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1 APRESENTACAO

O Plano de Enfrentamento & Violéncia Autoprovocada do Estado do
Tocantins com Enfase na Atencdo Integral & Salude foi elaborado na
perspectiva de fortalecer a rede de atencdo psicossocial no Estado,
colaborando com as acdes de enfrentamento, prevencdo e promocdo da
saude mental articulados de forma infrasetorial com a rede de atencdo
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), e intersetorial, com a rede de
educacdo e assisténcia social do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS).

E um produto elaborado pelo Grupo de Trabalho “Flor de Pequi”,
instituido com a finalidade de elaborar o Plano, identificar e propor agcoes
para qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude. Pretende colaborar para
nortear gestores e profissionais da salde no desenvolvimento dos planos
municipais de prevencdo da violéncia autoprovocada, automutilacdo e
suicidio e ampliar a capacidade de acolhimento e compartihamento do
cuidado na rede de atencdo a saude.

A necessidade de elaboracdo deste documento se deu a partir de trés
frentes de demandas:

I. andlise das dreas técnicas sobre os dados relacionados a
violéncia autoprovocada e obitos por suicidio registrados do
Sistemna Nacional de Agravos de Noftificacdo (SINAN) - série
histérica 2017 a 2021;

ll. demanda recebida do Conselho Estadual de Defesa de
Direitos da Crianca e do Adolescente (CEDCA/TO), por meio
do Oficio N.° 108//2021, solicitando & Secretaria de Estado da
Saude (SES/TO) informacdes a respeito das acdes de
prevencdo e enfrentamento da violéncia autoprovocada e
automutilacdo destinadas a populacdo infantojuvenil;
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lll. demanda recebida do Centro de Referéncia de Politicas
Publicas do Conselho Regional de Psicologia (CREPOP/CRP -
23 Regido), via Oficio Circular N.° 006, solicitando & Secretaria
de Estado da Saude (SES/TO) informacdes sobre a existéncia
de orientacdes e protocolos de enfrentamento de eventos
relacionados d violéncia autoprovocada, prevencdo e
posvencdo Ao suicidio.

Em resposta a essas demandas, a Superinfendéncia de Politicas de
Atencdo a Saude (SPAS), por meio das Diretorias de Atencdo Especializada
(Geréncia da Rede de Atencdo Psicossocial), de Apoio a Gestdo Hospitalar
e de Atencdo Primdria (Geréncia de Areas Estratégicas para os Cuidados
Primdrios e Geréncia de Monitoramento e Avaliagcdo da Atencdo Primdria &
Saude), coordenou o processo de elaboracdo do Plano de Enfrentamento
& Violéncia Autoprovocada do Estado do Tocantfins com Enfase na
Atencdo Integral a Saude, conforme previsto na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2021, insfituindo-se um grupo de frabalho com representantes
de dreas afins da Secretaria Estadual de Saude e do Distrito Sanitdrio
Especial Indigena do Tocantins.
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2 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia
autoprovocada como aquela praticada contra simesmo e que tem no seu
escopo a ideacdo suicida, autoagressdo, tentativa de suicidio e o suicidio,
produzindo impactos no campo da saude do individuo, familia e
coletfividade com desdobramentos sociais e econémicos. Constitui-se um
fendbmeno crescente, percebido a partir do aumento de nofificacdo por
lesdes autoprovocadas/autoinfligidas nos ciclos de vida, sobretudo na
populacdo jovem nos Ultimos anos (OPAS, 2021).

Ainda de acordo com a OMS, o suicidio € a violéncia praticada contra
si mesmo de modo intencional para dar fim a propria vida. Representa um
grave problema de saude publica de proporcdes mundiqis, ao passo que
requer intfervencdes macrossociais, multissetoriais, adaptadas a realidade
de cada local e baseadas em evidéncias cientificas (WHO, 2019a). Ou seja,
trata-se de um fendmeno complexo e de origem multifatorial, portanto é
necessArio que seja visto e compreendido em diferentes vieses.

Ressalta-se que

. 0 suicidio ndo é diagndstico nem ftranstorno mental, € um
comportamento. Tal comportamento é caracterizado pela ideacdo
e o ato deliberado de autoaniquilacdo, ou seja, matar-se. Outra
situacdo evidenciada é a do comportamento de autoagressdo,
que envolve vdrios aspectos emocionais e que se manifesta com
diferentes atos deliberados pelo individuo contra si mesmo. (PORTO;
DELZIOVO; QUEIROZ, 2019, p. 9).

Estima-se que acontecem em torno de 800 mil mortes por ano por
suicidio ao redor do mundo, com uma ocorréncia a cada 40 segundos
(WHO, 20190a). Segundo dados da OMS (2019b), a taxa € maior em homens,
com 13,7 suicidios a cada 100 mil homens e 7,5 suicidios para cada 100 mil
mulheres. As taxas sdo mais elevadas em pessoas com 70 anos de idade ou
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mais. Entre os jovens de 15 a 29 anos esta € a segunda causa principal de
morte. Os métodos como enforcamento, autointoxicacdo e o uso de armas
de fogo sdo os meios mais frequentemente utilizados para o suicidio (WHO,
2019a).

O suicidio encontra-se entre as principais causas de morte registradas e
€ cada vez mais incidente na populacdo jovem entre 15 e 29 anos. O Brasil
€ um pais cuja taxa é crescente, correspondendo a mais de 5% das mortes
por causas externas. O numero total de obitos por suicidio registrados na
populacdo de adolescentes no periodo de 2016 a 2021 no Brasil foi de 6.588
(BRASIL, 2022).

Importante ressaltar que as tentativas de suicidio, conforme
estimativas, superam o numero de suicidios consumados, razdo pela qual
devem ser encaradas com seriedade, como sinal de alerta, revelando a
influéncia de fendmenos psicossociais complexos (SILVA; MARCOLAN, 2017).

No estado do Tocantins em 2020 foram registrados 117 obitos por
suicidio no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), com maior
ocorréncia de suicidio enfre pessoas do sexo masculino, representando
76,92% dos obitos, com predomindncia na faixa etdria de 20 a 29 anos,
seguida da faixa etdria de 40 a 49 anos.

Segundo dados do SINAN, no Tocantins em 2020 foram registrados
1.002 notificacdes de violéncia autoprovocada, sendo 69,56% dos casos
ocorridos no sexo feminino, 0 que demonstra que 0s homens apresentam
maior risco para suicidio, engquanto as mulheres apresentam maiores
ameacas para tentativas de suicidios.

As taxas de suicidio tfambém sdo elevadas em grupos mais
vulnerdveis que sofrem discriminacdo, como refugiados e migrantes,
indigenas, |ésbicas, gays, bissexuais, fransgéneros e intersexuais
(LGBTI), e pessoas privadas de liberdade. No entanto, o fator de
risco mais relevante é o histérico de tentativa pregressa. (PORTO;
DELZIOVO; QUEIROZ, 2019).

Reconhecendo o Tocantins como um Estado com populacdo
indigena, destaca-se que no periodo de 2019 a 2021, foram notificadas 60
tentativas de suicidio nesta populacdo. Neste mesmo periodo, registrou-se 7
Obitos por suicidio, de acordo com dados do Distrito Sanitdrio Especial
Indigena do Tocantins (DSEI/TO). Ressalta-se que, nacionalmente, “na
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comparacdo enfre raca/cor, a maior incidéncia de suicidio foi na
populacdo indigena” (PORTO; DELZIOVO; QUEIROZ, 2019).

Face ao exposto, a rede de atencdo d salude tem como desafio a
atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia autoprovocada,
demandando por acdes de promocdo, prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento efetivo, vigildncia dos casos e seguimento na rede intra e
intersetorial. Assim, justifica-se a construcdo deste Plano, que se constitui em
importante instrumento de articulacdo e esforco conjunto de todos os niveis
de atencdo da rede de saude para o enfrenfamento & violéncia
autoprovocada.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos geral e especificos estdo descritos a seguir.

3.1 Objetivo geral

Definir um conjunto de acdes que visem o enfrentamento & violéncia
autoprovocada no Estado do Tocantins, com énfase na atencdo integral &
saude.

3.2 Objetivos especificos

« Promover qudlificacdo para os trabalhadores da saude e
outros setores com foco no enfrentamento a violéncia
autoprovocada;

 Propor acodes de vigildncia e qualificacdo da informacdo
relacionada a violéncia autoprovocada;

v Definir acdes para prevencdo da violéncia autoprovocada
e para a promocdo da saude;

v/ Pactuar acdes e metas que orientem a gestdo e o cuidado
d pessoa em situacdo de violéncia autoprovocada.
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4 A REDE INTRA E INTERSETORIAL DO

A reflexdo, o debate e o planejamento elaborados na direcdo do
desenvolvimento das acgdes que se dediguem 4 compreensdo das
violéncias e suas ftipologias, precisam dialogar com o campo das
interseccionalidades, ou seja, €& fundamental considerar que as
manifestacdes de violéncias sdo atravessadas por questdes relacionadas a
género, raca/etnia/cor, faixa etdria e classe social dos sujeitos, sejam eles
usudrios, familiares ou trabalhadores ou a coletividade.

Esta importante tarefa impde arranjos institucionais que permitam
colocar em operacdo o didlogo, a comunicacdo, os enconfros e as
pactuacdes entre gestores, trabalhadores/profissionais de saude, usudrios e
suas familias, envolvidos para acionamento de processos de protecdo e
cuidados, em rede intra e intersetorial.

Por conseguinte, propor articulacdes e compartiihamento do cuidado
em rede requer o mapeamento territorial, a caracterizacdo dos servicos,
dos equipamentos e das organizacdes e coletivos que compdem, ou
poderdo compor, o ifinerdrio da promocdo do cuidado no territério.

Nesse sentido, a Rede de Atencdo & Saude (RAS), estratégia instituida
pela Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, orienta o funcionamento
da atencdo em redes temdticas que sdo

...arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integrados por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
continuidade e infegralidade do cuidado. (BRASIL, 2010).

De acordo com o MS, a implementacdo da RAS aponta para uma
maior eficdcia na producdo de saude e para a melhoria na eficiéncia da
gestdo do sistema de salde no espaco regional, contribuindo para o
avanco do processo de efetivacdo do SUS que se concretiza numa
construcdo permanente nos territorios.
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4.1 Rede Intrasetorial

Dentro das direfrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), propde-se a
implantacdo de uma rede de servicos aos usudrios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral
para diferentes demandas, desde as mais simples s mais complexas ou
graves, o que implica em diversos arranjos assistenciais com objetivos
estruturados para garantir equidade e integralidade da atencdo. As
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas constantemente.

A Rede de Atencdo a Saude € constituida pelas seguintes Redes
Temdaticas:

Rede Cegonha;
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia; e

CLOKKKX

Rede de Atencdo Psicossocial.

Destacamos neste plano esta Ultima.

4.1.1 Rede de Atencdo Psicossocial

A atencdo a Saude Mental, assegurada pela Lei Federal 10.216/2001,
busca consolidar um modelo de atencdo psicossocial aberto e territorial, de
base comunitdria, que garanta a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas pelos servicos, comunidade e territdrio, oferecendo
cuidados com o apoio dos recursos que a comunidade oferece.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) € um conjunto de diferentes
servicos disponiveis nos territérios e comunidades, que articulados formam
uma rede, devendo ser capazes de cuidar das pessoas em sofrimento
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psiquico/mental, transtornos mentais ou agravos em decorréncia do uso
abusivo de dlcool e outfras drogas, bem como a seus familiares, nas suas
diferentes necessidades.

Instituida por meio da Portaria de origem n° 3.088/GM/MS, de 23 de
dezembro de 2011, que estabelece os pontos de atencdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos
nocivos do uso de crack, dlcool e oufras drogas, a Rede de Atencdo
Psicossocial integra o Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta Politica busca promover uma maior integracdo e participacdo
social do individuo que apresenta transtorno mental. Os pacientes que
apresentam transtornos mentais, no dmbito do SUS, recebem atendimento
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ela € organizada pelos seguintes
componentes: Atencdo Primdria a Saude, Atencdo Especializada, Atencdo
as Urgéncias e Emergéncias, Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo.

