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1.​ IDENTIFICAÇÃO 
Informações Gerais e Localização: 
Município: Palmas 
UF: Tocantins (TO) 
Capital do Estado: Sim, é a capital mais jovem do Brasil. 
Data de fundação: 20 de maio de 1989. 
Gentílico: Palmense 
 
Dados Territoriais e Demográficos (IBGE) 
Área da Unidade Territorial: 2.227,329 km² (IBGE, 2022) 
População: 

Censo 2022: 302.692 habitantes 
Estimativa 2025: 328.499 habitantes 

Densidade Demográfica: 
Censo 2022: 135,90 hab/km² 
Estimativa 2024: Aproximadamente 145,29 hab/km² (calculada) 

Número de Domicílios Particulares Permanentes Ocupados: 106.015 (IBGE, Censo 2022) 
 
Características Geográficas: 
Bioma: Cerrado (cobrindo 100% do território municipal). 
Clima: Tropical semi úmido, caracterizado por duas estações bem definidas: a chuvosa 
(outubro a abril) e a seca (maio a setembro). 
Relevo: Predominantemente plano a suavemente ondulado, com a cidade situada em uma 
extensa planície entre as Serras do Carmo (a leste) e do Lajeado (a oeste). Estas formações 
montanhosas apresentam vertentes por vezes escarpadas, contrastando com a área central 
da cidade. 
Hidrografia: Definida principalmente pelo Rio Tocantins a oeste, que forma o reservatório da 
Usina Hidrelétrica Luís Eduardo Magalhães (Lajeado), e pela bacia do Rio das Balsas a 
leste. A cidade também se beneficia de outros mananciais importantes para seu 
abastecimento e equilíbrio ecológico, como o Ribeirão Taquaruçu Grande, o Córrego 
Taquaruçu, córregos menores e aquíferos subterrâneos. 
 
Região de Saúde: Capim Dourado 
Municípios componentes: Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocão, Lagoa do 
Tocantins, Lajeado, Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte, Novo Acordo, Palmas, Rio 
dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza do Tocantins, São Félix do Tocantins, Tocantínia.  
 

Informação da Gestão (2025-2028) 
Prefeito: José Eduardo de Siqueira Campos 
Secretária Municipal de Saúde:  
Dhieine Caminski 
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Secretaria-executiva: 
Ludimila Alves Monturil Barros 
 
Secretaria Municipal de Saúde de Palmas/TO 
Número CNES: 2468018 
CNPJ: 24.851.511/0027-14 
Endereço: Avenida Siqueira Campos, ACSU- SE 130 (Quadra 1302 Sul), Conjunto 01, Lote 
06, Edifício Ivanildes Magalhães – CEP 77024-650 – Palmas/TO. 
E-mail: gabinete.saude.palmas@gmail.com / Telefone: (63) 3212-7814 
 
Fundo Municipal de Saúde 
Instrumento Legal de Criação: Lei Municipal nº 141, de 20 de dezembro de 1991. 
Ementa: "Institui o Fundo Municipal de Saúde e dá outras providências." 
Data de Criação: 20 de dezembro de 1991. 
CNPJ: 11.320.420/0001-71. 
 
Conselho Municipal de Saúde 
Instrumento Legal de Criação:  Lei Municipal nº 142 de 20 de dezembro de 1991.  
Ementa: "Institui o Conselho Municipal de Saúde e dá outras providências." 
Data de criação: 20 de dezembro de 1991. 
 
Informações da Gestão Vigente (Mandato 2026-2028): 
Processo eleitoral mais recente: 09 de dezembro de 2025. 
Duração do mandato: 3 anos. 
Período de vigência: De 09 de dezembro de 2025 a 09 de dezembro de 2028. 
Presidência atual: Antônio Grangeiro Saraiva. 
 
Contexto das Publicações das Leis na Época:  
A Lei nº 141/1991 e Lei nº 142/1991 foram publicadas em 20 de dezembro de 1991, 
referenciando o marco temporal de sua edição: 170º ano da Independência do Brasil, 103º 
ano da Proclamação da República, 3º ano de instalação do Estado do Tocantins e 2º ano de 
instalação do Município de Palmas. 
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Membros do Conselho Municipal de 
Saúde: 
 
Representantes do Governo 
Dhieine Caminski 
Rafael Leandro de Mendonça (Suplente) 
Andre Luis Nunes Cavalari 
Aleandro Moreira das Neves (Suplente) 
Andreis Vicente da Costa 
Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante 
(Suplente) 
Lauriane dos Santos Moreira 
Ludimila Alves Monturil Barros (Suplente) 
Ivaneizilia Ferreira Noleto 
Fernando Nunes Alves (Suplente) 
Elisane Barros de Sousa 
Patrícia Pereira de Almeida (Suplente) 
 
 
Prestadores de serviços de saúde: 
Ana Cristina Linhares Galvão Silva 
Ana Ferreira Dos Santos (Suplente) 
 
Trabalhadores da saúde: 
Vera Marisa Aparecida Costa Lemos Faria 
Daniella de Argollo Bragança (Suplente) 
Karla Milhomem Cardoso 
Rhanielle Rodrigues Silva (Suplente) 
Cássio Borges Pereira 
Maria Nagila Praigida (Suplente) 
João Batista Alves 
Jussara Andrea Palhares Vera (Suplente) 
Manoel Pereira de Miranda 
Neirton José de Almeida (Suplente) 
Renato Soares Pires Melo 
Fagner Araujo Luz (Suplente) 
Raphael Cota Couto 
Waldir Cleiton da Silva (Suplente) 

Marcia Rejane de Aguiar Morais 
Sandro Bernardino Ribeiro de Abreu 
Adrian (Suplente) 
 
Representantes dos usuários: 
Erenal Barbosa da Silva 
Antônio Grangeiro Saraiva  
Pamela Eva Teixeira de Aguiar (Suplente) 
Velma De Souza Santos Inacio 
Thaiane Alves da Cruz (Suplente) 
João Cardoso Lima 
Antonia Regia Faustino Costa 
Ana Maria Nunes de Brito Da Silva 
(Suplente) 
Reijane Gomes de Souza 
Jose Henrique Goncalves De Brito 
(Suplente) 
Isabelle Gomes do Nascimento 
Anelise Kroth Vieira (Suplente) 
Clebia Soares da Silva 
Natividade Macedo Ramalho (Suplente) 
Maria Paixão Ferreira Souza (Suplente) 
Neydemar Cabral de Lima Ferreira 
Heguel Belmiro Souto de Albuquerque 
(Suplente) 
Haroldo Soares de Almeida 
Luciano Lucas Silveira (Suplente) 
Elizeu dos Santos De Oliveira 
Kelismene da Silva Gomes (Suplente) 
Luiz Ribeiro Martins 
Sara de Sousa 
Francisco Aridan Bezerra Leite (Suplente) 
Lazaro De Franca Lopes 
Ivone Da Silva Alves (Suplente) 
Geraldo Santos de Magela Neto 
Jessica Lorrane Ferreira Barros (Suplente) 
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Presidentes dos Conselhos Locais de Saúde 
Antonia Regia Faustino Costa – USF José Lúcio de Carvalho (Lago Sul)  
Daniella de Argollo Bragança – USF Arse 82 (806 Sul)  
Diego de Abreu Noleto – USF Deise de Fátima Araújo de Paula (108 Sul) 
Iracema Lopes Romano da Silva – USF Laurides Lima Milhomem (Aureny III) 
Katiussia Cristina Oliveira Rosa – USF Novo Horizonte (Aureny IV) 
Kleyster Fayne Ribeiro Mendes – USF Arne 53 (406 Norte)  
Pamela Eva Teixeira de Aguiar – USF Loiane Moreno Vieira (210 Sul) 
Reijane Gomes de Souza – USF Taquari 
Tatiane Evangelista Santos – UFS PROFa Isabel Auler (207 sul) 
 
Instrumentos de Gestão do SUS 
 
3º Revisão do Plano Municipal de Saúde 2022/2025: Aprovada Resolução Nº 25 de 11 de 
dezembro de 2024. 
Programação Anual de Saúde 2025 - PAS 2025: Aprovada Resolução Nº 25, de 11 de 
dezembro de 2024. 
PALMAS (Município). Prefeitura. Secretaria Municipal de Saúde. Relatório Detalhado do 
Quadrimestre Anterior: 1° quadrimestre 2025. Palmas, TO: Secretaria Municipal de 
Saúde, 2025. 256 p.   
Disponível em: https://www.palmas.to.gov.br/estrutura/secretaria-municipal-da-saude/  
 

 

10 

https://www.palmas.to.gov.br/estrutura/secretaria-municipal-da-saude/


 
 
2. INTRODUÇÃO 

O presente Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) refere-se ao 

terceiro quadrimestre de 2025, abrangendo o período de setembro a dezembro, e tem por 

objetivo consolidar e apresentar, de forma transparente e sistematizada, as informações 

relativas às ações e serviços públicos de saúde executados no município de Palmas, capital 

do estado do Tocantins. 

Sua elaboração está em conformidade com os incisos I, II e III do artigo 36 da Lei 

Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, e incisos I, II e III do artigo 100 da Portaria 

de Consolidação nº 1, de 28 de setembro de 2017, que estabelece que o relatório conterá, 

no mínimo, as seguintes informações: 

 

●​ O montante e a fonte dos recursos aplicados no período; 

●​ As auditorias realizadas ou em fase de execução no período, bem como suas 

recomendações e determinações; 

●​ A oferta e a produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada, 

credenciada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da 

população. 

 

Adicionalmente, a estrutura deste relatório segue as diretrizes estabelecidas pela 

Resolução nº 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

institui o modelo padronizado de apresentação dos RDQA pelos entes federativos. 

As informações aqui dispostas abrangem os recursos aplicados, os serviços 

oferecidos e produzidos, além das ações de auditoria realizadas no período, com base nas 

metas previstas na Programação Anual de Saúde (PAS) 2025, aprovada pela Resolução 

CMS nº 25, de 11 de dezembro de 2024. Essa programação está articulada à terceira 

revisão do Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022–2025, validada pela mesma resolução. 

Ressalta-se que os dados apresentados têm como origem os sistemas oficiais de 

informação em saúde, os quais estão sujeitos a atualizações contínuas em decorrência de 

processos técnicos como faturamento, pagamento e conferência das informações 

registradas. 
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3. PERFIL DEMOGRÁFICO E DE SAÚDE 
 

3.1 Dados demográficos 
O perfil demográfico constitui um dos principais instrumentos para compreender a 

dinâmica populacional de um território e orientar o planejamento de políticas públicas. A 

análise da estrutura da população segundo sexo e idade possibilita identificar grupos etários 

predominantes, tendências de envelhecimento ou rejuvenescimento, bem como 

necessidades específicas em saúde, educação, assistência social, habitação e mercado de 

trabalho. 

