fundo Estadual de Saide ; rSESM.I

. - . “m. . . .. i L : | o I

Ampliar o acesso e a Jutividade da ¢é P ia buscando a i g r- maw'ﬁnaaemﬁuwm.mﬁhu;ﬁmmnmﬂﬁn&Mcnm

2020-2023  Ref.deCileslo  Unidade  Sigla Ano  Periodo ¢ E Acumulad | % Execugiio Acumulad
85,50 0,00 . Porcentagem % 2020 30 Quadrimestre MaiorMaD\or 85,13 ‘9051

O resultado da meta foi de 95,13 (MS/SAPS. e-Gestor Atengéo Basica. Histdrico de Cobertura Tocantins. Competéncia. out. ’
2020 — Dados parciais, acesso em: 05 de jan. 2021), com resultado acima da meta anual do PPA e do PES 2020, cuja meta |
foi de 95,50. Ao se comparar o mesmo periodo do ano anterior, verifica-se que o resultado foi de: 94,65 em 2019, Verifica-se |
que apesar de nao ter alcangado a meta pactuada para o ano, houve melhora durante este exercicio, conforme apresenta-se |

|

na tabela abaixo. '

1

A tabela a seguir apresenta o resultado da meta que & mensurada pelo indicador referente a Cobertura populadonall |
- estimada pelas equipes de Atengdo Basica, nos trés quadrimestres, nas 08 regifes de satde.

Tabela - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengado Basica, por regido de saude, Tocantins, 2020.

S RSI——

I HM | !P: [ .
| : : iCerrado s . )
|Regido de|Bico do|Médio Norte; . {Capim Amor . llha do i

!Saﬁde Papagaio  |Araguaia ;?,:;:2:: Dourado  |Perfeito iCantﬁo Bananal Sudests _ {Eeiado { |

f ' P

' 1° Quad. 94,44 73,93 100 99,75 98,03 | 97,68 89,78 94,35 94,15 | ‘

2°Quad. | 100 7235 | 100 9975 | 9769 | 9768 | 9901 | 9063 | 9357 | |

| 3° Quad. 98,51 81,06 | 100 99,75 98,03 99,85 94,34 97,26 95,13 ||| ‘

4 i i t |

Fonte: MS/SAPS/e-Gestor Atencao Basica. Relatorios Publicos dos Sistemas da Atencdo Basica. Histérico de Cobertura. | |
Tocantins. Competéncia: outubro/2020, acessado em 05 de jan./2021. i

Conforme demonstrado na tabela acima, verifica-se que as Regides de Salde Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins | !
Araguaia, Capim Dourado, Amor Perfeito, Cantdo e Sudeste mantiveram ou aumentaram a cobertura no periodo analisado. . |
Entretanto, as Regides de Salide Médio Norte Araguaia e llha do Bananal apresentaram resultados abaixo da meta astaduai |
pactuada. ‘

Ressalta-se que a institucionalizagio do fluxo de credenciamento desburocratizado para servigos e equipes de salde no 1]
- ambito da Secretaria de Atengéo Priméria & Salide, pelo Ministério da Satide, por meio da Portaria n® 1.710, de 8 de julho de . |
2019, que dispensa parecer da SES e resolugéo da CIB, facilitou o credenciamento de todas as equipes, sendo realizado | |
pelos municipios diretamente no sistema e-Gestor. Assim, ressalta-se que o aumento da cobertura populacional estimada @ |
pelas equipes de Atengdo Basica sofre variagdes ao longo do ano e que o alcance da meta depende exclusivamente dos |
municipios manterem ou ndo as equipes de salde da familia (ESF) credenciadas. i |

Dentre outros fatores que impactaram negativamente para o ndo alcance da meta, destaca-se: a escassez de profissionais = |
meédicos no Estado, que ja era uma constante em anos anteriores e neste periodo da pandemia do novo Coronavirus sé . |
acentuou este problema; houve também um aumento significativo das demandas desses profissionais na linha de frente da;r .
rede hospitalar; e, ainda o fato de grande parte terem entrado em afastamento por serem do grupo de risco para a Covid-19. = |
Além disso, ressalta-se ainda que o Programa Previne Brasil - novo modelo de financiamento da Atengéo Primaria a Satde |
(APS) instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, altera a forma de repasse das transferéncias para os |
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios, a saber: capitagdo ponderada, pagamento por |
desempenho e incentivo para agdes estratégicas. Deste modo, pode passar uma visdo equivocada aos gestores de ndo .
estimula-los a aumentar o numero de equipes de saude da familia (eSF), pois deixou de financiar por equipes. Contudo, &
importante salientar que o novo modelo de financiamento mantém o teto de nimero de equipes, conforme a Politica Nacional |
de Aten:;.ﬁa Basica (PNAB) ja previa, e traz uma nova metodologia para o célculo do teto a ser financiado pelo MS; e, que
quanto mais equipes de eSF forem implantadas melhores serdo os resultados, tanto do cadastro de usuarios quanto o
alcance dos indicadores.

o.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regionalizadas/ 11/100
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Ja os fatores que impactaram positivamente no resultado do indicador destacam-se: Cessao de servidores da §
Estado da Salde do Tocantins para atengdo basica dos municipios; Programa "Salde na Hora", que amplia g
usuarios nas acdes e nos servicos promovidos na atengio basica com o horario de funcionamento estendido nas Unidades |

[ nimer¥ighs

de Saude da Familia; e, também o “Programa Mais Médicos para o Brasil" que contribui para a fixacéo de profissionais |
médicos em locais de dificil acesso, mantendo assim o nimero de equipes e a cobertura populacional das equipes de

atengao basica.