Dada a complexidade do cuidado no campo da saude mental e as
diversas demandas apresentadas pela pessoa em sofrimento psiquico/
mental e/ou franstornos mentais, ou ainda com necessidades de cuidados
psicossociais em decorréncia do uso de dlcool e/ou outras drogas, sdo
disponibilizados diferentes tipos de servicos, que se utilizam da estratégia de
atuacdo em rede para favorecer o cuidado integral e longitudinal dessas
PESSOQs.

A porta de entrada para o cuidado em saude mental sdo as Unidades
Bdsicas de Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial e os servicos de
urgéncia e emergéncia, onde as pessoas sado acolhidas, sejam elas
referenciadas ou demanda espontdnea.

Sdo objetivos da RAPS a ampliagcdo do acesso a atencdo psicossocial
da populacdo em geral, promocdo do acesso das pessoas com franstornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencdo, garantindo a artficulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no fterritério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencdo as urgéncias.
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Constituindo o primeiro contato de individuos, familias e comunidades
com o sistema, a Atencdo Primdria a Saude (APS) € ofertada em todos os
municipios do estado por meio das equipes de saude que atuam vinculadas
a estabelecimentos de saude (Centros de Saude/Unidade Bdsica de
Saude/Unidade de Saude da Familia). A APS € o cenfro de comunicacdo,
desempenhando um papel central na ordenacdo e coordenacdo do
cuidado (Portaria de Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017).

No Estado do Tocantins existem:

585 equipes de Saude da Familia (eSF);

10 equipes de Atencdo Primdria (eAP);

477 equipes de Saude Bucal (eSB);

136 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (eNASF-AB);
3 equipes multidisciplinares de apoio (eMA);

23 equipes de Atencdo Primdria Prisional (eAPP);

8 oito equipes Multidisciplinares de Atencdo Bdsica de
Saude indigena (eMSl);

2 equipes de Consultério na Rua (eCR).

Fonte: Brasil, [2022].

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-
AB) ou Equipes Multiprofissionais de Apoio que atuam de forma integrada
com as equipes de Atencdo Primdria e de eSF, possibilitam a construcdo
conjunta de projetos terapéuticos, com foco prioritdrio nas acodes de
prevencdo e promocdo da saude.

A proximidade das Equipes de Atencdo Primdria em Saude com a
comunidade possibilita a identificacdo de situacdes de violéncias e/ou risco
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de suicidio. Esta identificacdo é fundamental para o planejamento da
oferta da atencdo a saude e algumas competéncias facilitam a atuacdo
do profissional da atencdo primdria na prevencdo e cuidado de pessoas
em situacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada ou risco de suicidio:
poder identificar a rede local e regional de atencdo a saude; constituir a
principal porta de entrada para o sistema de saude, oferecer cuidado
contfinuado, estar integrado a uma rede de apoio intersetorial, dentre outras
(RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Os profissionais da APS podem ser responsdveis pelo primeiro contato
com a pessoa em situacdo de violéncia. Podem acompanhar o
seguimento dos atendimentos na rede, realizar acdes de prevencdo de
violéncias, compartihar e encaminhar os casos aos servicos de protecdo
como 0s conselhos futelares, conselhos municipais de defesa de direitos,
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), etc. (intersetorialidade)
e a afencdo especializada, através dos CAPS, Equipes da Atencdo
Ambulatorial, Unidades ou Leitos de Atencdo Hospitalar (intrasetorialidade).

O componente da Atencdo Especializada é composto pelos Centros
de Atencdo Psicossocial e pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Especializada em Saude Mental.

Centro de Atengado Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sdo servicos especializados em saude mental e de cardter
territorial e comunitdrio e tém foco primordial no atendimento intensivo e na
reabilifacdo de pessoas com transtornos mentais mais graves e persistentes.

O CAPS deve promover articulacdo da rede em prol da reabilitacdo
psicossocial e da inclusdo sociofamiliar, estabelecer uma parceria com os
servicos de urgéncia e emergéncia no que diz respeito ao referenciamento
do nivel de média complexidade para a alta complexidade (hospital geral/
psiquidtrico).

Funcionam historicamente de “porta aberta” e atendem tanto a
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demandas referenciadas pela atencdo bdsica e demais servicos infra e
intersetoriais, quanto por demanda espontdnea. Sdo estratégicos na
articulacdo da RAPS, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude
da Familia e Agentes Comunitdrios de Saude e com a média e alta
complexidade, articulando e ativando os recursos existentes em outras
redes, assim como nas comunidades.

Quanto a sua tipologia, os CAPS sdo:

+ CAPS: destinados as pessoas com franstornos mentais graves e
persistentes voltados para o publico adulto (CAPS I, 11, lll, IV);

+/ CAPS Infanto juvenil (CAPS i): destinado ao publico infantojuvenil,
que apresenta transtornos mentais e/ou problemas em
decorréncia do uso de dlcool e outras drogas;

« CAPS Alcool e outras drogas (CAPS ad): destinam-se ao publico
adulto com problemas em decorréncia do uso de drogas.

Equipe Multiprofissional de Ateng¢ao Especializada em Saldde Mental
(eMAESM)

A equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental,
visa atender as pessoas com franstornos mentais mais prevalentes e de
gravidade moderada tais como: os transtornos de ansiedade, os transtornos
de humor e aqueles advindos do uso/abuso de substdncias psicoativas,
referenciadas pela Atencdo Bdsica.

A proposta desta equipe € de manter vinculo com a unidade da APS
de origem do paciente, a fim de ofertar o cuidado, refinar diagndstico e
instifuir fratamento até a estabilizacdo do quadro. Alta implicada,
trabalhando de maneira colaborativa e integrada com a unidade de
referéncia da APS. Nos casos de necessidades de cuidados infensivos e
intervencdes de reabilitacdo, devem se articular com o CAPS de referéncia.

Desenvolve, ainda, a dimensdo pedagodgica junto as equipes da APS
por meio do mafriciamento e, com isso, desempenha a funcdo de
reguladora no que diz respeito ao referenciamento dos usudrios da atencdo
primdria para a atencdo secunddria e alta complexidade, nas duas
direcoes.
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A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e
infegrar todos os equipamentos de salude com objetivo de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situacdes de
urgéncia/emergéncia nos servicos de salde, de forma agil e oportuna.

Servico de Atendimento Mével - SAMU 192

O SAMU 192 é normatizado pela Portaria de Consolidacdo n° 3 (BRASIL,
2017), anexo lll, Titulo Il, capitulo |, e € um dos componentes da rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias que objetiva ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e fransporte adequado,
rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos 4 saude de natureza
clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, traumdatica e psiquidtrica mediante o
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, articulando e
favorecendo o acesso a outros pontos de atencdo que se facam
necessarios na atencdo hospitalar ou de seguimento longitudinal, como
CAPS, UBS, atencdo hospitalar, no qual € acessado pelo nUmero “192" e
acionado por uma Cenfral de Regulacdo das Urgéncias, reduzindo a
morbimortalidade.

No Tocantins, as Cenftrais de Regulacdo de Urgéncias estdo localizadas
em ftrés regides de saude: A — Médio Norte Aragucia, no municipio de
Araguaina; B - Ilha do Bananal, no municipio de Gurupi; e C - Capim
Dourado, no municipio de Palmas, que totalizam 10 (dez) Unidades de
Suporte Bdsico (USB), 4 (quatro) Unidades de Suporte Avancado (USA) e 3
(trés) Motolancias.

O SAMU 192 de Palmas possui Bases Descentralizadas nos municipios de
Novo Acordo, Miranorte, Porto Nacional, Lajeado e Paraiso do Tocantins.
Cada municipio possui uma Unidade de Suporte Bdsico, e também
recebem apoio do Cenftro Integrado de Operacdes Aéreas (CIOPAER).

As ocorréncias reguladas pelo SAMU sdo de ampla complexidade,
sendo que 0s agravos podem ser agudos ou cronicos, considerando os
critérios da Portaria de Consolidacdo n° 03, de 28 de setembro de 2017,
anexo lll. Os atendimentos realizados sdo de demandas esponténeas e
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podem ocorrer por diversos fatores, como fraumas, emergéncias clinicas
em adultos, pedidtricas, emergéncias gineco-obstétricas, psiquidtricas e
causas externas.

Em todas as unidades do SAMU no Tocantins a 5° causa de
atendimento mais realizado € o psiquidtrico (RDQA 2° quadrimestre 2022),
no qual abrange os atendimentos de urgéncias as pessoas em situacdo de
violéncia interpessoal/autoprovocada, incluindo as crises de agressividade,
quadros depressivos, surtos psicoticos, entre outros.

Unidade de Pronto Atendimento 24h - UPA 24h

As Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) sdo estruturas de
complexidade intermedidria entre as unidades bdsicas de saude e a rede
hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e
compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias,
com pactos e fluxos previomente definidos. Tem como objetivo garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contra
referencid-los para os demais pontos de atencdo da RAS, podendo ser os
servicos da atencdo bdsica, especializada ou internacdo hospitalar,
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no
quadro de saude individual e coletivo da populacdo.

No Estado do Tocantins estdo em funcionamento 07 (sete) UPAs 24h,
distribuidas em cinco regides de saude, sendo 4 habilitadas e 3 habilitadas e
qualificadas (duas em Palmas e uma em Araguaina). Para que uma UPA
seja qualificada, ela deve cumprir alguns critérios descritos conforme a
Portaria n°® 10, de 3 de janeiro de 2017, art. 29 (BRASIL, 2017a). Com isso,
recebem um incentivo financeiro a mais por parte do MS pela qualificacdo.

As UPAs 24h realizam os atendimentos das demandas de urgéncias em
saude, incluindo aquelas consideradas de saude mental, abrangendo as
pessoas em situacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, no qual
realizam o acolhimento, classificacdo de risco e intervencdes imediatas em
sifuacdes que requeiram, minimizando assim os riscos e favorecendo seu
manejo. E quando necessdrio, arficula com outfros pontos de atencdo a
saude, garantindo a continuidade do cuidado, de acordo com a
necessidade de cada paciente.
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Este componente da Rede de Atencdo Psicossocial € composto por
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, Leitos em Hospital Psiquidtrico e
Leitos em Hospital-Dia. O estado do Tocantins possui apenas leitos
habilitados de saude mental em Hospital Geral, sendo 11 leitos no Hospital
Geral de Palmas e 10 leitos no Hospital Regional de Araguaina.

Sdo leitos de saude mental em enfermaria especializada em Hospitais
Gerais (HG), que ofertam cuidado hospitalar para situacoes de urgéncia/
emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de dlcool, crack e
outfras drogas, bem como para pessoas com outros franstornos mentais
agudizados, com e sem comorbidades clinicas, advindos da Rede de
Atencdo Psicossocial e da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Os leitos de saude mental em enfermaria/unidade especializada em
Hospitais Gerais (HG), por contarem com as demais especialidades de um
hospital geral, sdo indicados para pessoas com comorbidades clinicas mais
graves e instaveis (por exemplo, quadros infecciosos, colagenoses e
doencas autoimunes, quadros mentais orgdnicos, deliium, diabetes grave,
hipertens@o grave, problemas cardiovasculares, problemas oncoldgicos,
pacientes idosos etc.). Também se aplica a preferéncia de internacdoes
para os casos de abstinéncia grave (sinftomas de interrupcdo do consumo
da substancia psicoativa, como delirium tremens, convulsdes, ativacdo do
sistema nervoso autdbnomo e alucinacoes). Ndo se excluem os demais casos
de pessoas com franstornos mentais e/ou com problemas em decorréncia
do uso de drogas em extrema vulnerabilidade, que apresentem risco a sua
integridade e a de terceiros.

E composto pelas Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil. Estes
servicos sdo cadastrados nos CAPS, preferencialmente Infantojuvenil e AD, e
sob a responsabilidade destes. Tém cardter residencial e protetivo como
recurso terapéutico para pessoas com problemas decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas. Deve estar inserido na comunidade para favorecer
a arficulacdo e parceria com outros recursos comunitdrios que possam ser
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necessarios para desenvolver os projetos de vida dos acolhidos, mediado
pelos profissionais de referéncia do CAPS e da Unidade de Acolhimento.