 

Tabela 1: População residente em Palmas (172100) por sexo e faixa etária 2025. 
Faixa Etária Masculino Feminino Total Percentual do Total 

0 a 4 anos 12222 11734 23956 7,3% 

5 a 9 anos 12704 12277 24981 7,6% 

10 a 14 anos 12174 11916 24090 7,3% 

15 a 19 anos 12799 12683 25482 7,8% 

20 a 29 anos 30138 30257 60395 18,4% 

30 a 39 anos 28228 29669 57897 17,6% 

40 a 49 anos 23744 26244 49988 15,2% 

50 a 59 anos 15150 16614 31764 9,7% 

60 a 69 anos 8439 9572 18011 5,5% 

70 a 79 anos 4088 4529 8617 2,6% 

80 anos e mais 1485 1833 3318 1% 

Total 161.171 167.328 328.499 100% 

Fonte: Estimativas populacionais por Município, Idade e Sexo 2000- 2025 - CGI Demográfico/RIPSA e 

CGIAE/SVSA/Ministério da Saúde. Consulta realizada em 06/01/2026: TabNet Win32 3.3: População Residente - Estudo de 

Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 2000-2025 - Brasil. 

​ A tabela 1, referente as estimativas para 2025 elaboradas pelo Ministério da Saúde (CGI 

Demográfico/RIPSA e CGIAE/SVS/Ministério da Saúde) indica uma população total de 

328.499 habitantes, sendo 161.171 do sexo masculino e 167.328 do sexo feminino.  

A estrutura etária da população demonstra predominância de adultos jovens, com 

destaque para as faixas etárias de 20 a 29 anos (18,4%) e 30 a 39 anos (17,6%), que, 
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juntas, representam 36% da população total. Esse perfil indica uma população em idade 

economicamente ativa, com impacto direto sobre o mercado de trabalho, a economia local e 

a demanda por políticas de emprego, qualificação profissional e habitação. 

​ As faixas etárias de 0 a 19 anos concentram aproximadamente 30,2% da população, 

evidenciando uma base populacional ainda significativa de crianças e adolescentes, o que 

reforça a necessidade de investimentos contínuos em educação, saúde materno-infantil, 

atenção básica e políticas de proteção social. 

Observa-se também que a população com 50 anos ou mais corresponde a cerca de 

18% do total, com crescimento progressivo nas faixas etárias mais avançadas, 

especialmente entre 60 a 69 anos (5,5%). A população idosa (60 anos ou mais) soma 

aproximadamente 9,1%, indicando um processo gradual de envelhecimento populacional, o 

que demanda o fortalecimento da rede de atenção à saúde do idoso, serviços 

especializados e políticas de cuidado de longo prazo. 

Quanto à distribuição por sexo, verifica-se predominância feminina nas faixas etárias 

mais elevadas, especialmente a partir dos 40 anos, o que é compatível com o padrão 

demográfico nacional e reflete maior expectativa de vida das mulheres. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 



 
 
Figura 1: Pirâmide etária - 2022 

 
 
 
Fonte: IBGE/População no último censo: Atualizado em 22/12/2023. Disponível em: 
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama (10/09/2025) 
 

 

A pirâmide etária constitui a representação gráfica desta estrutura, permitindo 

visualizar de forma clara a proporção entre homens e mulheres em cada faixa etária. No 

caso de Palmas, observa-se uma base ainda relativamente larga, resultado da expressiva 

presença de crianças, adolescentes e jovens adultos, em contraste com o perfil nacional, 

que apresenta tendência de estreitamento da base e alargamento do topo em função do 

envelhecimento populacional. 

A pirâmide etária local, quando comparada ao cenário nacional, evidencia maior 

proporção de crianças, adolescentes e jovens adultos (0 a 29 anos), ilustrada pelos 

segmentos em verde e azul, em contraposição ao cinza da estrutura etária brasileira, 

marcada pelo envelhecimento mais avançado. Essa característica demanda vigilância 

constante e formulação de políticas públicas específicas para prevenir agravos e doenças 

prevalentes na população jovem, como causas externas (violências e acidentes), doenças 

sexualmente transmissíveis, transtornos mentais e problemas relacionados ao uso de álcool 
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e outras drogas, além de garantir acesso qualificado ao mercado de trabalho e à educação 

técnica e superior. 

Diante desse quadro, é necessário buscar alternativas para mitigar os impactos 

decorrentes da diferença entre os dados censitários e as projeções populacionais. Entre as 

possíveis saídas, destacam-se: a realização de estudos complementares locais para validar 

e ajustar as estimativas; o fortalecimento dos sistemas de informação em saúde para 

melhorar a qualidade dos dados populacionais; a utilização de metodologias de 

planejamento baseadas em cenários, que permitam trabalhar com diferentes faixas 

populacionais; e a articulação com instâncias estaduais e federais para rever critérios de 

repasse de recursos, de modo a não penalizar o município frente a divergências 

demográficas. Assim, ao mesmo tempo em que se reconhece o processo de 

rejuvenescimento relativo da população de Palmas, é preciso garantir planejamento 

estratégico que considere tanto a manutenção da juventude predominante quanto a 

inevitável ampliação futura da população idosa. 

Outro ponto relevante refere-se à discrepância entre os dados do Censo 

Demográfico de 2022, que registrou população inferior, e as estimativas do Ministério da 

Saúde para 2025, que projetam 328.499 habitantes, resultando em densidade demográfica 

de 135,9 hab/km². Esse descompasso pode gerar distorções significativas no planejamento 

e financiamento das políticas públicas, especialmente no cálculo de transferências 

intergovernamentais, como o Fundo de Participação dos Municípios (FPM) e os repasses do 

Sistema Único de Saúde (SUS), além de comprometer a adequação de políticas 

educacionais, habitacionais e de infraestrutura. 

 
3.2 Informações sobre Nascidos Vivos 

A vigilância do nascimento e óbito se enquadra no conceito de vigilância 

epidemiológica que compreende o conhecimento dos determinantes dos nascimentos e dos 

óbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a proposição de medidas de 

prevenção e controle.  

       Realizando o controle, distribuição e monitoramento dos nascimentos e óbitos ocorridos 

em Palmas-TO, a Coordenação Técnica de Sistemas de Informação Mortalidade e Nascidos 

Vivos é responsável pela logística de distribuição da declaração de óbito (DO) e declaração 
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de nascido vivo (DNV) para os estabelecimentos notificados, assim como coleta,codificação, 

inserção nos sistemas de informação, armazenamento, análise e divulgação dos dados.       

 
Tabela 2: Número de nascidos vivos por residência da mãe, Palmas, 2021-2025 

Município 2021 2022 2023 2024 2025 

PALMAS 4.939 4.749 5.017 4.715 5.166 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) - 06/01/2026  
 

Entre 2021 e 2025, observou-se um discreto aumento no número de nascidos vivos 

de mães residentes em Palmas. Em 2021 foram registrados 4.939 nascimentos, enquanto 

em 2025 esse número chegou a 5.166, representando um acréscimo de 227 registros, 

correspondente a um aumento de aproximadamente 4,6% no período. 

3.3 Taxa de Natalidade 

A taxa de natalidade, que corresponde ao número de nascidos vivos por mil habitantes em 

determinado período, é um dos indicadores demográficos mais relevantes para o 

planejamento das políticas públicas. Sua importância está diretamente relacionada à 

capacidade de mensurar o crescimento populacional decorrente dos nascimentos, 

permitindo à gestão compreender a dinâmica reprodutiva da população e projetar cenários 

futuros. 

 
 
 
Tabela 3: Taxa de Natalidade x1000hab, Palmas - Tocantins, período de 2014 a 2024. 

Município Nascidos vivos População Taxa de natalidade ​
(x 1000 hab) 

2015 5.198 270.516 19,21 

2016 4.855 277.511 17,49 

2017 5.163 284.479 18,14 

2018 5.353 291.855 18,34 

2019 5.206 299.127 17,40 

2020 4.946 306.296 16,14 

2021 4.941 313.349 15,76 

2022 4.762 302.692 15,73 

2023 5.018 319.956 15,68 
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2024 4.712 323.625 14,56 

2025 5.166 328.499 15,73 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC IBGE: Estimativas e Censo (2022) 

A análise da taxa de natalidade em Palmas entre 2015 e 2025 demonstra uma 

tendência de redução progressiva desse indicador. Em 2015, registaram-se 19,21 nascidos 

vivos por mil habitantes, valor que reduziu para 15,73 por mil em 2025, representando uma 

queda de 18,12% ao longo da década. Esse resultado é reflexo do processo de transição 

demográfica observado no município, em que o número absoluto de nascimentos 

apresentou discreta diminuição, passando de 5.198 para 5.166, apesar do crescimento 

populacional de 270.516 para 328.499 habitantes no mesmo período. 

A redução da natalidade indica que, proporcionalmente, nascem menos crianças em 

relação ao tamanho da população total, com tendência à mudança da pirâmide populacional 

em futuro próximo. 
 

 

3.4 Taxa de Fecundidade Geral 
 

A Taxa de Fecundidade Geral (TFG) é um indicador fundamental para compreender 

o comportamento reprodutivo da população, pois relaciona diretamente o número de 

nascidos vivos ao contingente de mulheres em idade fértil, entre 15 e 49 anos. Sua principal 

importância reside no fato de ser mais sensível que a taxa de natalidade para captar 

mudanças nos padrões de fecundidade, permitindo identificar variações associadas a 

fatores sociais, culturais e econômicos, como o acesso a métodos contraceptivos, a inserção 

da mulher no mercado de trabalho e o adiamento da maternidade. 

 
Tabela 4: Taxa de Fecundidade Geral. 

Município Nascidos vivos Mulheres 15 a 49 anos  Taxa de fecundidade (x1000) 

2015 5.198 85.152 61 

2016 4.855 87.186 56 

2017 5.163 89.120 58 

2018 5.353 91.085 59 

2019 5.206 92.983 56 
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2020 4.946 94.841 52 

2021 4.941 96.941 51 

2022 4.762 93.645 51 

2023 5.018 100.819 50 

2024 4.712 99.327 47 

2025 5.166 98.853 52 

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC 
Nota: Os dados de 2022 a 2024 são dados estimados com base na estimativa populacional do IBGE. 

 

aumento de 16,09% no período analisado, passando de 85.152 para 98.853, o 

número de nascimentos não acompanhou esse crescimento, pelo contrário, houve uma 

redução,  reforçando a diminuição da fecundidade. Esse comportamento aponta para 

mudanças no perfil reprodutivo e socioeconômico da população, possivelmente associadas 

à maior acesso a métodos contraceptivos, ao adiamento da maternidade e à redefinição dos 

projetos de vida das mulheres.  

A redução simultânea das taxas de natalidade e fecundidade revela mudanças no 

perfil reprodutivo e socioeconômico da população de Palmas. Entre os principais pontos 

para a gestão da saúde, destacamos:: 

●​ Planejamento da rede materno-infantil - A queda da natalidade pode levar à redução 

progressiva da demanda por serviços obstétricos e neonatais no longo prazo. 

●​ Transição demográfica e epidemiológica - A redução da fecundidade é compatível 

com o envelhecimento populacional, o que implica redirecionamento dos 

investimentos para a atenção à saúde do idoso e doenças crônicas. 