A tabela a seguir apresenta a distribuigdo dos servidores cedidos aos municipios, por categoria profissional.

Tabela 02 - Distribuigdo dos servidores cedidos aos municipios, por categoria profissional, Tocantins, 2020. i

o

AV ————

P ——

P————

Categoria profissional Quantidade

Cirurgido Dentista 128
Auxiliar de Enfermagem 116

 Enfermeiro ' 81

Técnico em Enfermagem I 80
fror el TR =
i;:annacéutico-Bioquimico 16
éTémico em Laboratério 9
fAssistente Social 8
gAssistente de Servigos de Salide 7
iéﬁ\uxilia\r de Servigos de Salde 6
iBiomédico ' 6
!lFarmaoéuﬁoo | 6
Fisioterapeuta 5
Nutricionista ' 5
jéTécnicu em Radiologia e ' 5
:éPsicélogo 3
Executivo em Saude 2

! Fonoaudiélogo 2
éPesquisador Docente em Salide Publica i 1
ITerapeuta Ocupacional | 1

= ;otal_;e_ ;;'\rldores cedidos para os municipios 517

Fonte: Folha de pagamento do sistema ERGON - Dezembro de 2020. Acessado em 04/01/2021.

(116) e técnico de enfermagem (81), somando 197 servidores; enfermeiro 81; e, 30 médicos. Destaca-se ainda que a'
somatoria dessas quatro categorias representa 59,50% do total de servidores cedidos (517), contribuindo de maneira posltwa

para no resultado desse indicador.

|
|
|
i
Da andlise da tabela verifica-se que as categorias que integram as equipes de satde da familia nos municipios, séo: auxiliar I
|
|
|

|

-Além disso, foram desenvolvidas no periodo de janeiro a dezembro agbes de monitoramento, avaliagdo, assessorias ’ |

regionalizadas e individualizadas, apoio integrado/institucional, visando o fortalecimento da autoavaliagio para qualificar 0| |
www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regionalizadas/
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Fils n°® 3£2_7)

WV
processo de trabalho das eSF e os registros nos sistemas de informagao de 119 municipios, a saber: Agunamépollé‘i%

Angico, Araguatins, Augustinépolis, Axixa, Buriti Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Luzindpolis, Maurilandia, | |
' Nazaré, Palmeiras, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha, Sao Bento, Sao Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo e |
Tocantinépolis (Regido de Salde Bico do Papagaio); Aragominas, Araguaina, Araguana, Babagulandia, Barra do Ouro, |

Campos Lindos, Carmolandia, Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D'Arco, Piraqué, Santa Fé do

Araguaia e Xambioa (Regido de Saude Médio Norte Araguaia); Arapoema, Bandeirantes, Bernardo Saydo, Bom Jesus,

Brasilandia, Centenario, Colinas, Colméia, Couto Magalhdes, Goianorte, Guarai, Itacaja Itapiratins, Itapord, Juarina, |
Palmeirante, Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria, Tupirama e Tupiratins (Regido de |
Salide Cerrado Tocantins Araguaia); Aparecida do Rio Negro, Lajeado, Lizarda, Miracema, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, |
Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza e S&o Félix (Regido de Salude Capim Dourado); Brejinho de Nazaré, Chapada da |
Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Natividade, Oliveira de Fatima, Porto Nacional, Ponte Alta, Santa Rosa e Silvandpolis |
(Regido de Salide Amor Perfeito); Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Cristalandia, Divinépolis, Dois Irméos,
Lagoa da Confuséo, Marianépolis, Paraiso e Pium (Regido de Salde Cantéo); Alianga, Alvorada, Araguagu, Cariri, Cnxés”
Dueré, Formoso do Araguaia, Gurupi, Palmeirdpolis, Peixe, Sandolandia, Sdo Salvador, Sao Valério, Sucupira e Talisma |

(Regido de Salde llha do Bananal); Almas, Arraias, Conceigdo, Dianépolis, Lavandeira, Parana, Porto Alegre, Taguatinga e,- |
Taipas (Regido de Salude Sudeste). { |

Este resultado beneficia diretamente a toda populagao coberta, uma vez que a ampliagdo da cobertura favorece o acesso as
equipes de Atengdo Basica em seus territorios como possibilidade de participarem de agdes de promogdo da saude.f
prevengao de doengas, tratamento oportuno e reabilitagao.
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