No estado do Tocantins, encontra-se em funcionamento uma Unidade
de Acolhimento Adulto no municipio de Araguaina.

4.1.2 Servicos de referéncia para pessoas em situacdo de
violéncias

O Servico de Referéncia no Atendimento de Criancas em Situacdo
de Violéncia no Tocantins (SAVI) do HGP funciona 24 horas em regime de
urgéncia e emergéncia e presta o primeiro atendimento e o
acompanhamento ambulatorial por equipe multiprofissional nos hospitais. E
referéncia para o atendimento a criancas na faixa etdria de zero a 11 anos,
11T meses e 29 dias, em situacdo de violéncia, com atendimento de
urgéncia, emergéncia e o acompanhamento ambulatorial por no minimo 6
(seis) meses, de forma integrada d rede de atencdo a saude, de acordo
com os protocolos do Ministério da Saude, do proprio Servico e as demais
legislacdes em vigor.

O Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual do Hospital e Maternidade D. Regina Siqueira Campos tem
como objetivo promover a atencdo integral e integrada as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, de forma humanizada e segura, evitando a
revitimizacdo, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude e do
préprio servico. E referéncia para pessoas de todos os géneros e de todas as
faixas etdrias em situacdo de violéncia sexual com acompanhamento
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ambulatorial por, no minimo, 06 meses, de forma integrada a rede de
atencdo d saude, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude, do
proprio Servico e as demais legislacdes em vigor.

O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexuadl
tem como objetivo promover a atencdo integral e integrada as pessoas em
sifuacdo de violéncia sexual, fisica, negligéncia, de forma humanizada e
segura, evitando a revitimizacdo, de acordo com os protocolos do
Ministério da Saude e do préprio Servico. E referéncia para pessoas de todos
0s géneros e de todas as faixas etdrias em situacdo de violéncia sexual,
fisica, intrafamiliar/doméstica, autoprovocada ou negligéncia, com
atendimento de urgéncia, emergéncia e acompanhamento ambulatorial
e, no minimo, 06 meses, de forma integrada a rede de atencdo a saude, de
acordo com os protocolos do Ministério da Saude, do proprio Servico e as
demais legislacdes em vigor.

O Servico de Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual tem como objetivo promover a atencdo integral e
infegrada as pessoas em situacdo de violéncia sexual, de forma
humanizada e segura, evitando a revitimizacdo, de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Salde e do proprio servico; Referéncia para
pessoas de todos os géneros e de todas as faixas etdrias em situacdo de
violéncia sexual em cardter de emergéncia (violéncia sexual ocorrida até
72 horas) e ambulatorial, de forma integrada & rede de atencdo & saude,
de acordo com os protocolos do Ministério da Saude, do prdprio Servico e
as demais legislacdes em vigor.
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O Servico de Atencdo Especializada ds Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual e/ou Intrafamiliar/Doméstica tem como objetivo promover
a afencdo integral e infegrada as pessoas em situacdo de violéncia
doméstica e sexual, de forma humanizada e segura, evitando a
revitimizacdo, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude e do
préprio Servico. E referéncia para pessoas de todos os géneros e de todas
as faixas etdrias em situacdo de violéncia sexual e intfrafamiliar/doméstica
com atendimento de urgéncia, emergéncia e acompanhamento
ambulatorial. Funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da
semana, sem interrupcdo da continuidade entre os turnos

O NuUcleo de Atendimento a Pessoa em Situacdo de Violéncia € um
nucleo integrante do Hospital Geral de Palmas. Surgiu diante do crescente
numero de atendimentos realizados a pacientes nas mais diversas situacoes
de violéncia assistidos pelas equipes do Hospital Geral de Palmas, desde o
pronto socorro a intfernacdo. Atende a todo paciente adulto que esteja em
situacdo de violéncia (PSV) ou Suspeita em Situacdo de Violéncia (PSSV)
admitido na unidade, seja ela violéncia fisica, interpessoal, violéncia
autoprovocada, sexual, negligéncia ou abandono, bem como a realizacdo
da assisténcia as pessoas com ideacdo e planejamento de autoexterminio
ou automutilacoes.

O servico conta com suporte das equipes de Saude da Familia (ESF),
NUcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) ou equipes multiprofissionais,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatério Infantil, Servico de
Atencdo Especializada as pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (SAVI)
do Hospital e Maternidade D. Regina Siqueira Campos (HMDR), Servico de
Referéncia no Atendimento de Criancas em Situacdo de Violéncia no
Tocantins (SAVI) do Hospital Geral de Palmas.
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4.1.3 Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Tocantins
(DSEI/TO)

O Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO) tem uma
abrangéncia em toda a extensdo do Estado do Tocantins, em 15 (quinze)
municipios € no Sul do Estado do Pard no municipio de Santa Maria das
Barreiras. O acesso as Terras e Territdrios Indigenas ocorre pelas vias terrestre
e fluvial, em uma extensdo territorial de 147.570 Km=.

UNIDADES DO DSEI/TO

POLOS BASES INDIGENAS (PBI):

PBI Formoso do Araguaqia;
PBI ltacaqjd;

PBI Santa Fé do Araguaia;
PBI Tocantinia;

PBI Goiatins;

PBI Tocantinépolis.

CLOLCCKKX

BASES DE APOIO:

v Lagoa da Confusdo;
v Sandolandic;
v Santa Maria das Barreiras/Pard.

CASAS DE APOIO A SAUDE INDIGENA (CASAI):

v/ Araguaing;

v Gurupi;

v Além do atendimento improvisado de Casa de Apoio & Saude -
CASAI na sede do distrito em Palmas.
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Atualmente a Populacdo Indigena do DSEI/TO € de 13.353 (treze mil
trezentos e cinquenta e frés) indigenas aldeados, vivendo em 220 (duzentos
e vinte) aldeias, representados por 14 grupos étnicos: Awa Canoeiro,
Guarani, Canela de Tocantins, Apinajé, Funi-6, Krahd, Karajd-Xambiod e
Santana, Xerente, Javae, Karajd da llha, Kraho-Kanela; Guajajara, Tuxd e
Krahd Takaiyra dentfre outfras etnias; todos possuem contato com a
sociedade ndo indigena.

O DSEl  possui também um Programa de Saude Mental que visa
potencializar os projetos de bem viver das diferentes comunidades, familias
e individuos indigenas a partir de acdes de promocdo da saude,
prevencdo e afencdo a agravos relacionados a saude mental, que
compartiihem responsabilidades e acdes com comunidades, profissionais
de atencdo primdria e redes de apoio locais, incentivem o protagonismo
indigena e a mobilizacdo social, valorizando e respeitando os saberes,
modos de organizacdo social, crencas, economias e as tecnologias
proprias de cada comunidade.

Quanto a organizagdo da Atencdo Psicossocial no DSEl, entende-se
que todos os profissionais das Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena
(EMSI) - enfermeiros, médicos, Agente Indigena de Saude (AIS), técnicos de
enfermagem etc. - tem algo a contribuir no cuidado das pessoas que
procuram aqjuda para seu sofrimento. Os profissionais de referéncia em
saude mental dos DSEI compdem o Nucleo Ampliado de Saude Indigena
(NASI), composto por profissionais, como antropdlogo, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, psicdlogo, terapeuta ocupacional etc.,
complementar as EMSI.

As acdes de cuidado e promocdo em saude mental no territdrio
ocorrem através de atendimentos individuais/familiares, visitas domiciliares,
grupos de saude mental e Bem Viver e acdes participativas/intersetoriais.

4.2 Rede Intersetorial

Sdo diversos 0s equipamentos que podem compor a rede intersetorial
mas propomos destacar aqui os que possuem maior atuacdo territorial no
estado do Tocantins. Neste sentido temos Educacdo e Assisténcia Social,
conforme descritos a seguir:
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Considerando que desigualdade de género, renda, racismo e toda
forma de discriminacdo e humilhacdo, constituem fatores determinantes
para as violéncias, denfre elas a violéncia autoprovocada e sabendo-se do
impacto que escolas/espacos de promocdo de educacdo tém na vida
social de criancas e adolescentes e dos sujeitos sociais de modo geral, estes
ambientes se tornam espacos privilegiados para propor € promover saude
mental e prevencdo de comportamento autolesivo, ideacdo suicida e
suicidio.

Nesse sentido, pensar a escola como espaco social para oferta/
producdo de informacodes responsdveis e seguras, além da identificacdo de
sinais de que hd um contexto de violéncia em curso, é produzir resson&ncias
e ampliar a capacidade de promog¢do da saude e prevencdo de agravos
relacionados a violéncia autoprovocada e suicidio.

Vale ressaltar a instituicdo do Programa Saude na Escola (PSE) por meio
do Decreto n® 6.286, de 05 de dezembro de 2007, no &mbito dos Ministérios
da Educacdo e da Saude, “com finalidade de contribuir para a formacgdo
integral dos estudantes da rede publica de educacdo bdsica por meio de
acodes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude.” (BRASIL, 2007).

O programa teve adesdo de 100% dos municipios do estado no ciclo
2023/2024, se constituindo como uma parceria importante entre profissionais
da Educacdo e da Salude, onde se pode articular acdes, potencializar
outras e compartiihar saberes, experiéncias bem como documentos
norteadores sobre o enfrentamento das diversas violéncias.

A Assisténcia Social tem importante papel na prevencdo da violéncia
autoprovocada. Os dispositivos acionados pelo programa de Atencdo
Infegral a Familia (PAIF) desenvolvido no dmbito da Protecdo Social Basica,
por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Protecdo
Social Especializada, com o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) atuam diretamente nas desigualdades sociais,
identificando situacdes de vulnerabilidade e risco social e articulando a
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rede socioassistencial e demais politicas publicas para a superagcdo desta
condicdo (MUNIZ; OLIVEIRA; GONCALVES, 2018).

Dentre as situacdes de vulnerabilidade social que tém relacdo com
violéncia autoprovocada e/ou suicidio, podem-se destacar a instabilidade
politica e econébmica produtora de desigualdade de género e renda,
sobretudo quando hd& criancas e adolescentes por serem sujeitos em
desenvolvimento, e mdes solo, perda, rompimento ou fragilidade de lacos
sociais e familiares, perda de emprego e renda etc., além da situacdo
propriaomente vivenciada de violéncia intrafamiliar, comunitdria e
instifucional, em razdo do uso abusivo de dlcool e/ ou de outras drogas com
ouU sem a presenca de transtornos mentais ou deficiéncias, denfre outras
situacoes de vulnerabilidade social.
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5 METODOLOGIA / EIXO

O percurso metodoldgico para a construcdo deste Plano frouxe o
desafio de garantir a intersetorialidade, coletividade, envolvimento de
diversos atores e escuta por meio de estratégias remotas que ndo
deixassem de frazer a tona a problemdtica dos territérios em relagcdo a
temdtica e que possibilitasse a construcdo conjunta das propostas expressas
aqui.

O coletivo que conduziu a construcdo do Plano, Grupo de Trabalho
Flor de Pequi, foi formado por representantes técnicos das Diretorias de
Atencdo Primdria e Especializada, responsdaveis pela acdo na Programacdo
Anual de Saude da Secretaria Estadual de Saude, juntamente com
representantes da Geréncia de Promocdo a Saude e Agravos Ndo
Transmissiveis (GPSANT)/Superintendéncia de Vigildncia em Saude, da
Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes (ETSUS)/Superintendéncia de
Gestdo Profissional e Educacdo na Saude, do Servico de Atencdo &
Crianca em Situacdo de Violéncia (SAVI)/Hospital Infantil PUblico de Palmas,
do NUcleo de Atendimento a Pessoa em Situacdo de Violéncia (Nuave) do
Hospital Geral de Palmas e da Area Técnica de Salude Mental do Distrito de
Saude Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO). Este grupo foi responsavel
pela construcdo e execucdo das propostas metodoldgicas.

O Grupo Gestor com a finalidade de acompanhar e monitorar a acdo,
bem como de propor possibilidades dentro das propostas do Grupo de
Trabalho, foi composto por representantes das Superinfendéncias de
Politicas de Atencdo & Saude, Vigildncia em Saude, Unidades Hospitalares
Préprias.