●​ Políticas de planejamento reprodutivo - Os dados reforçam a necessidade de 

fortalecer ações de saúde sexual e reprodutiva, planejamento familiar e educação em 

saúde, garantindo o direito à escolha reprodutiva e à equidade de acesso. 

●​ Impacto socioeconômico - A redução da natalidade, associada ao aumento da 

expectativa de vida, altera a estrutura etária, com possível redução da população 

economicamente ativa no futuro. Isso demanda planejamento intersetorial em 

educação, trabalho e previdência. 

O cenário de Palmas entre 2015 e 2025 mostra clara redução nas taxas de 

natalidade e fecundidade, em linha com o processo de transição demográfica nacional. Para 

a gestão pública, esses indicadores não apenas orientam a organização da rede de saúde 

materno-infantil, mas também subsidiam o planejamento de médio e longo prazo, 
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considerando as mudanças no perfil populacional e suas repercussões sociais, econômicas 

e de saúde. 

 

 
3.5 Morbidade 
 

3.5.1 Morbidade hospitalar 
A morbidade hospitalar é um dos principais instrumentos de vigilância em saúde, 

pois permite identificar o perfil de doenças que demandam internação e avaliar a utilização 

dos serviços hospitalares. O monitoramento desse indicador possibilita compreender a carga 

de doenças no território, orientar políticas de prevenção e dimensionar a rede de atenção 

hospitalar. A classificação por caráter de atendimento, urgência, eletivo e outras causas 

externas, é essencial para diferenciar os eventos agudos que exigem resposta imediata dos 

procedimentos programados, geralmente relacionados ao tratamento de condições crônicas 

ou intervenções cirúrgicas. Essa distinção subsidia tanto a gestão da rede de urgência e 

emergência quanto o planejamento da atenção especializada. 

Entre 2015 e 2020, os atendimentos de urgência foram predominantes, 

representando mais de 96% das internações hospitalares em Palmas, enquanto os 

procedimentos eletivos não ultrapassaram 4% do total. 

Tabela 5: Evolução Temporal do Caráter de Atendimento (2015-2025) 
Ano atendimento Eletivo Urgência Outros ac trab Outras caus ext Total 

2015 447 21.764 3 - 22.214 

2016 273 23.399 7 - 23.679 

2017 832 21.976 3 - 22.811 

2018 1.218 16.015 2 - 17.235 

2019 1.424 26.822 2 1 28.249 

2020 661 26.026 1 - 26.688 

2021 766 25.519 4 1 26.290 

2022 2.049 21.441 5 - 23.495 

2023 2.716 25.171 2 1 27.890 

2024 2.715 27.486 - - 30.201 

2025 2.388 25.041 - - 27.429 

Total 15.489 260.660 29 3 276.181 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso: 19/01/2026 
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A partir de 2022, observa-se um aumento gradual dos atendimentos eletivos, 

chegando a 8,70% em 2025, sendo estes dados parciais, reflexo da retomada de cirurgias 

programadas após o período pandêmico e da reorganização da rede assistencial. Ainda 

assim, o perfil hospitalar permanece majoritariamente voltado para condições agudas e 

emergenciais.. 

Tabela 6: Análise por Grupos do CID (2025 – Jan-dez) 
Capítulo CID-10 Eletivo Urgência Outras caus ext Total 

CAP 01 - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 9 150 - 159 

CAP 02 - Neoplasias (tumores) 138 290 - 428 

CAP 03 - Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoéticos e alguns transtornos imunitários - 22 - 22 

CAP 04 - Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 7 60 - 67 

CAP 05 - Transtornos mentais e comportamentais - 130 - 130 

CAP 06 - Doenças do sistema nervoso 23 135 - 158 

CAP 07 - Doenças do olho e anexos 19 13 - 32 

CAP 08 - Doenças do ouvido e da apófise mastóide 3 14 - 17 

CAP 09 - Doenças do aparelho circulatório 38 300 - 338 

CAP 10 - Doenças do aparelho respiratório 23 328 - 351 

CAP 11 - Doenças do aparelho digestivo 160 352 - 512 

CAP 12 - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 277 - 278 

CAP 13 - Doenças do sistema osteomuscular e tecido 
conjuntivo 12 79 - 91 

CAP 14 - Doenças do aparelho geniturinário 86 258 - 344 

CAP 15 - Gravidez parto e puerpério 3 1391 - 1394 

CAP 16 - Algumas afecções originadas no período 
perinatal - 204 - 204 

CAP 17 - Malformações congênitas, deformidades e 
anomalias cromossômicas 30 36 - 66 

CAP 18 - Sintomas e sinais e achados anormais em 
exames clínicos e laboratoriais 7 24 - 31 

CAP 19 - Lesões, envenenamento e algumas outras 
consequências de causas externas 11 1045 1 1057 

CAP 21 - Contatos com serviços de saúde 132 485 - 617 

Total 702 5593 1 6296 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que fornece dados trimestrais. Acesso: 
10/01/2026 
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No ano de 2025, os capítulos da CID-10 com maior número de internações foram: 

●​ Gravidez, parto e puerpério (CAP XV): 5.514 internações, o que corresponde a 

20,10% do total de internações em Palmas, evidenciando a centralidade da atenção 

obstétrica. 

●​ Lesões, envenenamentos e causas externas (CAP XIX): 4.079 internações, o que 

corresponde a 14,87% do total de internações, refletindo a relevância de acidentes e 

violências. 

●​ Contatos com serviços de saúde (CAP XXI): 2.565 registros, o que corresponde a 

9,35%, possivelmente relacionados a tratamentos especializados. 

●​ Neoplasias (tumores) (CAP II) : 2.545 registros, com participação significativa de 

procedimentos hospitalares (9,27%), como cirurgias e terapias oncológicas. 

●​ Aparelho circulatório e respiratório (CAP IX e CAP X): com 2.116 e 1.880 registros 

respectivamente, apresentam participação significativa (7,71% e 6,85%) nas 

internações hospitalares no ano de 2025, exercendo importante papel na formulação 

das políticas públicas.  

Esse perfil confirma que as principais causas de internação hospitalar são dos 

agravos relativos a gravidez, parto e puerpério, seguido pelas causas externas, neoplasias, 

doenças do aparelho circulatório e respiratório. 

Tabela 7: Análise por Faixa Etária (2025 – Jan-Dez) 

Capítulo CID-10 Menor 1 
ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 
14 

anos 

15 a 
19 

anos 

20 a 
29 

anos 

30 a 
39 

anos 

40 a 
49 

anos 

50 a 
59 

anos 

60 a 
69 

anos 

70 a 
79 

anos 

80 
anos e 
mais 

Total 

CAP 01 - Algumas 
doenças infecciosas e 
parasitárias 

113 66 44 12 13 37 55 74 103 93 98 113 821 

CAP 02 - Neoplasias 
(tumores) 

2 17 15 32 35 70 230 404 540 650 403 147 2.545 

CAP 03 - Doenças do 
sangue e dos órgãos 
hematopoéticos e 
alguns transtornos 
imunitários 

6 20 16 7 11 10 11 11 8 6 8 2 116 

CAP 04 - Doenças 
endócrinas nutricionais 
e metabólicas 

5 7 12 6 1 16 33 44 40 41 35 18 258 

CAP 05 - Transtornos 
mentais e 
comportamentais 

0 1 2 20 37 123 108 101 33 16 7 5 453 

CAP 06 - Doenças do 41 71 46 26 16 59 61 77 73 93 65 66 694 
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sistema nervoso 

CAP 07 - Doenças do 
olho e anexos 

2 - 3 5 1 14 14 23 47 50 27 9 195 

CAP 08 - Doenças do 
ouvido e da apófise 
mastóide 

8 20 11 3 - 1 - 1 - 1 - - 45 

CAP 09 - Doenças do 
aparelho circulatório 

10 8 10 9 14 67 99 210 364 545 475 305 2.116 

CAP 10 - Doenças do 
aparelho respiratório 

262 326 283 56 25 65 73 100 118 150 181 241 1.880 

CAP 11 - Doenças do 
aparelho digestivo 

69 72 124 70 39 192 218 239 172 179 135 79 1.588 

CAP 12 - Doenças da 
pele e do tecido 
subcutâneo 

24 76 45 29 63 156 175 225 134 113 86 50 1.176 

CAP 13 - Doenças do 
sistema osteomuscular 
e tecido conjuntivo 

5 16 33 32 11 47 57 77 46 51 30 7 412 

CAP 14 - Doenças do 
aparelho geniturinário 

32 64 76 40 40 139 161 216 221 217 215 100 1.521 

CAP 15 - Gravidez 
parto e puerpério 

1 - - 42 823 2.927 1.515 205 - - 1 - 5.514 

CAP 16 - Algumas 
afecções originadas no 
período perinatal 

953 2 - - 4 6 2 1 - - - - 968 

CAP 17 - 
Malformações 
congênitas, 
deformidades e 
anomalias 
cromossômicas 

132 71 62 50 13 12 8 16 8 4 3 - 379 

CAP 18 - Sintomas e 
sinais e achados 
anormais em exames 
clínicos e laboratoriais 

5 3 1 5 8 11 9 11 17 18 10 6 104 

CAP 19 - Lesões, 
envenenamento e 
algumas outras 
consequências de 
causas externas 

23 139 171 144 345 833 678 614 447 320 215 150 4.079 

CAP 21 - Contatos com 
serviços de saúde 

16 49 59 34 32 597 631 278 194 238 249 188 2.565 

Total 1709 1028 1013 622 1531 5382 4138 2927 2565 2785 2243 1486 27.429 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que fornece dados trimestrais.Acesso 
19/01/2026 
 

A distribuição das internações por faixa etária mostra forte concentração na 

população jovem e adulta. Os maiores volumes ocorreram entre 20 a 29 anos (5.382 

internações, 19,62% do total) e 30 a 39 anos (4.138 internações, 15,08%), refletindo a carga 

de eventos obstétricos, causas externas e doenças agudas nessa população em idade 
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produtiva. Crianças menores de 1 ano responderam por 1.709 internações (6,23%), 

associadas a condições perinatais e infecciosas, enquanto adolescentes de 15 a 19 anos 

somaram 1.531 casos (5,58%). A população idosa (60 anos ou mais) representou 6.514 

internações (23,75%), com destaque para doenças circulatórias, respiratórias e crônicas 

degenerativas. 

A morbidade hospitalar em Palmas evidencia três eixos principais: 

●​ Predomínio de urgência: a rede ainda está fortemente voltada a condições agudas, 

sobretudo obstétricas e externas, exigindo manutenção da capacidade de resposta 

rápida. 

●​ Aumento de procedimentos eletivos: tendência que deve ser consolidada com 

investimentos em atenção especializada, reduzindo filas reprimidas e ampliando o 

acesso a cirurgias e terapias programadas. 

●​ Perfil etário concentrado em jovens adultos: demanda por políticas voltadas à saúde 

materna, prevenção de violências e promoção da saúde do trabalhador, sem 

descuidar da crescente carga de doenças crônicas entre os idosos. 

Assim, os dados reforçam a importância de integrar vigilância epidemiológica, 

atenção hospitalar e estratégias de prevenção, garantindo tanto a resposta imediata a 

condições agudas quanto a estruturação de uma rede resolutiva e sustentável. 

 

 

3.5.2 Morbidade por Doenças de Notificação Compulsória 
As doenças e os agravos de notificação compulsória são aqueles que, por sua 

relevância sanitária, devem ser comunicados de forma imediata ao sistema de vigilância 

epidemiológica. Esses registros incluem doenças transmissíveis, surtos, emergências de 

saúde pública, eventos inusitados e condições prioritárias de monitoramento, cuja 

notificação possibilita uma resposta rápida por parte do sistema de saúde. 

Os dados são monitorados anualmente, sendo assim, não se obteve alteração do 

reportado no quadrimestre anterior.  

 
3.5.3 Morbidade Hospitalar por Internações – CID-10 

Complementarmente à vigilância de agravos compulsórios, a morbidade hospitalar, 

aferida a partir dos registros de internações por capítulo do CID-10, oferece um panorama 
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da carga assistencial das doenças mais graves, que exigem cuidado especializado e 

internação em unidades de média e alta complexidade. 

Diferentemente da notificação compulsória, que tem como foco a vigilância em saúde 

pública, os dados de internação hospitalar evidenciam os casos que geram maior impacto 

sobre a estrutura hospitalar do SUS, refletindo condições clínicas agudas, crônicas 

descompensadas ou relacionadas a procedimentos cirúrgicos e terapêuticos intensivos. 

No entanto, é prudente esclarecer que os dados atuais podem não representar a 

realidade, haja vista que não é sabido, por esta secretaria, o fluxo das informações nos 

sistemas de faturamento hospitalar atuais para resguardar a conformidade da data do 

atendimento até a data de aprovação do faturamento do mesmo, pois as unidades 

hospitalares públicas estão sob gestão estadual.  Os dados são monitorados anualmente, 

sendo assim, não se obteve alteração do reportado no quadrimestre anterior.  

 

3.6 Mortalidade  
A taxa de mortalidade geral é um dos indicadores mais relevantes para a análise da 

situação de saúde de uma população. Ela reflete, de forma agregada, o impacto das 

condições de vida, da qualidade da assistência à saúde, do perfil epidemiológico e das 

políticas públicas implementadas. Por sua natureza abrangente, este indicador subsidia a 

gestão no planejamento, monitoramento e avaliação das ações e serviços de saúde, sendo 

fundamental para a definição de prioridades, reorientação de estratégias e alocação de 

recursos.  

A compreensão de sua evolução ao longo dos anos permite não apenas identificar 

tendências e padrões de adoecimento e morte, mas também avaliar os efeitos de eventos 

críticos, como epidemias e crises sanitárias, bem como aferir a efetividade das intervenções 

adotadas pela rede municipal de saúde. 

O Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da 

Saúde, em 1975, é produto da unificação de mais de quarenta modelos de instrumentos 

utilizados, ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no país. Os dados são 

monitorados anualmente, sendo assim, não se obteve alteração do reportado no 

quadrimestre anterior.  

 

3.6.1 Mortalidade por Faixa Etária em Palmas – Corte ano 2023 
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A análise da mortalidade por faixa etária é essencial para compreender o impacto 

das diferentes causas de óbito ao longo do ciclo de vida e orientar políticas públicas mais 

efetivas. Esse indicador permite identificar vulnerabilidades específicas em cada grupo 

etário, subsidiando desde ações de prevenção de óbitos infantis até estratégias voltadas ao 

enfrentamento das doenças crônicas e degenerativas na população idosa. 

 

Tabela 8: Números de óbitos por faixa etária, por capítulo do CID,  Palmas- TO. 
Capítulo 
CID-10 1 1-4   5-9  10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Mais 

de 80 Total 

I.   Algumas 
doenças 
infecciosas e 
parasitárias 1 1 1 0 0 2 3 3 5 9 14 16 56 
II.  Neoplasias 
(tumores) 0 0 0 0 1 6 13 33 34 67 63 46 263 
III. Doenças 
sangue 
órgãos hemat 
e transt 
imunitár 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 
IV.  Doenças 
endócrinas 
nutricionais e 
metabólicas 1 0 0 0 0 1 2 8 10 17 13 16 68 
V.   
Transtornos 
mentais e 
comportament
ais 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 4 1 11 
VI.  Doenças 
do sistema 
nervoso 0 3 1 1 1 0 1 4 4 2 9 17 43 
IX.  Doenças 
do aparelho 
circulatório 0 0 0 0 0 4 11 26 39 60 66 103 309 
X.   Doenças 
do aparelho 
respiratório 1 1 0 1 0 2 3 6 10 17 26 68 135 
XI.  Doenças 
do aparelho 
digestivo 2 2 0 0 0 1 1 7 6 11 9 11 50 
XII. Doenças 
da pele e do 
tecido 
subcutâneo 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 3 2 10 
XIII.Doenças 
sist 
osteomuscular 
e tec 
conjuntivo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 
XIV. Doenças 
do aparelho 
geniturinário 1 0 0 0 1 1 1 2 2 7 8 13 36 
XV.  Gravidez 
parto e 
puerpério 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
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XVI. Algumas 
afec 
originadas no 
período 
perinatal 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 
XVII.Malf cong 
deformid e 
anomalias 
cromossômica
s 14 0 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 25 
XVIII.Sint 
sinais e achad 
anorm ex clín 
e laborat 0 0 0 0 0 2 4 6 1 6 4 3 26 
XX.  Causas 
externas de 
morbidade e 
mortalidade 3 2 0 3 15 61 58 54 25 14 10 18 263 

Total 56 10 2 7 19 84 100 154 141 214 231 315 1333* 
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM, coleta em 06 de janeiro de 2026, com base em 
valores de população estimados.de 2026, com base em valores de população estimados. * dados passíveis de alteração à 
medida da atualização do sistema. 
 
 

Em Palmas, no ano de 2025, foram registrados 1.333 óbitos de residentes, 

distribuídos de forma heterogênea entre as faixas etárias. Observa-se que a mortalidade 

infantil (<1 ano) ainda representa um desafio relevante, com 57 óbitos, refletindo condições 

perinatais e infecciosas. A distribuição dos óbitos por faixa etária e causa, evidencia um 

perfil de mortalidade compatível com população urbana em processo de envelhecimento, 

com predomínio de causas crônicas não transmissíveis nas idades mais avançadas e maior 

participação de causas externas entre adolescentes e adultos jovens. 

Observa-se que o maior volume de óbitos concentra-se nas faixas etárias de 60 anos 

ou mais, especialmente entre 70–79 anos e 80 anos e mais, totalizando 546 óbitos, o que 

representa aproximadamente 39,6% do total registrado. Neste grupo etário, destacam-se as 

doenças do aparelho circulatório, responsáveis por 309 óbitos no conjunto da população, 

seguidas pelas neoplasias, com 263 registros, confirmando o impacto das doenças crônicas 

degenerativas na mortalidade de idosos. 

As doenças do aparelho respiratório também apresentam expressiva contribuição, 

sobretudo a partir dos 70 anos, o que pode estar relacionado à maior vulnerabilidade dessa 

população a infecções respiratórias, doenças pulmonares crônicas e agravamento de 

comorbidades pré-existentes. 

No grupo de adultos jovens (20 a 39 anos), nota-se a predominância das causas 

externas de morbidade e mortalidade, com 119 óbitos entre 20–29 anos e 30–39 anos. Esse 

padrão reflete a exposição a violências, acidentes de trânsito e outros agravos evitáveis, 
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configurando-se como importante problema de saúde pública e indicando a necessidade de 

ações intersetoriais de prevenção. 

Em relação à mortalidade infantil, os dados revelam concentração de óbitos na faixa 

etária menor de 1 ano, com 57 registros, dos quais se destacam as afecções originadas no 

período perinatal (74 óbitos no total, com elevada proporção de idade ignorada) e as 

malformações congênitas, indicando desafios persistentes na atenção pré-natal, assistência 

ao parto e cuidado neonatal, bem como possíveis fragilidades no preenchimento da variável 

idade em alguns registros. 

 

3.7 Descrição das Atividades e Avanços por Eixo de Atuação da Superintendência de 
Vigilância em Saúde 

A presente análise consolida os principais resultados obtidos no segundo e terceiro 

quadrimestres de 2025, em comparação com as ações propostas no 1º Relatório de 

Desempenho Quadrimestral (RDQA). O levantamento evidencia o progresso alcançado em 

diferentes áreas estratégicas da Vigilância em Saúde, abrangendo desde doenças crônicas 

e infecciosas até imunização, mortalidade, causas externas e o Projeto Vetor Zero. Cada 

eixo demonstra o alinhamento entre as metas inicialmente definidas e os avanços já 

consolidados ao longo do período analisado, refletindo o esforço intersetorial e a integração 

dos serviços na resposta às necessidades de saúde da população. 

 

 
Tabela 9: Descrição das atividades e avanços conforme área de atuação, no 
quadrimestre de 2025.  
Eixo / Área Ações Iniciais 

(1º RDQA) 
Avanços no 2º 
Quadrimestre 

Avanços no 3º Quadrimestre 

Doenças 

Crônicas 

Não 

Transmissív

eis (DCNT) 

Projeto "Palmas 

em Movimento" 

contra obesidade 

grau I e II. 

Redução de 193 

para 98 óbitos por 

DCNT; 

fortalecimento do 

programa de 

tabagismo e 

parcerias 

intersetoriais. 

Capacitação de profissionais na prática corporal de Lian Gong em 18 

terapias. 

Monitoramento das atividades das unidades credenciadas no 

Programa de Incentivo à atividade física na APS. 

Elaboração de ferramenta de monitoramento de hipertensos e 

diabéticos através do BI - eSUS. 

Ampliação do Programa de Controle do Tabagismo de 04 unidades do 

programa do 2º quadrimestre para 10 unidades no 3º quadrimestre.  

27 



 
 

Oncologia / 

Neoplasias 

Projeto Integrado 

de Oncologia com 

melhoria do 

citopatológico e 

fluxos de 

referência. 

Capacitação 

teórica de coleta 

de citologia; 

articulação com 

INCA; 

alinhamento entre 

vigilância e 

atenção primária. 

Definição de 

Fluxograma do 

Programa com o  

monitoramento 

dos sistemas de 

vigilância. 

Apoio nas atividades relativas ao Outubro Rosa e Novembro Azul nas 

unidades básicas de saúde.  

Acompanhamento e monitoramento das ações nas unidades. 

Gestão e 

Inteligência 

Epidemiológ

ica 

Elaboração de 

dashboards 

dinâmicos 

conectados ao 

Notifica SUS e 

SINAN 

Dashboards em 

funcionamento, 

integrando dados 

clínicos e de 

mortalidade por 

território. 

Dashboards em funcionamento, integrando dados clínicos e de 

mortalidade por território. 

Saúde 

Materno-Inf

antil 

Reforço do 

pré-natal de alto 

risco e vigilância 

de óbitos infantis. 