A primeira etapa do Plano foi a aplicacdo de questiondrios
semiestruturados com o objetivo de se obter um olhar mais aproximado dos
territdrios. Assim, foram construidos sete questiondrios, no Google Forms,
para os seguintes segmentos: alunos do Curso de Enfrentamento &
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Violéncias e Acidentes (CEVA); equipes da Casa de Saude Indigena
(CASAI); Secretarias Municipais de Saude; Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); Hospitais PuUblicos
Municipais; e Hospitais PUblicos Estaduais.

Os questiondrios foram adequados a cada publico/segmento
destinado e foi organizado nos eixos:

v Vigildncia e Qualificacdo da Informacado;
 Prevencdo da Violéncia Autoprovocada e Promocdo da Saude;

v Gestdo e Cuidado.

Foram utilizados grupos institucionais de midia social e e-mail para
envio dos questiondrios e, para os alunos do CEVA, a plataforma Moodle da
ETSUS, onde o curso estava hospedado.

Na segunda etapa os dados dos questiondrios foram consolidados e
organizados nos eixos, estratificando os dados mais relevantes, os quais
foram utilizados para a organizacdo de Oficina de Elaboracdo das Acdes,
Atividades e Metas do Plano de Enfrentamento a Violéncia do Estado do
Tocantins. Esta compreendeu a terceira etapa do Plano e contou com a
presenca de representantes da Secretaria Estadual de Educacdo, da
Protecdo Social Bdsica e Especializada e teve como objetivo a discussdo e
andlise dos dados e problemas levantados pelos questiondrios e a
construcdo das propostas de acdo.

Com essa planilha construida foi realizada a quarta etapa - uma oficina
com quatro regides de salude com vagas distribuidas para representantes
das Secretarias Municipais de Salde que responderam a etapa dos
questiondrios, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais Estaduais e
Municipais e Centfros de Atencdo Psicossocial existentes nessas regides.

Foram dois os critérios utilizados para definir as quatro regides de saude
eleitas. O primeiro critério foi considerar quais as Regides de Salde que,
dentro do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salude, apontaram
a necessidade de quadlificacdo em relacdo a temdtica. Neste critério foram
contempladas as regides Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste. O segundo
critério foi considerar os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificacdo. Foram eleitas as duas regides com maior numero de
nofificacdes por populacdo de referéncia, sendo, portanto, Capim
Dourado e Amor Perfeito.

A escrita do Plano iniciou ao final da primeira etapa e foram utilizados
referenciais bibliograficos, bem como dados do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), dados dos atendimentos do Nuave e de notificacdes do DSEI.
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6 piscussio

Quanto 4 caracterizagcdo do publico alvo que respondeu qQos
questiondrios, observou-se que entre os 76 alunos do Curso de
Enfrentamento a Violéncias e Acidentes (CEVA), 68,4% eram profissionais da
drea de Educacdo, seguido pelos da Saude (25%). Houve representacdo
dos diferentes setores, tais como Assisténcia Social, Conselho Tutelar,
Seguranca PUblica, Justica, dentre outros. Os respondentes eram origindrios
de 22 municipios, em sua maioria, da Regido de Saude Cerrado Tocantins
Araguaia (27,63%).

Das equipes da Casa de Saude Indigena (CASAI) obteve-se 10
respostas de seis polos de Saude Indigena (Formoso do Araguaia, Goiatins,
ltacajd, Santa Fé do Araguaia, Tocantinia e Tocantindpolis), representando
62,5% dos existentes no Estado.

Foram obtidas 78 respostas dos questiondrios enviados as Secretarias
Municipais de Saude, representando 73 (52,52%) municipios do Estado,
origindrios de todas as regides de saude. Grande parte (19,2%) das
respostas foi da Regido de Saude llha do Bananal.

Foram obtidas 100% de respostas dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sendo a maioria da Regido de Saude Bico do Papagaio (28,6%).

Obteve-se cinco respostas, no total de seis existentes, provenientes de
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), de cinco regides de saude - Bico
do Papagaio (Tocantindpolis), Médio Norte Araguaia (Araguaina), Capim
Dourado (Palmas), llha do Bananal (Gurupi) e Amor Perfeito (Porto
Nacional).

Dos Hospitais PUblicos Municipais obteve-se apenas dois municipios
respondentes, sendo ambos da Regido de Saude Amor Perfeito,
representando 8% dos estabelecimentos de salde dessa modalidade. Em
relacdo aos Hospitais PUblicos Estaduais obteve-se seis (06) respostas, sendo
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uma da regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia (Guarai), uma da
Médio Norte Araguaia (Araguaina), duas da Capim Dourado (Miracema do
Tocantins, Palmas) e duas da Amor Perfeito (Porto Nacional). Estes hospitais
caracterizam-se como maternidade e hospital geral de referéncia.

Apresenta-se a seguir os dados dos respondentes considerando os
eixos: A) Vigildncia e Qualificacdo da Informacdo, B) Prevencdo da
Violéncia Autoprovocada e Promocdo da Saude e C) Gestdo e Cuidado.

A Ficha de Notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) enguanto instfrumento obrigatério a ser preenchido em
até 24 horas, € conhecido pela maioria dos profissionais das Secretarias
Municipais de Saude (96,2%) e dos Centros de Atencdo Psicossocial (90%)
que responderam ao questiondrio. Porém, entre os profissionais do CEVA,
constituidos  principalmente pela drea educacional, o conhecimento
quanto a Ficha foi de 47,4%. Destes, parcela menor ainda (31,6%) conhece
os dados do municipio.

Considerando todos os trabalhadores da equipe, nota-se que boa
parcela dos oriundos das UPAs (100%), unidade hospitalar estadual (100%) e
municipal (100%), SMS (92,3%) e dos DSEls (70%) conhecem as fichas
nofificacdo; diferente quando se trata de CAPS (33,3%). revelando falta de
compreensdo do seu papel junto ao sistema de informacdo.

A maioria dos estabelecimentos por meio dos seus representantes
registraram dificuldade no preenchimento da Ficha de Notificacdo a
excecdo das unidades hospitalares municipais. A maior dificuldade foi
referido em relacdo aos CAPS (47,6%) e a menor, nas unidades hospitalares
estaduais (16,7%).

Quanto ao nUmero de notificacdes realizadas no ano 2020, a maior
proporcdo das UPAs (60%) realiza, em média, acima de 10 notificacdes/
meés; e a maioria (40%) dos DSEls, uma a trés notificacdes. Nas unidades
hospitalares, a maioria dos respondentes referiram de 3 a 5 noftificacdes
sendo 100% dos estabelecimentos municipais e 66,7% dos estaduais. As SMSs
mostraram-se com nUmero varidvel de notificacdes sem nenhuma
concentracdo especifica, nos remetendo a diversidade populacional e/ou
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da atencdo a saude. Observou-se que 52,4% dos profissionais dos CAPS
referiram ndo ter realizado a notificacdo em 2020.

Considerando as acdoes em saude voltadas para o enfrentfamento da
violéncia autoprovocada  (assisténcia/  acolhimento/  atendimento,
prevencdo e promocdo), a maior proporcdo concentrou-se nas acdes de
prevencdo, a excecdo das UPAs e hospitais que foram em relacdo a
atendimento. A promocdo da saude é a drea onde se tem menos acoes
sendo desenvolvidas. NGo foram todos os respondentes que referiram atuar
em todos os focos da atencdo em saude. Em especial se fratando das
equipes de atencdo primdria vinculadas as SMS e DSEl, levando em conta a
proximidade destas aos domicilios das pessoas/familias, os dados
demonstraram que a temdatica ndo perpassa as acodes planejadas nestes
Servicos.

A pesquisa apontou que a maior dificuldade para desenvolver acdes
nesta temdtica se relaciona a identificacdo de pessoas em situacdo de
violéncia autoprovocada e prevencdo. Os discentes do CEVA apontaram
no item outros, a dificuldade no seguimento da rede para a pessoa em
situacdo de violéncia.

Se tratando do DSEl, foi referido como desafios no desenvolvimento
das acdes de prevencdo da violéncia autoprovocada no seu territdrio, o
engajamento da familia e comunidade (60%), seguido da diversidade
cultural (30%). A qualificacdo na temdatica ndo foi citada como desafio.

A maioria dos respondentes referiu a realizacdo do planejamento de
forma intersetorial, sendo a maior proporcdo em relacdo ao DSEI.

As respostas indicaram auséncia ou baixa participacdo em
qualificagcdes voltadas para a temdtica da violéncia autoprovocada,
sendo que raramente (80%) tem ocorrido com os profissionais das UPA assim
como com 0s dos hospitais estaduais (33,3%).

Considerando DSEl, SMS e CAPS, o publico-alvo mais citado das acoes
desenvolvidas foi a comunidade geral. O segundo publico mais
contemplado com as acdes sdo lideranca da comunidade indigena e
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trabalhadores de salde pelo DSEl; trabalhadores em sadde pelas SMS; e
usudrios do servico pelos CAPS.

Dentre os programas/projetos desenvolvidos pelos CAPS citou-se o
desenvolvimento de oficina semanal de musicoterapia, atendimento
especifico por meio de terapia em grupo, parceria em projeto com escola
e comité interno de prevencdo ao suicidio

Observou-se que os pontos de atencdo do fterritério voltados para a
assisténcia a pessoa em situacdo de violéncia autoprovocada sdo (re)
conhecidos pela maioria dos respondentes, & excecdo dos provenientes do
CEVA (50%) e UPAs (40%)

No que se refere a existéncia de fluxo para atendimento d pessod, boa
parte (83,3%) dos respondentes oriundos dos hospitais estaduais referiram a
existéncia de fluxo para atendimento d pessoa, Ao pPaAsso que oS
respondentes de CAPS foi de 57,1%; SMS, 51,3%; CEVA, 46,1%; e menor ainda
quando se tratou de UPA, 20%.

Quanto ao meio de entrada prevalente desses pacientes nos servicos
da rede hospitalar e urgéncia, foi referido ser por demanda livre. Sendo,
que apods feito atendimento, o encaminhamento pds alta pelas UPAs sdo
para os CAPS (80%) e dos hospitais estaduais para as UBS (83,3%).
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7/ METAS / ACOES

Quadro 1 - Eixo 1: Vigilancia e qualificagao da informagao (continua)
EIXO 1: VIGILANCIA E QUALIFICAGAO DA INFORMAGAO
ACAO ATIVIDADE META PRAZO RESPONSAVEL | PARCEIROS
900 trabalhadores
d Jd
Curso Ficha de Notificacdo de violéncia usli?‘icclzldeos 2022 SERESEISIE
interpessoal e auto rovf)codo ((qes’roduois e 2023 SVS/DANT SPAS
P P L 2024 SUHP
municipais)
(300/ano)
1.P i oes d
slfasao o e Ecocte COSEMS/
g ¢ ) ¢ Elaborar/Divulgar Nota Técnica sobre a . ASCOM/CES/
Permanente em Saude (EPS) dos . . - ~ A Nota Técnica 2° semestre
. ~ importéncia da Nofificacdo da Violéncia GT Plano EVA CIR/
tfrabalhadores para a implementacdo/ Elaborada 2022
. - . i _ Autoprovocada CIB/NEPs
implantacdo da ficha de notificacdo .
A Estaduais
de violéncia interpessoal e
aufoprovocada 18 NEPs qualificados
ara discussdo
Arficular com os NEPs estaduais dos hospitais sopbre nofificacdo
a inclusdo da discussdo sobre a noftificacdo o ,Q 2023 SVS/DANT
A da violéncia SGPES/ETSUS
da violéncia autoprovocada com os 2024 SUHP
autoprovocada
frabalhadores
com os
tfrabalhadores
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(conclusdo)