Redução de 61 

óbitos gerais e 

fortalecimento do 

Comitê de 

Mortalidade 

Materna; 

pré-natal de alto 

risco em 

estruturação. 

Qualificação de profissionais da ESF para boas práticas para parto e 

nascimento e promoção do aleitamento materno; pré natal, puerpério e 

desenvolvimento infantil; 

Revisão de protocolos e fluxos de planejamento familiar; 

 

Causas 

Externas / 

Violências 

Estratégia 

intersetorial de 

prevenção de 

violências 

(educação, 

segurança, 

assistência 

social). 

901 casos de 

violência 

notificados até 

agosto/2025; 

campanhas Maio 

Amarelo, Laranja, 

Violeta e Agosto 

Lilás; redução de 

22,6% nas 

violências 

autoprovocadas. 

Ampliação das capacitações e das visitas técnicas a Unidades de 

Saúde, visando corrigir as possíveis subnotificações, além de eventos 

em períodos alusivos ao agravo (maio, junho, agosto e setembro), 

participação em eventos. 
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Vigilância 

de Agravos 

(CIEVS) 

Monitoramento de 

rumores, agravos 

e eventos de 

saúde pública 

pelo CIEVS no 

total de 69 casos 

monitorados e 13 

surtos 

registrados. 

184 agravos 

monitorados, 9 

surtos 

encerrados, 

bloqueios 

vacinais contra 

sarampo, criação 

de alerta e fluxo 

para o serviço 

bem como 

capacitações para 

médicos e 

enfermeiros sobre 

sarampo. 

230 casos monitorados, 1 surto ocorrido e encerrado. Nesse 

quadrimestre ficamos em alerta para os casos de intoxicação por 

metanol e foram desenvolvidas atividades de prevenção incluindo a 

capacitação para os profissionais da saúde. 

Violências e 

Acidentes 

(SINAN / 

Vida no 

Trânsito) 

Monitoramento de 

casos de 

violência 

interpessoal/auto

provocada e 

acidentes de 

trânsito. 

31 óbitos por 

acidentes de 

trânsito (queda de 

20% vs 2024); 27 

encontros 

técnicos PVT. 

Foram investigados 55 óbitos por acidente de trânsito ao longo de 

2025 até o dia 17/12/2025. A CGDI-PVT realizou 36 encontros a fim de 

investigar os acidentes de trânsito graves e fatais no perímetro urbano 

de Palmas 

Nascidos 

Vivos e 

Mortalidade 

(SINASC/SI

M) 

Controle e 

qualificação dos 

registros de 

nascidos vivos e 

óbitos 

(SIM/SINASC). 

3.316 nascidos 

vivos até 

ago/2025 (+6,6% 

vs 2024); 

mortalidade 

infantil reduziu 

14,3%; 98,8% dos 

óbitos com causa 

definida. 

Conclusão de 100% das investigações de óbitos em tempo oportuno. 

Realização de treinamentos e orientações aos profissionais de saúde 

sobre a forma correta de preenchimento de fichas de investigação de 

óbito. Realização de visitas técnicas aos estabelecimentos de saúde, 

sensibilizando sobre a importância das investigações dos óbitos 

materno e infantil. 

DO e DNV coletadas semanalmente em tempo oportuno nos 

estabelecimentos de saúde (DO qualificadas e lançadas nos sistema). 

Projeto 

Vetor Zero 

Parcerias 

institucionais com 

o exército; 

Publicação da 

portaria do comitê 

interinstitucional 

de combate às 

arboviroses e 

zoonoses; 

Reativação do 

Redução 80% do 

Índice de 

Infestação Predial 

Redução de 42% do Índice de Infestação Predial, quando comparado 

ao 4º LIRA de 2024. O município atingiu coberturas satisfatórias nos 

ciclos de visitas domiciliares (+ de 80%), realizou 700 tratamentos com 

larvicidas em criadouros do vetor não passíveis de eliminação, realizou 

3 bloqueios de transmissão das arboviroses com adulticida, diante do 

aumento de casos em algumas localidades. Foram ampliadas as 

inspeções em pontos estratégicos, ações de prevenção e educação 

em saúde, realizadas entrevistas visando o esclarecimento à 

população em geral. Realizado o Curso de Brigadistas de Combate ao 

Aedes, destinado ao 22º Batalhão de Infantaria Mecanizado. 
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controle químico 

para o controle 

vetorial e 

consequente 

redução dos 

casos de dengue. 

Fonte: Superintendência de Vigilância em Saúde. 

 
 
Os avanços registrados confirmam a efetividade das ações implementadas, 

reforçando o compromisso da Superintendência de Vigilância em Saúde com a melhoria 

contínua da qualidade assistencial, do monitoramento epidemiológico e da prevenção de 

agravos. Destaca-se, em especial, a significativa redução de óbitos por doenças crônicas, o 

fortalecimento da rede de imunização, a queda nos índices de violência autoprovocada e a 

expressiva redução de 80% no Índice de Infestação Predial pelo Projeto Vetor Zero. Tais 

resultados demonstram o impacto positivo das estratégias adotadas e orientam a 

continuidade das políticas públicas voltadas à promoção da saúde e à proteção da vida. 
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4. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
 
4.1 Demonstrativo das Receitas 
Unidade Gestora 3200 - Fundo Municipal de Saúde 

No terceiro quadrimestre de 2025, o Fundo Municipal de Saúde (FMS) de Palmas 
registrou uma arrecadação consolidada de R$ 144.166.178,17, evidenciando a robustez do 
financiamento das ações e serviços públicos de saúde no período, bem como a forte 
participação de transferências intergovernamentais na composição das receitas. 

 

 

4.1.1 Estrutura Geral das Receitas 

A análise da composição da arrecadação demonstra uma estrutura relativamente 
equilibrada, porém com predominância de recursos externos ao erário municipal: 

●​ Ações e Serviços Público de Saúde (ASPS) Municipal (Impostos e Transferências 
Constitucionais e Legais) Total de R$66.807.554,43, representando 46,34% da 
arrecadação total. Trata-se da base estrutural do financiamento da saúde, 
assegurando previsibilidade mínima e atendimento ao piso constitucional, refletindo o 
esforço fiscal próprio do município. 

●​ Outras Receitas totalizam R$77.359.153,74, correspondendo a 53,66% da 
arrecadação. Essa composição revela que mais da metade dos recursos do FMS 
depende de transferências e fontes complementares, o que reforça a relevância dos 
repasses interfederativos para a manutenção e expansão da rede de serviços. 

 

4.1.2 Repasses de Maior Impacto nas Outras Receitas 

a) Transferências do Sistema Único de Saúde (SUS) 

-​ Total arrecadado (com rendimentos): R$ 44.207.981,21 
-​ Representatividade: 

57,14% das Outras Receitas 

30,66% da arrecadação total do FMS 

Este grupo constitui o principal vetor financeiro do Fundo, evidenciando alta 
dependência dos repasses federais regulares para custeio das ações de saúde. 

Componentes: 
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-​ Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – Atenção Primária 
(APS): R$ 18.707.121,82;  

-​ Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – Atenção 
Especializada: R$ 20.846.191,68; 

-​ Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – Vigilância em 
Saúde: R$ 3.375.297,21; 

-​ Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – Assistência 
Farmacêutica: R$ 838.958,84; 

-​ Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde – Gestão do SUS: 
R$440.411,66. 
 
Os blocos da Atenção Especializada e Primária concentram a maior parte dos 

recursos, indicando: 

-​ Forte pressão assistencial sobre serviços ambulatoriais, hospitalares e 
especializados; 

-​ Manutenção da APS como eixo estruturante do sistema, com volume expressivo de 
financiamento. 

Os recursos de Vigilância em Saúde, Assistência Farmacêutica e Gestão do SUS, 
embora menores, cumprem papel estratégico na sustentação do sistema e na capacidade 
de resposta do município. 

A elevada participação dos repasses do SUS reforça a necessidade de gestão 
eficiente e rigorosa, uma vez que esses recursos possuem vinculações específicas, 
limitando a flexibilidade orçamentária do gestor municipal. 

 

b) Transferências da União (Emendas Parlamentares e outras) 

-​ Total arrecadado (com rendimentos): R$30.470.197,90. 
-​ Representatividade: 

39,31% das Outras Receitas 

21,09% da arrecadação total do FMS 

Este bloco apresenta alto impacto financeiro, composto por: 

-​ Emenda da Bancada Federal do Tocantins: R$ 17.431.417,21; 
-​ Emenda de Comissão de Assuntos Sociais: R$ 10.064.324,38; 
-​ Emenda de Comissão de Saúde: R$2.661.063,36. 
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Apesar do volume expressivo, trata-se de uma fonte não recorrente e de caráter 
discricionário, o que: 

-​ Amplia a capacidade de investimento e custeio no curto prazo; 
-​ Exige cautela na incorporação desses recursos em despesas continuadas, sob risco 

de desequilíbrio futuro. 

 

c) Transferências Estaduais 

-​ Total arrecadado (com rendimentos): R$ 956.935,51 
-​ Representatividade: cerca de 1,23% das Outras Receitas 

Embora financeiramente menos relevante, cumpre papel complementar e 
estratégico, especialmente no apoio a: 

-​ Programa Farmácia Básica: R$ 248.324,96; 
-​ Programa Urgência e Emergência – UPA e SAMU: R$ 588.943,11; 
-​ CAPS Custeio: R$ 60.340,87; 
-​ Outros Rendimentos de Emenda Parlamentar do Estado: R$59.326,57. 

 

d) Receitas Próprias Complementares e Outros 

-​ Taxas de Vigilância Sanitária: R$ 1.000.360,01; 
-​ Fundo Especial do Petróleo (FEP): R$ 728.523,53; 
-​ Convênios, Bônus Pré-Sal e Apoio Financeiro (LC 173 Art. 5º, I): Rendimentos: 

R$24.507,32. 

Essas receitas possuem baixa representatividade percentual no conjunto e são 
relevantes do ponto de vista da autonomia financeira e do fortalecimento da capacidade 
regulatória e fiscalizatória do município. 

 

4.1.3 Estrutura de Financiamento e Implicações 

De forma consolidada, observa-se que: 

●​ Os repasses federais (SUS + União) respondem por mais de 51% da arrecadação 
total do FMS, caracterizando elevada dependência externa. 

●​ O ASPS Municipal mantém-se como pilar de sustentação, garantindo estabilidade 
mínima ao financiamento da saúde. 

●​ As emendas parlamentares exercem papel decisivo no incremento orçamentário, 
porém com baixa previsibilidade e caráter temporário. 
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●​ As receitas próprias e estaduais, embora menores, contribuem para diversificação 
das fontes e mitigação parcial dos riscos fiscais. 

A estrutura de receitas do Fundo Municipal de Saúde de Palmas no 3º quadrimestre 
de 2025 demonstra capacidade robusta de financiamento, porém fortemente condicionada à 
manutenção dos repasses federais. Tal cenário reforça a importância do planejamento 
orçamentário prudente, da qualificação do gasto e do monitoramento contínuo da 
sustentabilidade financeira do sistema municipal de saúde. 