EIXO 1: VIGILANCIA E QUALIFICAGAO DA INFORMAGAO

ACAO ATIVIDADE META PRAZO RESPONSAVEL | PARCEIROS
Elaborar Documento Técnico com critérios e
recorte dos dados a serem inseridos no Documento 29 semestre SVS/DANT GT Plano EVA-
Integra Saude referente a Violéncia Técnico elaborado 2022 TO
Autoprovocada
Inserir dos dados de violéncia . . . SPAS/DAP e
. , Dad d t VS/DANT
2. Implementar e fortalecer estratégias | autoprovocada no Integra Sadde AC0s INsendos Confinuo SVS/ DAE
de divulgacdo dos dados de violéncia
A Dados de violéncia
autoprovocada no dmbito da Rede de | |nserir os dados de violéncia autoprovocada Gutoorovocada Em todos os SR THANT SPAS/DAP e
Atencdo a Saude e da rede intersetorial | o5 Boletins Informativos da SVS ‘p X boletins DAE
inseridos
Divulgar os Boletins Informativos para as SPAS/DAP e
9 .. . . pA . Boletins Divulgados Continuo SVS/DANT DAE
Superintendéncias/Diretorias/Geréncias
ASCOM
Divulgar o Integra Saude para a rede Integra Salude Confinuo SPAS/DAP e | SGPES/ETSUS
intersetorial divulgado DAE SVS
3. Incentivar e discutir os dados e
inf oes de violénci Reali ides do GT
niormacoes ae violencid e |.zor reunioss do ) pciro © . Plano monitorado e L GT Plano EVA-| Convidados
autoprovocada, dentro do GT de monitoramento e avaliacdo a partir dos . Periodicamente
Avaliado TO externos

monitoramento e avaliacdo do Plano
EVA-TO

dados e informacdes

Fonte: Os autores.
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Quadro 2 - Eixo 2: Prevengdo da violéncia autoprovocada e promogado da saude (continual

EIXO 2: PREVENCAO DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E PROMOCAO DA SAUDE

ACAO ATIVIDADE META PRAZO RESPONSAVEL | PARCEIROS
08 turmas de
Reali f S ioléncias, t Ih
ealizar curso de o'ronc;c'Jo em violéncias rc?bo odc?res da 2023 SPAS/DAP &
gue contemple a violéncia autoprovocada, | saude qualificados 2004 DAE SGPES/ETSUS
com énfase na clinica ampliada (estaduais e
municipais)
22 trabalhad d SPAS/DAP
Realizar Curso de Violéncia Autoprovocada ro, c . N ,ores “ / ©
ara trabalhadores de Saude Indigena savde indigena 2022 DSEI/TO DAE
P 9 qualificados SVS/SGPES/
Cursos e eventos
com a temdtica
Divulgar cursos e eventos com a temdtica , GT Plano EVA-
Egenes Y ! violéncia Confinuo ASCOM/SES
violéncia autoprovocada TO
autoprovocada
divulgados
1. Qualificacdo em violéncia 18 NEPs qualificados
qutoprovocada para discussdo
Arficular com os NEPs estaduais a inclusdo da DA
. _ o sobre violéncia 2° semestre SPAS/DAE
discussdo sobre violéncia autoprovocada SGPES/ETSUS
autoprovocada 2023 SUHP
com os trabalhadores
com 0s
tfrabalhadores
3 furmas de
Quallificar os CAPS da temdtica de violéncia tfrabalhadores de 2° semestre SPAS/DAE SGPES/ETSUS
autoprovocada saude dos CAPS 2023 SPAS/DAP
qualificados
.. . L 02 equipes de
Matriciar as equipes ja existentes nos hos i?oisp(HRA o SPAS/DAP e
hospitais estaduais com maior fluxo de P . DAE
) .. HRG) matriciadas 2023 SUHP
atendimento, estabelecendo técnicos de . L. NEPs
referéncia 08 visitas tecnicas Estaduais
NUAVE
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(conclusao)

EIXO 2: PREVENCAO DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E PROMOGAO DA SAUDE

AGCAO ATIVIDADE META PRAZO RESPONSAVEL | PARCEIROS

Estabelecer parceria com meios de

; ~ e et g ; i Ao da SES t P i
2. Divulgagdo nas midias institucionais e | €OMUNICACAO Ad SE> € externos para i arcenas Por demanda | GT Plano EVA | SGPES/ETSUS
sociais de acdes de prevencdo as divulgacdo de informagodes em relacdo a estabelecidas
violéncias autoprovocadas e femdtica
equipamentos disponiveis na oferta dos
servicos Elaborar materiais de divulgacdo em relacdo Materiais ASCOM/SES
Por demanda | GT Plano EVA
a temdadtica elaborados SGPES/ETSUS

Fonte: Os autores.
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Quadro 3 - Eixo 3: Gestao e cuidado

EIXO 3: GESTAO E CUIDADO

ACAO ATIVIDADE META PRAZO RESPONSAVEL PARCEIROS
SUHP
Criacdo de GT para elaboracdo do SVS
protocolo estadual de atencdo integral as o 1° semestre SPAS/DAP e SGPES/ETSUS
. - A . GT constituido
pessoas em situagcdo de violéncia 2023 DAE DSEI-TO
autoprovocada COSEMS
1. Elaborar/instituir/publicizar o Outros
?ro’rocolo es’rod'uol d? oTengooA m’rggrcl Elaborar/ instituir (intersetorialmente) o
as pessoas em situacdo de violéncia _ Protocolo e Fluxo GT para
proftocolo e fluxo estadual de atencdo 2° semestre SPAS/DAP e _
auto provocada . . . _ S elaborados e elaboracdo
integral a pessoa em situacdo de violéncia e 2023 DAE
instituidos do protocolo
autoprovocada na RAS
T
) - Protocolo e fluxo , SPAS/DAP e G parq
Promover divulgacdo do protocolo e fluxo . Continuo elaboracdo
divulgados DAE
do protocolo
2. lifi trabalhad d Jd
Quali |cgr os trabalhadores da saude - ) 40 trabalhadores de
de modo integrado com arede Ofertar qualificacdo sobre o Protocolo de , "
. . - . . _ saude qualificados 2° semestre SPAS/DAP e
intersetorial quanto ao Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de . GT Plano EVA
N . A (estaduais e 2024 DAE
Atencdo Integral as Pessoas em Violéncia Autoprovocada municipais)
Situacdo de Violéncia Autoprovocada P
GT de
3. Redlizacdo de evento sobre o tema |Redlizar férum estadual de enfrentamento X . Monitoramento
.. . Férum realizado Anualmente o Outros
da violéncia autoprovocada violéncia autoprovocada e Avaliacdo do
Plano EVA-TO

Fonte: Os autores.
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Como todo instrumento elaborado na salde, o Plano de
Enfrentamento & Violéncia Autoprovocada do Estado do Tocantins
também precisa ser monitorado e avaliado.

A proposta deste Plano ndo € se atentar ao cumprimento das acoes e
metas aqui pactuadas, mas refletir sobre os desdobramentos das acoes, seu
impacto nos servicos, no frabalho e na comunidade. Assim, tanto o
monitoramento quanto a avaliacdo devem se dar em espacos coletivos e
organizados em que se possa colocar em andlise suas propostas.

Para o monitoramento, propde-se que seja realizado por um
Colegiado coordenado pela Geréncia da Rede de Atencdo Psicossocial e
composto pelas Superintendéncias de Politicas de Atencdo a Saude;
Vigildncia em Saude; Unidades Hospitalares Proprias; Gestdo Profissional e
Educacdo na Saude; e Distrito de Saude Especial Indigena do Tocanfins
(DSEI/TO). Este colegiado deverd manter periodicidade em seus encontros,
possibilitando alterar caminhos, ajustar rotas, rever o referencial de onde se
quer chegar.

A avaliacdo deve levar em conta as experiéncias a partir das acdes
realizadas e abranger o maior nUmero de atores de diversos locais/setores
envolvidos no Plano. A proposta € que seja redlizada anualmente a
avaliacdo e coordenada pelo Colegiado, privilegiando a coletividade, a
froca de experiéncias, potencializando espacos de producdo e de
descobertas de novas possibilidades de intervencdo.

O Colegiado deverd redlizar relatdrios de monitoramento e avaliacdo
e seus resultados deverdo se expressar nos instrumentos de gestdo.
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ANEXO A - PORTARIA/SESAU/N° 601

{2 DIARIO OFICIAL N=3.470

Ano XXl - Estado do Tocantins, guinta-feira, 22 de setembro de 2011

AVIS0 DE REVOGACAD
PREGAD PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS W™ 02102841
FROCEESO NL™ 00.1 24020372011

B oM 206 iniressadoe 3 do P
memwuumn-mmi-mg rlq:l-u-
permanenie (condiCionador de ar spil) para repebilo
aiendimenio a0 disposio no PARECER W™ 18242041 ¢ do I:IEEF:AD-H:I
"SCE™ n" 312572011, ambos emitidcs. pela Frozuradona Geral do Essado,
e ans atcs & fis. 312 & 218

Falmas, 19 de sriembeo de 21041

MEIRE LEAL DONIGEO PFEREIRA

ANVIS O DE LICITAGAD
PREGAD PRESENCIAL N® B5&2011

D EPHEEA £ AL ZAOA EM PRESTACAS DE

(CONTRATACAD
SERVIGIOS E GERENCIARENTO DE MBANUTE (PFREVEMNTNG E
CORRETVG) UTILLZANDD O SISTEMA WA WEB)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO TOCANTING
== REC. PROPRID <=
SOLICI TAGAD CONTIDNA ND PROCESSD N* D00S13E5T 2011

MODALIDADE: PREGAD PREEENCIAL

TIRO: MENDR FRECD

LEGIS - LE| W® 10,520 DE 17.07.2002

OBJETO: AL DE SERVIGOE

DATA DE ABERTURA: 0410201 1 AS 1483 0min

LO=CAL: PRACA DOS GIRASS0IE, 5/M®, CEP. 77.001-002, FALMASTO.
MIOTA: l::ll.iﬁ.:ln'lznrrrll;12 poderdn ser abiidas na Subsecretana Gemal de
fone 063 3218 1238 & 0--53 321E 1238, em paimas - TO ou

emal: qnuﬁmhqﬂuu

PREGAD ELETROMICO - TO ATR N* D21

ACANSIGAD DE VEMDLLOS
(TIFD POPULAR]

AGENCIA TOCANTINEMSE DE REGULACAD
== REC. PROPRID <=

EDLICITAGAD CONTIDA HD PROCESSD N 01 458010992011
Modalidade: PREGAD ELETRONICO

Tipo: MENDH FRE

ngl:hq.ln Lai n® 40520 OE 17.07 2002

ﬂm‘lﬂ DE VEICULOS
D20 as 10600min

o eheinlind oo Wk O

H:l.: 0 Ecilal & s anesns, al de poadenem Serldos e relirados airawes

da Inkerred mo SHe Wl Ao.gowhbr & wwasglio.gov.br pocerdo

tambdm ser oblidos na Subsecreiaria Geral de L s, SRo

dos Giassds sin®, ceniro, opp.: 770012, no das Bh as 1Z2h =

de 145 35 18

Falmas, 21 de sriemben de 2041

Jo.goe s

MEIRE LEAL DONWIGO PFEREIRA
Pregoeira

DEECRET!HAE!SREL@EE

Secatinc LIVIO WILLLAM RIS DE CARVALFO
EXTRATO DE CONTRATD

COMTRATO M. 0082011

COMTRATANTE: Secrefaria das
COMNTRATADA: MARCID 50ARES

PROCEEED . 2010905000050

FUMDAMENTD LEGAL: Arigo 24, inciso N da Led & 6EEEI

CBJETD: Fomecimenio de combustived, dken lubrificante & fliro de dkeo

WIGENCLA DO CONTRATD: 11/&Z0411 a 11M12011

WALOR MENSAL: RS 8.000.00 [oito mil neas)

mml;k?lﬁguMEHTﬁ.Elt 2011.04_122.0195.2.002 natureza da

g:#m:ré ASEBIATURA DO COMTRATO: 1082041

InsFucionais
QUERRQOZ - FOSTO IMPERIAL

SECRETARIA
DA SAUDE

Sacreiiic. ARMALDO ALWES HUNES (INTERND)
PORTARIASEEALVNT 801, do 16 do Junho da 2011,

Institui 0 Servigo de Alenglio Especial Tada &5 Pesscas om
Situagdc de Viclncia Sexual no Hospital & Mafsmidade

Daona Regina.