A leitura minuciosa da Tabela 9, apresentada a seguir, possibilita uma visão 
aprofundada sobre a procedência e a composição desses recursos, aspecto fundamental 
para uma gestão financeira clara, responsável e eficiente do FMS, orientada ao atendimento 
das necessidades da popul 
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Tabela 10: Composição das Receitas do Fundo Municipal de Saúde de Palmas – 3º Quadrimestre de 2025. 

FONTE DETALHADA 

Federal Estadual Municipal Royalties /FEP Convênios 

Total - R$ Receita 
Realizada Rendimentos Receita 

Realizada Rendimentos Receita 
Realizada Rendimentos Receita 

Realizada 
Rendimento

s 
Receita 

Realizada 
Rendimento

s 

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 
Bloco de Estruturação 
(Investimento) da Rede de 
Serviços Públicos de 
Saúde 

- R$ 
29.974,83 - - - - - - - - R$ 29.974,83 

Bloco de Manutenção 
(Custeio) das Ações e 
Serviços Públicos de 
Saúde (Atenção Básica, 
Média e Alta 
Complexidade, Assistência 
Farmacêutica, Vigilância 
em Saúde e Gestão do 
SUS 

R$ 
34.895.914,05 

R$ 
158.335,50 - - - - - - - - R$ 

35.054.249,55 

Bloco de Manutenção 
(Custeio Atenção Primária 
e Vigilância) - Piso dos 
Agentes Comunitários de 
Saúde e Agentes de 
Combates às Endemias) 

R$ 
8.713.320,00   - - - - - - - - R$ 

8.713.320,00 

Transferências da União - 
Emenda Parlamentar 
Individual 

- R$ 
254.066,38 - - - - - - - - R$ 254.066,38 

Transferências da União - 
Emenda Comissão 

R$ 
12.639.999,00 

R$ 
85.388,74 - - - - - - - - R$ 

12.725.387,74 
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Transferências da União - 
Emenda Bancada 

R$ 
17.336.887,00 

R$ 
94.530,21 - - - - - - - - R$ 

17.431.417,21 
Bloco de Manutenção 
(Custeio) - Piso Salarial 
dos Profissionais da 
Enfermagem 

R$ 
427.293,95 

R$ 
13.117,71 - - - - - - - - R$ 440.411,66 

Apoio Financeiro da LC 
173/2020 (Programa 
Federativo de 
Enfrentamento ao 
Coronavírus SARS-CoV-2 
/Covid-19) 

- R$ 30,84 - - - - - - - - R$ 30,84 

Cessão Onerosa - Bônus 
do Pré Sal - R$ 3.831,01 - - - - - - - - R$ 3.831,01 

Recursos destinados a 
Ações de Serviços 
Públicos em Saúde - 
ASPS 

- - - - R$ 
66.671.802,34 

R$ 
135.752,09 - - - - R$ 

66.807.554,43 

Outras Receitas 
destinadas à Saúde – 
Taxas da Vigilância 
Sanitária 

- - - - R$ 
978.211,43 

R$ 
22.148,58 - - - - R$ 

1.000.360,01 

Transferências do Estado - 
Programa Farmácia 
Básica 

- - R$ 
238.810,44 R$ 9.514,52 - - - - - - R$ 248.324,96 

Transferências do Estado - 
Programa de Urgência e 
Emergência - UPA e 
SAMU 

- - R$ 
551.247,33 

R$ 
37.695,78 - - - - - - R$ 588.943,11 

Transferências do Estado - 
CAPS Custeio - - R$ 

34.521,56 
R$ 

25.819,31 - - - - - - R$ 60.340,87 

Transferências do Estado - 
Emenda Parlamentar 
Individual 

- - - R$ 
59.326,57 - - - - - - R$ 59.326,57 
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Royalties do Petróleo e 
Gás Natural Vinculados à 
Saúde – FEP 

- - - - - - R$ 
717.945,32 

R$ 
10.578,21 - - R$ 728.523,53 

Convênios - - - - - - - - - R$ 
20.645,47 R$ 20.645,47 

Total - R$ R$ 
74.013.414,00 

R$ 
639.275,22 

R$ 
824.579,33 

R$ 
132.356,18 

R$ 
67.650.013,77 

R$ 
157.900,67 

R$ 
717.945,32 

R$ 
10.578,21 R$ 0,00 R$ 

20.645,47 
R$ 

144.166.708,17 
Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 10 de fevereiro de 2026. 
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4.2 Demonstrativo das Despesas 

 

A análise das despesas empenhadas no 1º quadrimestre de 2025 evidencia um perfil 
de execução fortemente concentrado em gastos de natureza obrigatória, com predominância 
expressiva das despesas com pessoal e encargos sociais. Do total empenhado de 
R$114.713.842,08, a maior parcela corresponde aos vencimentos e vantagens fixas do 
pessoal civil, que somaram R$71.269.577,19, representando 62,13% do total do período. 
Esse comportamento reflete a necessidade de manutenção contínua da força de trabalho 
responsável pela execução das ações e serviços de saúde, característica estrutural do setor 
e pouco suscetível a ajustes de curto prazo. 

Além da folha de pagamento, as obrigações patronais intra-orçamentárias 
apresentaram participação relevante, com R$12.906.380,23, equivalentes a 11,25% do total 
empenhado, reforçando o peso dos encargos previdenciários e contributivos associados ao 
quadro de servidores. Somam-se a esse conjunto as despesas com contratação por tempo 
determinado, no montante de R$ 2.303.238,52 (2,01%), e outras despesas variáveis de 
pessoal, que alcançaram R$ 2.359.870,64 (2,06%), indicando a utilização de mecanismos 
complementares de gestão de pessoal para atender demandas específicas e variáveis ao 
longo do período. Consideradas em conjunto, as despesas diretamente vinculadas a pessoal 
e encargos superam amplamente a maior parte do orçamento executado, evidenciando 
elevada rigidez da estrutura de gastos. 

Outro componente de destaque refere-se às indenizações e restituições, que 
totalizaram R$10.564.553,63, correspondendo a 9,21% do total empenhado. Esse volume 
expressivo sugere a ocorrência de ajustes financeiros, compensações ou regularizações 
administrativas, configurando um fator relevante de pressão sobre a execução orçamentária 
do quadrimestre. Também merecem registro as despesas com auxílio-alimentação, que 
atingiram R$ 5.535.182,76 (4,83%), benefício recorrente associado ao quadro de servidores, 
bem como os auxílios financeiros a pesquisadores, no valor de R$ 5.062.258,02 (4,41%), 
evidenciando investimentos em pesquisa, qualificação técnica e fortalecimento institucional. 
Em menor escala, o auxílio financeiro a estudantes somou R$562.331,19, representando 
0,49% do total. 

As despesas decorrentes de contratos de terceirização apresentaram participação 
moderada no período, com empenhos de R$ 2.807.087,40 (2,45%) classificados como 
outras despesas de pessoal vinculadas à terceirização, além de R$ 121.100,32 (0,11%) 
referentes a outros serviços de terceiros prestados por pessoa física. Esse comportamento 
indica que, embora presentes, os serviços terceirizados não constituem o eixo central da 
execução financeira, permanecendo a execução direta, via pessoal próprio, como principal 
modelo de operação. 
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De forma geral, o perfil das despesas empenhadas no 1º quadrimestre de 2025 
demonstra uma execução orçamentária marcada pela elevada concentração em despesas 
permanentes e obrigatórias, com destaque para pessoal, encargos e benefícios, além de um 
impacto significativo das indenizações e restituições. Esse cenário evidencia limitada 
flexibilidade orçamentária no curto prazo e reforça a importância do acompanhamento 
contínuo desses grupos de despesas, especialmente daqueles associados a passivos e 
ajustes financeiros, dada sua expressividade no conjunto do orçamento executado. 

 
Tabela 11: Despesas Empenhadas 1° 2° e 3° Quadrimestre de 2025 - por Natureza de 
Despesas. 

Despesas Empenhadas 1° 2°e 3°Quadrimestre de 2025 - por Natureza de Despesas 

Despesas 
Empenhadas 

Total 1º 
Quadrimestre 

% sobre total no 
Quadrimestre 

Total 2º 
Quadrimestre 

% sobre total no 
Quadrimestre 

Total 3º 
Quadrimestre 

% sobre total no 
Quadrimestre 

319004 - Contratação 
Por Tempo Determinado 

 R$     
2.069.766,01  1,14%  R$ 2.577.514,85  1,36%  R$    2.303.238,52  2,01% 

319011 - Vencimentos E 
Vantagens Fixas - 
Pessoal Civil 

 R$   
61.962.675,47  34,23%  R$      

79.357.718,13  41,86%  R$  71.269.577,19  62,13% 

319013 - Obrigações 
Patronais 

 R$        
603.615,82  0,33%  R$           

757.451,78  0,40%  R$     712.978,80  0,62% 

319016 - Outras 
Despesas Variáveis - 
Pessoal Civil 

 R$     
2.133.069,85  1,18%  R$        

3.106.404,28  1,64%  R$     2.359.870,64  2,06% 

319091 - Sentenças 
Judiciais 

 R$            
6.051,72  0,00%  R$               

7.564,65  0,00%  R$            6.051,72  0,01% 

319092 - Despesas De 
Exercícios Anteriores 

 R$          
24.217,39  0,01%  R$           

102.204,28  0,05%  R$          43.008,52  0,04% 

319094 - Indenizações 
Trabalhistas 

 R$     
1.484.149,92  0,82%  R$           

794.296,21  0,42%  R$        342.621,87  0,30% 

319113 - Obrigações 
Patronais - Operações 
Intra-Orçamentárias 

 R$   
10.157.943,06  5,61%  R$      

12.747.877,36  6,72%  R$   12.906.380,23  11,25% 

319192 - Despesas De 
Exercícios Anteriores 

 R$            
3.962,67  0,00%  R$                  

652,31  0,00%  R$            4.877,11  0,00% 

335041 - Contribuições 
 R$                     
-    0,00%  R$                        

-    0,00%  R$                       -   0,00% 

335043 - Subvenções 
Sociais 

 R$                     
-    0,00%  R$                        

-    0,00%  R$        102.490,58  0,09% 

339008 - Outros 
Benefícios Assistenciais 

 R$            
2.363,84  0,00%  R$               

2.275,00  0,00%  R$            1.690,00  0,00% 

339014 - Diárias - 
Pessoal Civil 

 R$          
22.010,67  0,01%  R$             

32.537,01  0,02%  R$            1.649,34  0,00% 

339018 - Auxílio 
Financeiro A Estudantes 

 R$                     
-    0,00%  R$                        

-    0,00%  R$        562.331,19  0,49% 

339020 - Auxílio 
Financeiro A 
Pesquisadores 

 R$            
4.350,00  0,00%  R$               

4.350,00  0,00%  R$     5.062.258,02  4,41% 

339030 - Material De 
Consumo 

 R$     
9.690.070,85  5,35%  R$        

7.117.656,50  3,75%  R$                       -   0,00% 

339032 - Material, Bem 
Ou Serviço Para 
Distribuição Gratuita 

 R$     
4.242.485,72  2,34%  R$        

1.648.853,72  0,87%  R$                       -   0,00% 
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339033 - Passagens E 
Despesas Com 
Locomoção 

 R$        
272.299,44  0,15%  R$             

16.751,16  0,01%  R$                       -   0,00% 

339034 - Outras 
Despesas De Pessoal 
Decorrentes De 
Contratos De 
Terceirização 

 R$     
4.454.950,00  2,46%  R$        

6.911.975,00  3,65%  R$     2.807.087,40  2,45% 

339036 - Outros 
Serviços De Terceiros - 
Pessoa Física 

 R$        
269.431,46  0,15%  R$           

268.283,16  0,14%  R$        121.100,32  0,11% 

339037 - Locação De 
Mão-De-Obra 

 R$     
7.388.440,08  4,08%  R$                        

-    0,00%  R$                       -   0,00% 

339039 - Outras 
Serviços De Terceiros - 
Pessoas Jurídica 

 R$   
32.912.941,40  18,18%  R$      

14.520.958,15  7,66%  R$                       -   0,00% 

339040 - Serviços De 
Tecnologia Da 
Informação E 
Comunicação - Pessoa 
Jurídica 

 R$     
4.052.870,73  2,24%  R$        

1.282.339,21  0,68%  R$                       -   0,00% 

339046 - 
Auxilio-Alimentação 

 R$   
11.015.824,04  6,09%  R$      

13.921.531,89  7,34%  R$     5.535.182,76  4,83% 

339047 - Obrigações 
Tribut. E Contributivas 

 R$          
10.408,63  0,01%  R$             

12.201,55  0,01%  R$            6.894,24  0,01% 

339048 - Outros Auxílios 
Financeiros  A Pessoas 
Físicas 

 R$                     
-    0,00%  R$                        

-    0,00%  R$                       -   0,00% 

339049 - 
Auxílio-Transporte 

 R$                     
-    0,00%  R$                        

-    0,00%  R$                       -   0,00% 

339092 - Despesas De 
Exercícios Anteriores 

 R$   
13.216.861,71  7,30%  R$      

12.128.599,14  6,40%  R$                       -   0,00% 

339093 - Indenizações E 
Restituições 

 R$   
10.914.322,20  6,03%  R$      

20.267.207,37  10,69%  R$   10.564.553,63  9,21% 

449051 - Obras E 
Instalações 

 R$     
3.340.375,42  1,85%  R$        

9.032.491,73  4,76%  R$                       -   0,00% 

449052 - Equipamentos 
E Material Permanente 

 R$        
663.004,38  0,37%  R$        

1.397.406,05  0,74%  R$                       -   0,00% 

449092 - Despesas De 
Exercícios Anteriores 

 R$          
91.362,60  0,05%  R$        

1.581.659,88  0,83%  R$                       -   0,00% 

TOTAL 
QUADRIMESTRAL 

 R$ 
181.009.825,08 100,00% 

 R$    
189.598.760,37  100,00% R$ 114.713.842,08  100,00% 

TOTAL GERAL R$ 485.322.427,53 

Fonte: Sistema Prodata, 05 de janeiro de 2026. 
 

A execução orçamentária por subfunção no período analisado demonstra um 

comportamento heterogêneo entre as áreas da política de saúde, com diferenças relevantes 

entre a dotação atualizada, o nível de empenho, a liquidação e o pagamento das despesas. 

Considerando o total geral, observa-se que, de uma dotação atualizada de R$ 

495.295.483,41, foram empenhados R$ 98.803.560,66, o que corresponde a 22% do 

orçamento disponível, enquanto as despesas liquidadas alcançaram R$ 147.527.931,56, 

equivalentes a 30% da dotação, e os pagamentos totalizaram R$ 148.525.549,21, 

superando em 7% o valor liquidado. Esse descompasso entre as fases da despesa indica a 
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quitação de obrigações referentes ao período anterior ao analisado ou ajustes financeiros 

que impactaram o fluxo de pagamentos no período. 

No âmbito da Atenção Básica, a dotação atualizada de R$161.763.468,44 resultou 

em empenhos de R$38.886.365,96, correspondentes a 24,04% do orçamento disponível. As 

liquidações somaram R$ 49.695.463,73, alcançando 30,72% da dotação, enquanto os 

pagamentos atingiram R$ 49.581.996,00, evidenciando equilíbrio entre as fases de 

liquidação e pagamento, com quitação praticamente integral das despesas reconhecidas. 

Esse comportamento demonstra regularidade na execução financeira e compatibilidade 

entre o ritmo de prestação dos serviços e o fluxo de desembolso. 

A Assistência Hospitalar e Ambulatorial, que concentra a maior dotação atualizada, 

no valor de R$215.072.002,75, apresentou nível de empenho relativamente inferior, com 

R$32.600.239,02, equivalentes a 15,16% da dotação. Ainda assim, as despesas liquidadas 

atingiram R$61.656.571,87, representando 28,67% do orçamento, e os pagamentos 

alcançaram R$62.086.107,06, superando levemente o valor líquido. Esse padrão reforça a 

hipótese de pagamento de despesas do período anterior, comum em serviços de média e 

alta complexidade, que possuem ciclos de faturamento e liquidação mais longos. 

No caso do Suporte Profilático e Terapêutico, apesar da dotação atualizada de R$ 

11.648.147,08, não houve registro de empenhos no período, enquanto as liquidações 

somaram R$ 2.266.051,25, correspondendo a 19,45% da dotação, e os pagamentos 

atingiram R$ 3.211.945,37, o que representa 142% do valor liquidado.  

A Vigilância Epidemiológica apresentou uma execução mais equilibrada, com 

dotação atualizada de R$ 61.036.814,55, empenhos de R$ 14.727.189,56, equivalentes a 

24,13%, e liquidações de R$ 17.772.082,34, correspondendo a 29,12% da dotação. Os 

pagamentos somaram R$17.207.678,37, ficando ligeiramente abaixo do valor liquidado.  

Na subfunção Administração Geral, a dotação atualizada foi de R$37.524.313,38, 

com empenhos de R$6.972.676,91, correspondentes a 18,58% do orçamento. As despesas 

liquidadas alcançaram R$10.520.673,16, o que representa 28,04% da dotação, enquanto os 

pagamentos totalizaram R$10.820.733,20, superando ligeiramente as liquidações. Esse 
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comportamento também sinaliza pagamentos referentes a passivos anteriores, além da 

execução regular das despesas administrativas correntes. 

Em relação à Formação de Recursos Humanos, observa-se uma dotação atualizada 

reduzida, de R$769.792,14, sem registros de empenhos, liquidações ou pagamentos no 

período, indicando ausência de execução financeira nessa subfunção ao longo do 

quadrimestre analisado. Por outro lado, o Desenvolvimento Científico apresentou uma 

dinâmica distinta, com dotação atualizada de R$ 7.480.945,07 e execução concentrada, 

tendo sido empenhados, liquidados e pagos R$ 5.617.089,21, o que corresponde a 75,09% 

da dotação. Esse comportamento evidencia execução intensa e sincronizada, associada a 

projetos específicos com cronograma financeiro definido e execução concentrada no 

período. 

De forma geral, a análise por subfunção revela que, embora o nível global de 

empenho ainda seja relativamente baixo em relação à dotação atualizada, às fases de 

liquidação e pagamento avançaram em ritmo superior, refletindo a quitação de 

compromissos assumidos em período anterior ao do analisado e a manutenção da 

regularidade financeira dos serviços. Esse cenário reforça a importância de interpretar a 

execução orçamentária de forma integrada, considerando não apenas os empenhos do 

exercício corrente, mas também o impacto dos passivos e dos fluxos financeiros 

acumulados sobre o desempenho orçamentário do período. 

Tabela 12: Despesas 3° Quadrimestre de 2025 por Subfunção 

Subfunção Dotação Inicial 
R$ 

Dotação 
Atualizada 

R$ 
Empenhadas 

R$ 
% 

(E/DA) 
Liquidadas 

R$ 
% 

(L/DA) 
Pagas 

R$ % (P/L) 

Atenção básica  
R$144.230.186,00 

  
R$161.763.468,44 

 
R$38.886.365,96 

 
24,04% 

  
R$ 49.695.463,73 

 
30,72%  R$49.581.996,00 100% 

Assistência 
hospitalar e 
ambulatorial 

 
R$188.158.087,00 

  
R$215.072.002,75 

 
R$32.600.239,02 

 
15,16%  R$61.656.571,87  

28,67%  R$62.086.107,06 101% 

Suporte profilático 
e terapêutico  R$9.757.331,00   R$11.648.147,08   R$            

-    0,00%  R$2.266.051,25   
19,45%  R$3.211.945,37  142% 

Vigilância 
epidemiológica  R$ 49.266.458,00  R$ 61.036.814,55  

R$14.727.189,56 24,13%  R$17.772.082,34  
29,12%  R$ 17.207.678,37 97% 

Administração 
Geral  R$ 32.874.129,00  R$37.524.313,38  R$ 6.972.676,91 18,58%  R$10.520.673,16 28,04%  R$10.820.733,20 103% 

Formação de 
Recursos 
Humanos 

 R$2.091.181,00     R$769.792,14  
 

 R$            
-    

0,00% 
 

 R$             
-    

0,00% 
  

R$             
-    

- 
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Desenvolvimento 
Científico 

 R$             
-     R$7.480.945,07   R$ 5.617.089,21 75,09%  R$5.617.089,21  75,09%  R$5.617.089,21  100% 

Total Geral  
R$426.377.372,00 

  
R$495.295.483,41 

 
R$98.803.560,66 

 
22% 

 
R$147.527.931,56 

 
30% 

 
R$148.525.549,21 

 
107% 

Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 11 de fevereiro de 2026 

A execução orçamentária do período distribuída em categorias econômicas, se dá 
pela Despesas Correntes e Despesas de Capital, totalizando R$100.723.532,41 em 
empenhos. Deste montante, R$147.527.931,56 foram liquidados e R$148.525.549,21 
pagos, onde observa-se que houve liquidação de despesas ainda do exercício anterior ao 
analisado.  

Tabela 13: Despesas 3° Quadrimestre de 2025 por Categoria Econômica 

Categoria Econômica Empenhadas % Liquidadas % (L/DA) Pagas % (P/L) 

Despesas Correntes  R$100.723.532,41  100%  R$  147.062.503,47  99,68%  R$147.473.047,20  99,29% 

Despesas de Capital  R$ 
- 0,00%    R$ 465.428,09  0,31%    R$1.052.502,01  0,70% 

Total das Despesas R$100.723.532,41 100% R$147.527.931,56 100% R$148.525.549,21 100% 

Categoria Econômica Empenhadas % Liquidadas % (L/DA) Pagas % (P/L) 

Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 11 de fevereiro de 2026 

 
As Despesas Correntes corresponderam ao total da execução, com 

R$100.723.532,41 empenhados. As liquidações e os pagamentos foram ainda superiores 

aos empenhos, totalizando respectivamente, R$147.062.503,47 e R$147.473.047,20. Essa 

diferença indica que parte dos pagamentos realizados no período referem-se a restos a 

pagar de exercícios anteriores, já que ultrapassam o valor empenhado no atual exercício. As 

Despesas Correntes englobam gastos com pessoal, encargos sociais, serviços 

terceirizados, consumo, diárias, benefícios, indenizações e demais despesas para a 

manutenção da máquina pública e execução das políticas públicas.  