SECRETARIO DASAUDE, ro usode suas arbuiobes, consoanie
no disposio no art. 42, § 17, incisos |, 0 e IV, da Cons@luicio do Estado

COMEIDERANDD a dedargio da Organizacio Mundal de Sadde
O e viol Encla se oonsiisl om imporianie problome para a sadce poblica;

COMEIDERANDD a Polfica Macional de Redugldo da
Morbimoralidade por Scidenies & ViclEnoas;

COMNSIDERAMDO a Mowma Técrioa do Minisiéng da Sadde de
Frevengdo e Tratamenio Oos Agravos RMesullanies da Vidlénoda Esxual
conira Mulfenes & Adolesoenies;

COMNEIDERANDO aLinha de Culdado do Minisiénio da Sadce para
aAmncio Integral & Eadlde de Criangas, AdolescEmies & suas Familas em
Efuaplo de Vioknoas:

CONSIDERANDD o pumgrimenio das acles previstas na paroeria
anire a Secretara de Estado da Sadde do Tocantives & o Minskino da
Eadde na crganizagdo da Rede Nacional de Alenglo Iniegral a Mulheres
¢ Addescenies em Sltuaido de Viokroia:

CONEBIDERANDO a necessidads de esiabsecer referéncias em
el integral & sadde das pessoas em shuacdo de violdnoa sexual.

REEDLVE:

Art. 17 - Iresiiuir no Hospital & Matsrnidade Dora Regina o Sendgo
de AtenCio Especialzada a Pessoas em Siuagio de Violénda Sexual
[SANIE].

Art. 2°.0 SAWS do Hospltal e Makemmidade Dona Regina fem coma
‘oibperlivD promier & aienclo nlegral einegrad &5 pessoas omSRanko de
winli#noia senaal, deloma Fumanzada & segura, evitando a revilimizacdo,
‘de acordo com os profooolos do Minisbénio da Sadde e do proprio Servigo.

Art. 3® . O SAVES @ releréncia parm multeres a parir de 12 anos
O idade e sRuapko de vielbrola seoual ooorida alé T2 Foras;

Art &7 - 0 SAE & reflerincla 3 pessoas de ambos DS SENDS
& O iodas a5 faikas ebiras (crianga, adolesceme, muler, homem &
dosa] em siuagdo de Woltncla sexual ooormida apss 72 homs para O
acompaniaimenio ambulaional por nominimo§ meses;

AL 5 -0 5ANVIS & mmposio por sgupe muliprolssional senda
formada por no minimoc enfermeien (a), asssiente social, psloogo (3],
Moo gineco-ohstedra (a) @ armaoluSoo (), nomeada em Porlaria pelo
Berretang de EStado da Saloe

Art. & - O BEWS dewerd se coorderado por um profissional da
egupe ciada ro artgo anierion de foma rolatva, 3 ser ssoolhcoo pEos

prdiprces. profissionais da soupe.

Art. ™ - As agdes olerfadas, as alribuipbes da egquipe
multiprofissional, assim coma ioda 3 roting do SAVIE deverdo Segur a0
desorino no Proloooio do Senvign.

Af. & - A Logistica dos medicamenios ullizados na
Especialzada as Fessoas em Siuwagdo de Violéncia Sexual & de
responsabildace da Secretaria of Estado da Sadde do Tooantins @ do
Minishério da Sadde.

Al §° - ESta portana Envand Sm o fa dla of s pubioacdo,
nevogando as disposipSes &m coninna.
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ANEXO B - PORTARIA/SESAU/N° 54

32 DIARIO OFICIAL M=3.816

Ano XXV - Estado do Tocantins, sexta-feira, 15 de fevereiro de 2013

DE PREGAD PRESEMCIAL
PRE FRESEMCIAL N® 00772013

ADUISIGAO DE EERVICOS
[ASALIACAD, JULGAMENTO E RANDUEAMENTD DE BOVINDS)

SECRETARLA DAAGRICULTURA, DA PEC. E DO DESEMV. AGRARIOD
TEEDURD
SOLICITAGAD CONTIDA MO FROCES S0 N° 0045233002012

mmmmmﬁ.mﬂnm DEMICROENMPRESAS
~ME E EMFREEAS DE FEOUEND PORTE -

Modalidace: F'H.EEIuD PREEENCIAL
Tipo: MENDR FRE
LegElagio Lei o™ 1 511] DE 17.07_2002

L ADAmS] DE EERNICOE

de Aberura: 27.02 2013 14h30emiini
Local: Praga dos Girassdis, 5™, CEP: 77001002, PalmasTO.
Hola: Duiras poderdo s obidas ra Superintendéncia de
doree 53 32124538, 37128541, 21245430 32024546, em

Paimas - TO ou emait spigsepanio.godbe
MSPOMIVEL MO SITE whanw.sgl ougos br.

Falmas, 14 de feversieo de 2003,
MEIRE LEAL DONIGD PEREIRA
Pregoaira

ANVISO DE PREGAD PRESEMCIAL
PREGAD PRESENGIAL PARA REGISTRO DE FREGOE N® 0132013

ADLNS] DE EERNICOS
{GERENCIAMENTO DE MANUTE PREVENTING E
CORRETIVA DE VEICULCS, DPFERADA POR MEID DE LM SISTEMA
INFORMATIZADO E INTEGRADD Wik WEB)

FLIBMDACAD DE MEDICINA TROPICAL
TESDURD
SOLICITAGAD CONTIDA MO PROCES S0 N° D0U0S3/3051/2012

Modalidae: F'Fl.EEﬁ.D PREEENCIAL
Tipo- MENDE FRE
LﬂgEI.I,'.II:I Lein™1 5.1‘1] DE 17.07.2002
ADAREICAD DE EERVICOS
de Abertura: 37,02 2013 AE 18h30min
Local: Praca dos Girassdis, sin®, CEP: 77004002, Palmasmo.
Hoka: Duiras poderdo ser obidas ma Superintendéncia de
forez D53 A212-8508, I212-8541, 32128543 ¢ 321245486, @M
Paimas - TO o esmait sglifsepan.io.govbe
HSPONIVEL MO SITE wharw.sgl 2o gov.br.

Falmas, 14 de fevensieo de 3003,
MEIRE LEAL DOWIGO PEREIRA
Pregoaira

ﬂmﬁgﬁﬂjﬂ ELETRONICD
PREGADE HICO TD EEFAZ N DD1/2013
AOUISICAD DE MATERIAL DE CONSUMD
(LACHE DE EEGURANCA)

SECRETARLA DA FAZENDA
TEEDURD
SOLICI TAGAD CONTIDN MO PROCES SO N 0015725242012

DESTINADA EXCLUSMGMENTE A FARTICIFACA0 DE MICROEMPRESAS
- ME E EMPREEAE DE PFEOUEND PORTE - EFP

Modalidade: PREGAD PREEENCIAL
Tigoe MENDR FRECD:
Legslacio Lai n® 10.520 DE 17.07.2002
L ADAmS] DE MATERIAL DE COMSUMD

de Aberun: I7.02 2013 AS 15hD0min
Local: Praga dos Grassiis, s, CEP: 77001002, Faimasmo.
Mot Dulras podendo e oblidas ra Superinendincia de
Lickaghes, fone 053 32124538, 32128541, 321285438 320245486, em
Paimas — T ou emait sgigsepan.io.gocke
MSPONIVEL ND SITE wiwsw.sgl So gow br.

Falmas, 14 de feyensirn de 2043,

WEIRE LEAL DDWVIGO PEREIRA
Pregoeira

AVISD DE FREGAD PRESENCIAL
FREGAD PRESEMCIAL N* DDE20M 2

Agul
[ 5 E ESPECIALIZADOS HA IMPLANT
AMPLIAGAD, RECUPERAGAD E MANUTENCAD DAS UNIDADES
DEMONSTRATIVAS AMBAAL E VEGETAL)

DE SE

EECRETARIA DA AGRICULTURSA, DuPEC. E DD DEEENN. AGRARID
TESOURD
SOLICITAZAD CONTIOA MO PROCESSD N® 00. 387/3300/2042

Modalidade: PREGAD PRESENCIAL

Tnn:l.lEPﬂFtF"FlEﬂ:l
agdo Lei n™ 10.520 DE 17072002

e MuSCio e sevs

Local: Praga dos Girasstis, sW°, CEF: 77.001-002, PaimasTd.

Nola: Ouiras Inm? poderdo ser cb@das na Superinizndiénca de
Lickaipies, fonie 0--83 33124536, IF12-4641, 37124643 & 32124545, &m

Falmas - TD ou email: solffiseplan iogow br.
DIEFOMIVEL MO SITE wans sglio.gosbr.

Palmas, 14 de feversno de 2013

MEIRE LEAL DOVIGO FERERA
Pregosira

SECRETARLA DA SAUDE

PORTARIASSESALIN® 54, de 17 de Janeino da 2013,

Instiu o Sendpo de Referincia pam Alenglo & Pessoas
&m Siuagdo de Vielncla Sexual no Hospilal Materno
Infaril Tia DeddForio Nacional

A EECRETARIA DE ESTADD DA EALUDE, nd usc de suas
arbuiples conferidas pelo am. 42, indso |, 1| 2 1V, da ConsSluiclo do
Esiado do Tocantins;

COMSIDERAMNDO a dedaragdoda anizaia Mundal de Sadde
o el @ wvinkEncka s coresti omo rnpu'l.rlgguurﬂ para @i Sa e pobdica;

COMEIDERANDD a Politica Nacional de Redugdo da
Mobimoriakdade por Aodemes & Viokncis;

CONEIDERANDO a Moma Téonica do Minisiéno da Sadde de
F'rn'lnﬁ.‘h Tratamenio d0s Agravos Resuliantes da Viclénda Sexual
Lo € Adolescenies

COMEIDERAMDD aLinha de Culdado do Mirisiéno da Sadde para
a Iniegral & Eadde de Criangas, Adolesosnies & suss Familas em
Situ mlm:lu

CONEIDERANDO o oumpnimeno das previsias no Frojein
o Alencao Imegral a Mulheres & Addlescenies em Sluacdo de Violkncia
Domeisiica & Sexual, comorme corvsénio drmado pela Secretana de Estada
da Sadde do Tocantices, oom o Minisiério da Eadde no ano de 2008;

CONBIDERANDO a necessidace de estabslecer referéncias em
el integral & sa0oe G PESSNNS EMm SHuaC0 de wiclinoia sexual.

REEDLVE:

Art. 1® Insiituir no Hospial Masermo infantl Tia DedéPorio Nacional,
0 BerviqD de Rieferdncia para Mdencido is Pessoas em Siuaglo de VickEncia
Eexual [SANE].

Pa T Gnico: O B8NS do Hospital Matemo infantl Tia Dedar
Porio fiem oo ohgeliv promover & atencao imegral e integrada as
pEssoas, oM siHuagdo de vickinola sexual, de forma humanizada & Segara,
iando a de amndo oo oS profoooios do Minisiéno da
Eaiide & do propric Senign.

Art. 20 SIS & releninoia 35 pessoas de ambos OF SENOS &
o iodas 3t falas eideias [crianca, adoescenie, mulhar, homem & idaso)
o sREanho de vielincla senaal, e canlier de urgénoia [Woltnoka sexual
ooorida ald T2 horas) & ambulaioial.
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Ano XXV - Estado do Tocantins, sexta-feira, 15 de fevereiro de 2013

DIARIO OFICIAL MNe 3816 33

AL 37 O SAVS & composio por equipe multprofssional sendo
fomada por o minima: endermein (3], assistenie sodal. psiofiogo da),
mitdico gunenc-obsiria (a) & farmackuloo ja)

Arl. 4° O BANS deverd ser ooomdenads por wm profissicnal
da equipe ciada no anlerion, a ser escohido pelos peolssionais
e = g Bl g

A 5" Ag aches oleriadas, ummmwmm
as5im comd 1oda a rodna 4o SIS estlio desorias no Proloonko 00 Seraqo.

Ar. &7 Esla portarnia enira em vigor na data de sua publicagio.

PORTARIA DGR/N® @288, DE DE DE FEVEREIRD DE 2013

A SECRETARLA DA SAUDE, no uso de suas & com
fundamenie o disposio no arl. 42, § 17, inciso |, 1 & [V, da siiu
Esadual & consoamie no dsposio no arl. 23, § 2°, dale n° ZE7D, e 19 de
dezembro de 2002 & com furddamenic na dio Comvénic n™ 02703
enine o ESTADD 00 TOCAMNTINE airavés da RETARIA ESTADLAL
DA EALIDE E & SECRETARLE MUNICIFAL DE SAUDE DE ARAGUACEMLS,
nas lermnos da cliusua primeira do referido Comvnic, espssci camenie
guanio & cessdo die pessoal do quaden da Seoretana Estadual da Sadde

pana presiacdo oo Serdons, resohe:

At 1" CEDER aservidor SUZANAPEREIRALIMADDOS SANTOE,
Pucilianr de E , matrioua n® T21174-1, para & Secretaris Muricpal
de Sadde de Araguacema, nefroadvo & 1% de lesensieo de 2003,

A 2% Esia Poriaria enira em vigor na data de sua publicagdo.

comssdo oE SELERAD

EDITAL n®" 10 da 14 o feverairo de 2013,

das In do Processo Seletiheo para
Fi do Curso oe Alual pam Auslares o
Téonicos de Enfermagem com em Wrpknoia e

Emergéncia
& PRESIDENTE DA COMISSAD DE SEL

atribu , oorsoanie compelincla dsposia na TaRLE SESAL o™
1Z, pubdicada mo Didric Oficlal do Estade n™. 3742, de 25 de owlubno
e 202, loma pdblica a das do Prooesso Seletive
EHFMHEELIHHI Auvilanes g Técnioos de
niermagem com Enfase em Urgéncia ¢ Emergénoia conforme relagdo a
Seguir
(AT o ] b Eﬂ Oea | Homa
Dz Gy 39 Fuwin Z3ivun @ Fmglic 301 s
HEwwe i S P 0] | B
Jamia Fanerca Wacal T || T
I L Kzam IOEY | EE
Praciin M 00T | T30
Cw o Wi L [t - HiEd |3
P G de Sersns HiId [EX
Jormiza Bacema oo S Hid ||
CarcdrTa =r ircelarcn IE
lirmin oo Soum Freracssl e T -]
s L s Gosrasdm Bl carrmnamio oo e 5

s mic aulas realmadas ro municipeode Palmas, na Esoola

Tocaninerse 4o Sistema Unico do SUS mu.l.lﬂnE:E Sul, Alsmada
Portirar, Apmi 07 (na quadra em frente 3 E3o José] nos dias 20 &

02203, nos honinos acima descrings. Dl.in'n.'l! das micro adas serdo:

Hiperiensdo inracraniana: Principais camcierisicas de Erfermagem;
TCE: caracheri

slicas & cuidados de Enlemagenm
O Vias areEds em adulins conscienies;

AssisiEncia de E & o &m situ dir asdwia;
Disharbics Respirattros: sinais & sinlomas & of culdados de
= Fendas: tator agravanies & o papel da enfermagem na preven;io

& irlamento;

= Dor Tordcica na Unidade de: Emergéncia: Abordagem & alendimenio
irical

= Cual aimportanda do conirole da infeccdo Hospitakar?

& escolha do iema ficard a cribério do candidaio. & oficina
strd realzada 2 06 canddaios serdo
oomMUNcadns wia e-mail & ehefone.

ERNYHA HADSA MARTUE RUFIND
Presidenie da Comissdio

SECRETARILA DA SEGURANCA PUBLICA

PORTARIA E5P N® 114, DE 30 DE JANEIRD DE 2011

0 SECRETARIDDE ESTADO DA SEGURANCAPUBLICA, no uso
da atribuigdo gue Ihe conlerem o arl. 42, § 1°, inoisos |e W da ConsTluicio
oo Estado do Tocantins, B como oS Alos de nameros 2335 - NM & 2327,
ambos O 22 de julho de 2011, do Chefe do Poder Exsculivo,

Considerando gue 0 Chehe da Policia Civil solicitou, por
niermrédic da Proposta de Podana Chefla da PC 0™ 00420132, em face da
necessidade do policial, obsermdos o IMerEsse & a conveniénoa
dai Admiri ca, a avooaclo dos Aulos de nquiniio Foldal n®
OETEnz, urado e 2B de agosio de 2012 pela Dolegacia de Polica
Civil em Carirl do Tocandins:,

Considerando que & Policia Ciwil, Srgao essendial a
I:I:I'HI:IIDEﬂH:l.InD.ITbI rEsSalvada a compebinoa da Lnida, as fu
HH H‘.‘IlrliEI'I.I!.Id a agiragdo das pENais, eanein as
Iprlm'ﬂl;l:udiu'dlfnl seguranga pibiicas,
dalnuﬂurmm:pﬂmtunmhmu.hlmmmumm
ENEOUCED O Cliras polticas de defesa social

Considerando que, de anondd oom o principio da confinuidade do
serign plblico, esie deve ser presiado de maneira contina, regular, com
Qualidade & efickbnca;

REEOLVE:

| = AOCAR ps Auios de Inguiriio Poldal n® 0277201 2, irstaurado
om 28 de agosio de 20MZ, pela Delegacia de Policia Cikvil em Carnin do
Tocamns.

Il - DEESIGMAR o servdor GUILHERME ROCHA MARTIME,
de Policia Tl de 1% Classe, mairicula BE1558-E, para presidl-lo
a parir desia data

PORTARIA SEF N 110, DE 01 DE FEVEREIRD DE 2913.

0 SECRETARID DE ESTADD DA SE PUBLICA, ro S0
da airi quee Ihe cormlerem o arl. 42, § 1°, incisos e I da ConsSiu
do Eslado do Tocaniins, D oomio of Al e ndmerns 2325 - NM & T,
amios o 22 de juho de 2011, do Chefe do Poder Execuliv,

Considerande gue o Diretor de Policia do Interior & o
Chefe da Folicia Civil soliciiaram, por intermésio da Proposta de
DPI n* 032/2043, em face da recessidade: do pobicial, bservados
0 inferesse £ a conwensncia da Adminisitaglio PiSiG, a cesigracio da
Auinridade Folicil abaixs qualfcada para, sem de suas
jurio & Segunda de Folicia Civil em Colinas do Tocnlins,
pelo expedienis das Delegacias de Policia Chi em Bandeirantes
do tirs & Erasilindia;

Considerando gue a segu
“caput”, da Coresliuicdo Federal 1
& responsabiidade de ndos;

pdblica, nos termds do art. 1484
, i dever do Estado, akdim de diredio

Considerande que & Policia Civil, o essencial a
perial do Estads, inoumbe, ressalvada a competincia da Unia, as fu
mmmuummﬂu.:mmmm:. as

Considerando gu, nos lemas do arl. 116 da ConsSluicdo Estadual
& di @rl. 144, § &7 da Constiukdo Federal, a Policia Chil & dingida por
Delegado de Policia de cameima;

Considerando que, de acorda oom o principio da cond@nuidade do
serdco piblico, eshe deve ser presiado de maneira contiraa, regular, com
qualidade = efodrca;

REEDOLVE:

| - DESIGHMAR, por necessidade do o, observada a
onveniéncia da Adminisiragdo Poblica, JETER AYREE RODRIGLES,
Delegado de Folicia Civil de 1° Classe, matrioda 827217-4, para, sem
g{.l’buﬁl:ual.rpﬂnu‘rh: urrdaﬂlhﬂ:hndeh:hC-l‘-lm

dio Tooantins mnpllrrd' S-Eﬂ:udlru Dedegacias de Polica
Civil 2m Banderantes do Tocanins & Basildndia, a partir desia data
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ANEXO C - PORTARIA/SESAU/N°® 991

B0 0N - ESTADD DD TOCANTING, EEQUNDA-FERA, 14 DE SETEMERD DE 2015

DIARIO OFICIAL M= 4.456 25

SECRETARIA D

FORTARIAJEESALLN® 31, DE ¥ DE SETEMEBRD DE J15.

Iresiiiuia die Amngio Especialzada & Crianca
om S Wiokdn cla no Hospital Infail Pablioo
o Palmas v Hugo Rocha da Siva’.

0 SECAETARID DA SAUDE D0 EETADD. no uSa de suls
aribuipies, de aLoido oom o SEpoEio no . 42, § 17, incisos L 1 & 0,
da Cornaiiuicss do Eslads,

CONSIDERANDO a dad a Mundal de
hmuuamnmﬂuﬁl mﬂ'ﬂﬂ'ﬂipi’ii
Salde poblca;

CONSIDERANDD & Politica Naciomal de Reduglc da

i Aci bt @ VikEnoias;

CONSIDERAMDO a Linha de Cuidads do Miniskires da Balde
paira & A Iridgral & Sadde do Crangas, AODSSCRNiEs & SuUld
Familias om Sluagio de Vil o

COMSIDERANDD o dEposio no Estatuln da Crianga & oo
Ad plgsoinie - ECAC

CONSIDERAN DO o Deoreto n® 7958, de 11 dem
el abeioer o O neir S para 0 atenci menig &5 v imas oe
peios profissionais de seguanca pdbiica @ da nede de alendimenio do
Eishma Cinkco o Salde

o 2013,
iUl

COMSIDERANDD a Lai n™ 12.845, di 17 o

quit Sspbe sobne o alendimenio cbrigakteio & inbegral
siuaplo de violbncia sl

CONSIDERANDD & Lizsi n™ 13,070, de 26 de junho di 2014, que
enlabilols dinsinzes pana & gaantia oo d inei & 00 Bdolescenie
O SEEm B S O LS 0F Castipns Thioos ou o Taamemn cru

i dEsjrad ante;

CONEIDERANDD o cumprimento das rewisti na

P Cla NI i Sicretana o Estato da Sadide oo Tocamins & o Min o

ojanizagio da Rede Nacional de Alengdo Inbegral a
Mﬁlmmmm ‘Wionciar

osin de 2013,
PRSEOES EHTI

COMBIDERANDD & nedessidate ot estabeiocr referdnias

al & sadde das criangas em siuaglo de viclinoa
iz Bl oo m:mm‘gn

REECLVE

mﬁﬂ‘lﬁ;ﬂ‘m FE[;H Infaimiil Plblion g F'H'I"BI:H' Hugao
Reoachia il Dalﬂﬂ AurgInEmuﬂ.ma ﬂuqﬂﬂ'ﬂ
Eiuagao o Weoinoia [EA1)

&t 2* 0 E&AW'| send nelerincia no alendimenio &S clanfas de
ambis 05 seans, na fabe etbina o 2000 abd ON2e andG, OIREE MEsEs @
windi & N dias, am ot winh el e TR Tio g =
emaginca @ o amenio ambulaioial por no minimo B (ses)
meas

At 37 O BEA em oomo objslko realar o scolhiments & o

anendimienin ol G5 CHNgas &m i wiokliecia, aisands &m
By o i o s saonal F s i salde, de acondo
T O pEAOCokee 3o Mink da Eadde, do progric Serdgo & & demas
ieglaghes em vigon

AL 47 B equipe &0 58] malizard o6 alendmanios no pankodo
o T as 00h

Paragrafo Unico - Os profissionats planionisias do HIPF fanio
0 @aoolhimemo & aiendimenio nicial das criangas om suspeila &' ou
wm sl de viokincia no perodo de 00h abd ds Th do dia seguinke,
sy iod 5 O CiSos a0 AN

An. 57 5 el pe rdnima de refenbnoa ao SEVT nomieada atrasds
o Poraria paelo Secretdng oo Sadde, Senl Cemposia por

1- mésficn;

i - assistonte social
1] - endermn;

1 - pesicinge;

I - farmacihuon.

Bt 7 A oo enainda dio SAVT icard 3 cano de um profssional
o L, conloTa: CHROD RO SRiGD sl esoolhioo pelos profss onai
oo BV & pala dinegdo oo Hospial

At 7. Todos o sendidones do HIFP deverlio panicipar das
agies visando & capaciaglo @ 30 aprimoramenio permanenie para o
alendimenio & Cangas &m Shuaglo oo viskinoa.

At B0 proCeseo o acoihimanto, sliendimenio o a5 ainbughes
da equipe muliprofssional, 3Esim como oda & roling o 524, doverdo
S@[ur 30 descrin no Profocolo 0o Sendgn.

At T A Logistica dos medcamentos uilizatos na atenido

espeaizada i & sil it AT & e R Do Skl S
da Becrsarnia o 2 Sadde 00 Tooanming & oo Minshins o2 Sadse.

At 10, Esia Poriaria enirand s vigir na daln oo S publ e o,

IevOando-5e i SSpOsnhis o Contario.
PORTARIAIBEBALUN" 36, DE 10 DE SETEMBRD DE H15
PROCESED WP 201 3 30550 00483

0 SECRETARID DA EALUDE DD ESTADD, mi usd di Suas
arbuipies Bgais, CrGmanE o SEpoEio o ol 42, 517, incisos 1 e WV
da Cordiiuk do Esiado, jendo am visla gue e compeis & praics die
arioG g adrminisraiiea, em confomedase oom o &t 53, inc 1 ot
arl. 67 da Lid BE6E, & a Irsirucio Momalkva TCE-TO n® DO2200E, e
OF dir maaio de 200E,

RESDLVE
An. T8 Designar 05 SoMvidonis pard, Sem proulss de suss

atribuiia s NONTaE L T i & o Fiscal de Contrain @ supdenis
oo Tescal G0 CONDran £ SnNCEso & Seglr
(=5 5'—': e _:I Emprem = F- T
& §
CELIA WIAERA | AMDFEA SEERA) o |t msic | s e
COAEFCEL UT. Jra b scmsers o
Il_ﬂ.ll":ilﬂ-l [ o= fpii 2l "

At ¥ Bllo airibuigies do Fiscal:

I - apompanhar & fecalizar o el cumpimento do Conrato das
Clinsilas aretng alas;

B - anolar @m regisieo Eopnio, om foma e relatdes, aa
i aridades enconmimadas, as proviidncias Qe GELETMINGT OF
L] velfheados & o resukado deseas meddidias, B nodmd indomar
por @soriio @ Conselhd: Esiad ual de Sadde sobie @is awaimios;

M - dalerminar prosvidincias do retifcac o das imegqulandades
encniTa s @ o enies i St COMLne: S airsvis o relaiden §
Dingioria Caral de A nglo & Promogdo & B akoe para cilincia o apecaglo
ok pross dfmcias;

IV - relaiar o resullado das moSdes reffcadoras. de forma
CONCRER B0 ProSSEgl Manto ou ndo &0 Coniran;

W - opinar Sobng & oo nid ace & converiiiine e
o wigbncia ou aciamenin 9 obpHo. com amecesincia de 120 das oo
final da viglnoia, logo apds encaminhar para Direioria oo Aqusiclo o
Logistoa para &b devidas proviolnoas

V1 - responsabilizar-se pelas justificativas gue se Teenem
NECESSANas EmrEsposias a eveniuas dliginoias dos drpdos de Controle
Infgmao & Exiema

VI - mleiad & realzag S 405 Servipos efeiiaments prestados
[ARCT] -uﬂmmﬂum:ﬁu

VIl - b var & EEeCi (S 00 confraln, demn dog Emilis dos
crédios DNAMEnGinGs para e desminaios

¥ - manifestar-se por @scriln, mensalments, em forma de
relaiieig juntads B0s auits adones da exeglbicade do mknido ojusis
Cairatusal

X - auigir que O conralads repan:, a,
OUSUbSIILG, &5 SUS ERpEnSas, N odal D am
©M QUE S8 WTICaNam YiCis, OMEI0S Ol RcOrTegiies
EERCUClo ou OF maberiais empregados, nos lormos 0o arl 69 da Lei
Federal 8 66503

TETRS, NETONSiT
0 {0 240 COnTaln
resulanies oa
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ANEXO D - PORTARIA N° 367/2019/SES/GASEC

24 DIARIO OFICIAL MNs 5.335

AN 3] - ESTADD DO TOCANTIRE, DUARTA-FEIRA, 80 DE JULHD DE 29

PORTARLA W 3ET201WEEEIGASEC, DE % DE JULHD DE 2015,
Ireiiiul o anr&n e Aden Especializada &5
[EGS0NE B 1] \%‘H‘.’II Domdsicag &
Sassal no Hospital ional o Augustin Gpolis

0 EECRETARSO OE ESTADD D BAUDE DO TOCANTIMG

o S0 e Siias o b Consoanie o disposto s art. 42, §1°, Imhru'
I, 0 & IV da Coresfiiu do Estado do Toraniing, @,

e Gus a WIHS 56 COGHELI S SMpCFIHE OGS B 3 Saide

bl

Considerands a Paolilica Nacional de Redegio da
Morbimoriaidade por Acidenies @ Violbnoas;

Considerando a Morma Técnica do Mnsibo da Sadde de
Frwﬁlwmﬁlgm Risiikanies da Viskinoia Seanial
CEra i PO D

Cores ierando @ Linha de Cuidado do Winsbino da Sabde pas
:mlmma&umm 2 maas Famiias

em Siiaedo de

Cores iderando o Deoreto n® 7058, de 11 de ma dlEI:H!-.n:un
idlabelnng Srerines pard o akndimeni &5 vmas o sl
peios profissionais de seguanca pdbiica e da rede de alendimenio do
Sishoma Do de Sabie

Coraidorands @ Lisi n® 12845, de 17 de agosio de 2013, que
dhapde Sobne O aiend imenin obrigatdnd & ikl ok pEESOEs oM Siuaghn
o Wiokdnoia seaal

(CorGiderando o CUmMprmenio das aples pevisias na pareria
ﬁamugﬂnu:ﬁmmﬁmﬂnlitn:nrmu:

ik D e e i Rt i Ol chie Al iess i Mulreies
& Adnkescnies am Siuaclo de Vislbnoia; e

Consigrands @ necessiiade de estabeierer referbnoias am
anengio imegral & sadde das pessnas &M Sivapdo oe violéncia sewsal

REEDLVE
At 17 Instiluir ma Hospital Aqﬂﬂh‘!ﬂdhnw

o Al ipdo Espocializada a Pessoas &m Shuagdo de Vickino
[EBWIE]

mmruamaunmu HWHH
T ohjethen prOMOVer a i PHERSOEE T
e wioklneia domdsina & Son dll'nmkﬂm:tt ra,
NG & neA O SCOHTD COM 06 PIoRColos do da
Eadde @ oo priprio P

At 3 D BEVE ] imi | al, 24 {vinke
o} horas por dia, nmrmuﬂnuﬂf -'mihm':pgnnﬂ

Lo o e eiT O 1L

B 470 ERNIS & referbncia &6 DEssnas 0 ambin o6 s @ di
VOars a% fal vas etdrias adolesosmie. mu e, homem e Sosa)em
S0 G VIO SENlal COM & et 08 LrglncE, emeginoa
& O aoomeanhamenio amidatonal.

mgt;ﬁmmpNMMnmnmrmmm

Bt 57 A e minima o referdncia oo SIS send composia
I - Assegienio Soddal;

il - Enfarmaedm;

I - Paindiogo;

E17 A eouipe 0 SAVIS Serd DO ek por

I - Mooy Clinioo 2o Mdbdion Ginenolog staDbsietna que csia
dtpu'rl.brrnihr.p

i g

nunﬁ:h:nqm--_hﬂ-phﬂnmﬂuﬂhl
Dierisia Quak i plantdo no Hosplal ¥ -
F'niﬂcmq.- mﬂn'l:hmHu

rafa Unioo - 0 asssisnies socas na falta e prolssionas
ﬁmﬂﬂnam.hhu acohimenio ¢ aendiments NG peniods
mo

Bt 8% 0 BEAN'IS Oeverd se oDondenado por um profssional da

e ciada no mumhmﬂﬂmmlrmyﬂn
O L g , a2 OMD, S s oolhido pelos profissionas do
AN & Gieral o Adminsraiva oa Linidade.

Arg. T" M i oleriadas, as atribuigbes da @gui
rraskt profasasnal, T:mmn:dla rotina oo HA'I-'EI i ug?.l.rl=
-m:nbmﬁmnﬂnmw

Bt B A Logistea dos
Espedalizada as Pessoas em Siiu
bdade da Socretans de

Winishério da Sadde.

At I° Esta Poriada antrard &m Nadaia de sua publicaddo,
nvngandn 35 SspospiEs &M oonirdna e

LUIZ EDGAR LEAD TOLIMI
Spcraidio o Esiado da Sadde

UIEI0E na A P30
d Vicldncia Seosal & de
da Salde do Tocantng o do

PORTARLA N® 508701 9EES'SOPESDOFIGOR,
OE 04 DE JULHD DE 2013,

0 SECRETARID DE EETADD D& BAUDE, no uso di suss
airib & kfais o com fundameio no 3 posio no an. 42, §1°, incso |,

12 I da Constitucio Esimdual & cONSOaimis no di.pn:ﬂnnna'r.ﬂ
dai L i 20670, dhe 10 de derembro de Z012, resolve 52"

&ut. 1" ESTABELECER, a pastir da data da amrﬁ
feoraiia di: B0 | sesseni ) hora s semanals m’an:.‘uﬁ‘m TUL
CHATER VIEGAS, Moo, malricula ™ 11741281, CPF- 90 835 87752,
lotads no Cenin I'rhE;dn de Assisibnria & Mulher & & E‘.rlml:wln
Riging Siqueim Cam

Art. ¥ Esta Portaria eniea 6m vigor na data o s pubicagdo.

LUIZ EDGAR LEAD TOLIMI
Becreidio de Esiado da Sad de

EIIUEEJDFMPEHTEDEMTAI;EEI
TR (IR,
- ¥ 11102018
Bl wiwa il niosl oo b
e Eslacn da Saloe boma paibl oo gue o m:lmglt

A Sgcnelana
'Emn‘l—ﬂﬂlﬁlﬁmimmml L

m-nﬂuummmmm | g Awguistindpalia,
ﬁlﬂmlmﬂuﬂr | e Pomo Mackonal,
ol & S i Noe A peda

s dade o andlise de impugragio [Promss i '

Falmas, 08 o julho de 2019

Maurkcic Maltos ken donga
Pressfenie da Comissis Pamanente de Lictagsa

ANIS0 DE PREGAD ELETROMICO
Haordrio de Brasia
A Sporelaria de Esnds da SakaeTO, arasds o Comisslo
Permanenie de Lic i blico que nealizard oS II*!‘H
watrhrecos mmm: - 4 .

Elairdnion n® 1252040 - Prooeses AMEIOS50A T,
b it PrsCos par agusiclo de medcamentos densoe,
mmwﬂuﬂ:-m Edital o s aneans. DalsHorne: 3080772010
a5 08h ni. Sishema: wans pu blin exo. com.br. Pregosina: Waeskaine
Lacerdas Avia

Elerdnico n* 1302019 - Procses 2083055066840,
Dt'“h:.nml 0 Gads Liguefeito de Puiniies - GPL - grane] destinad o
o Hospesal Fublico de Palmas - HGPF, confome especificada no
Ecfital & St aneets. DataHordrin: 25020400 & 14ha0min. Sisima:
Wi, prublinesn oom. b Pregoeira Weslaine Lacerda Avila

10k i by enoonmirae -G GRaDon hits Mo S Wiww. S .
wuml PO S OO0 S arels O 06 DEETOneS
|DE3] 3 E-17151T 7.

Falmars, 08 de julho de 218

Prosidamie :I: Mm.h Pmmwdt Licitagi

ANIS0 DE LICITAGAD FRACASSADS

A Secrefaria de Esiado da SaddeTO, joma pobloo
mg:ndum-:\nrr’mmm, realizadn 85 OBHA0mn do da 00 de I1u
de 201

!I.n:unuuunwuudlmmaqd o O Mmaitras
O oo s [Drend pﬂﬂP g Siisan % i CabsaE
paira Faooszimibsifc ouinns] destinados :n pl:al G.lri dia
Falmas - HGP, mo Pubiinexn, nesiou FRACASEADD. (Frooesso
Asminsiatvo a}ﬁ.lzﬂﬁﬂlsiﬁ-].
Paimas, 00 o palho de 2010

MALRICIO MATTCS WMEN
Busperiniendente: da Coniral e L
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