Por sua vez, as Despesas de Capital, que incluem investimentos em obras, aquisição 

de equipamentos e materiais permanentes, foram de R$465.428,09 em liquidações e 

R$1.052.502,01 em pagamentos.  
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Tabela 14: Despesas - Empenhadas, liquidadas e pagas no 3° Quadrimestre de 2025 por fonte 

Fonte Inicial 
R$ 

Atualizado 
R$ 

Empenhado 
R$ 

Liquidado 
R$ 

Pago 
R$ 

% do total 
empenhado 

Fonte de Recurso Próprio 

1500 - Recursos não Vinculados de Impostos - ASPS  R$ 268.641.274,00   R$ 263.244.448,94   R$ 44.309.695,52   R$ 61.079.690,01   R$ 67.125.074,11  44,70% 

1501 - Outros Recursos não Vinculados      R$   
        -                

      R$               
        -    

 R$                 
 -    

 R$                
  -    

 R$                  
  -    0,00% 

1753 - Recursos Provenientes de Taxas, Contribuições 
e Preços Públicos  R$ 6.840.471,00   R$ 6.840.471,00   R$           90.465,23   R$ 1.269.666,26   R$ 793.220,33  0,09% 

Fonte Federal 

1600 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do 
SUS - Governo Federal - Bloco de Manutenção  R$ 109.192.018,00   R$ 132.066.661,74   R$     2.658.413,52   R$  30.893.119,84   R$ 32.928.265,93  2,68% 

1601 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do 
SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de 
Estruturação da Rede de Serviços Públicos de Saúde 

 R$ 1.535.767,00   R$  5.841.402,49   R$                 
 -    

 R$                
   -    

 R$                  
  -    0,00% 

1604 - Transferências provenientes do Governo Federal 
destinadas ao vencimento dos agentes comunitários de 
saúde e dos agentes de combate às endemias 

 R$ 23.658.102,00   R$ 23.658.102,00   R$ 9.528.845,70   R$ 9.528.845,70   R$ 9.965.153,39  9,61% 

1605 - Assistência financeira da União destinada à 
complementação ao pagamento dos pisos salariais 
para profissionais da enfermagem 

 R$ 1.911.705,00   R$ 1.911.705,00   R$ 562.380,91   R$ 562.380,91   R$ 368.734,15  0,57% 

Fonte Estadual 

1621 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do 
SUS provenientes do Governo Estadual  R$ 8.282.837,00   R$  8.282.837,00   R$ 1.590.841,13   R$  2.232.029,33   R$ 2.432.831,83  1,60% 

Convênio/Emendas/Royalties 
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1631 - Transferências do Governo Federal referentes a 
Convênios e Instrumentos Congêneres vinculados à 
Saúde 

 R$ 1.750.000,00   R$ 1.750.000,00   R$                 
  -    

 R$                
 -    

 R$                  
  -    0,00% 

1635 - Royalties do Petróleo e Gás Natural vinculados 
à Saúde  R$  2.653.842,00   R$ 2.653.842,00   R$ 860.985,81   R$ 860.985,81   R$  860.985,81  0,87% 

1636 - Outras transferências de convênios e 
instrumentos congêneres vinculados à saúde - 
Convênio ITPAC Nº 05/2017 

 R$                  
  -     R$  24.537,87   R$ 24.537,87   R$ 24.537,87   R$  24.537,87  0,02% 

1704 - Transferências da União Referentes a 
Compensações Financeiras pela Exploração de 
Recursos Naturais 

 R$                  
  -     R$  38.679,77   R$ 8,69   R$ 8,69   R$                  

 -    0,00% 

1706-Transferência Especial da União-Emenda 
Parlamentar  R$ 100.000,00   R$ 40.945.893,76   R$ 35.924.548,50   R$  37.178.747,61   R$  30.427.857,90  36,24% 

1710 - Transferência Especial dos Estados  R$ 1.811.356,00   R$ 1.811.356,00        R$  128.034,66      R$  352.454,35        R$  352.454,35  0,13% 

Superávit 

2600 - Superavit -Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS - Governo Federal - Bloco de 
Manutenção 

 R$                  
-     R$  864.390,46   R$   864.390,46   R$  864.390,46   R$  864.390,46  0,87% 

2601 - Superávit - Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - 
Bloco de Estruturação da Rede de Serviços Públicos de 

 R$                  
-     R$ 1.433.603,00   R$                 

 -    
 R$                
 -    

 R$                  
 -    0,00% 

2605 - Superavit -Assistência financeira da União 
destinada à complementação ao pagamento dos pisos 
salariais para profissionais da enfermagem 

 R$                  
  -           R$ 216.361,93   R$  216.361,93   R$   216.361,93   R$                  

 -    0,22% 

2621-Superávit - Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual 

 R$                  
 -     R$ 1.217.670,22   R$  252.778,57   R$   257.668,95   R$ 732.834,35  0,26% 

2633 - Superavit -Transferências de Municípios 
referentes a Convênios Instrumentos Congêneres 
vinculados à Saúde 

 R$                  
  -           R$ 467.548,09   R$  467.548,09   R$  467.548,09   R$                  

  -    0,47% 

2635-Superávit - Royalties do Petróleo e Gás Natural 
vinculados à Saúde 

 R$                  
  -            R$ 92.687,49   R$  47.271,99   R$  47.271,99   R$  47.271,99  0,05% 
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2636 - Superávit Outras transferências de convênios e 
instrumentos congêneres vinculados à saúde 

 R$                  
  -    R$ 46.651,47   R$  46.651,47   R$  46.651,47   R$  46.651,47  0,05% 

2704 - Superavit -Transferências da União Referentes a 
Compensações Financeiras pela Exploração de 
Recursos Naturais 

 R$                  
  -     R$  90.287,02   R$ 90.287,02   R$  90.287,02   R$                  

 -    0,09% 

2706 - Superavit Transferencia Especial da Uniao  
Emendas Individuais 

 R$                  
-     R$ 893.588,96   R$  893.588,96   R$   893.588,96   R$  893.588,96  0,90% 

2710-Superávit - Transferência Especial dos Estados  R$                  
-     R$  650.000,00   R$  550.000,00   R$   650.000,00   R$  650.000,00  0,55% 

2753-Superávit - Recursos Provenientes de Taxas, 
Contribuições e Preços Públicos 

 R$                  
 -     R$ 252.757,20   R$   11.696,31   R$   11.696,31   R$  11.696,31  0,01% 

Total Geral  R$   426.377.372,00   R$   495.295.483,41   R$   99.119.332,34   R$  147.527.931,56   R$  148.525.549,21  100% 
Fonte: Sistema Prodata, 03 de setembro de 2026 
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A principal fonte de financiamento foi a Fonte 1500 – Recursos Não Vinculados 

de Impostos, com uma dotação atualizada de R$ 263.244.448,94, dos quais 

R$44.309.695,52 foram empenhados, R$ 61.079.690,01 liquidados e R$ 

67.125.074,11 pago. O empenhado do recurso próprio representa aproximadamente 

45 do total empenhado no período, demonstrando que recursos próprios do município 

continuam sendo a principal base de sustentação do sistema de saúde local. O fato de 

a liquidação e o pagamento superarem o valor empenhado aponta para o pagamento 

de restos a pagar de exercícios anteriores. 

Em segundo lugar está a Fonte 1600 – Transferências Fundo a Fundo de 

Recursos do SUS – Bloco de Manutenção, com R$ 132.066.661,74 de dotação 

atualizada, dos quais R$ 2.658.413,52 foram empenhados, equivalente a 2,68% do 

total empenhado no período. Essa fonte representa as transferências correntes do 

Governo Federal para custeio das ações e serviços de saúde, como atenção básica, 

assistência hospitalar e vigilância. A execução está bem alinhada, com valores de 

liquidação e pagamento próximos ao empenhado. 

Um grande destaque neste período está nas Emendas Parlamentares, Fonte 

1706, onde a dotação atualizada é de R$ 40.945.893,76 e R$ 35.924.548,50 

empenhados e R$ 37.178.747,61 liquidados e R$ 30.427.857,90 pagos.  

A Fonte 1604 – Transferências destinadas ao pagamento de agentes 

comunitários de saúde e de combate às endemias, com R$ 23.658.102,00 de dotação 

atualizada, dos quais R$ 9.528.845,70 foram empenhados e R$ 96.965.153,39 pagos. 

Trata-se de um repasse específico e vinculado à folha de pagamento desses 

profissionais, cuja execução indica cumprimento das políticas federais. 

Do Governo Estadual, a principal fonte é a Fonte 1621 – Transferências Fundo 

a Fundo do SUS Estadual, com R$8.282.837,00 de dotação atualizada e R$ 

1.590.841,13 empenhados e R$2.432.831,83 pagos. Na fonte Fonte 1635 – Royalties 

do Petróleo e Gás Natural vinculados à Saúde, com dotação de R$2.653.842,00, um 

montante de R$860.985,81 e foram empenhados e pagos.  
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Tabela 15: Despesas- Empenhadas, liquidadas e pagas no 3° Quadrimestre de 2025 por projeto atividade 

Projeto Atividade (nº e 
denominação) Inicial Atualizado Empenhado) % (E/A) Liquidado % (L/E) Pago % (P/L) 

1667 - Estruturação e 
implementação física da Atenção 
Primária 

R$      10.852.902,00 R$        9.813.753,47 - 0,00% R$         343.483,73 - R$         930.557,65 271% 

1674 - Estruturação e 
implementação física da Média e 
Alta Complexidade 

R$        8.602.906,00 R$      10.132.573,65 R$              
- 0,00% R$           26.180,00 - R$           26.180,00 100% 

2710 - Manutenção dos Serviços 
da Atenção Primária R$      16.248.036,00 R$      27.974.036,86 R$     5.579.201,34 19,94% R$   11.363.434,71 204% R$   11.583.719,36 102% 

2716 - Manutenção de recursos 
humanos da Vigilância em 
Saúde 

R$      44.247.591,00 R$      55.605.801,54 R$   15.966.147,91 28,71% R$   16.692.135,55 105% R$   16.108.863,25 97% 

2718 - Manutenção de recursos 
humanos da Média e Alta 
Complexidade 

R$   127.921.443,00 R$   150.372.750,56 R$   47.730.155,09 31,74% R$   49.779.068,86 104% R$   48.416.333,74 97% 

2724 - Manutenção da 
Assistência Farmacêutica R$        9.757.331,00 R$      11.648.147,08 R$              

- 0,00% R$     2.266.051,25 - R$     3.211.945,37 142% 

2727 - Fortalecimento das ações 
do Plano Municipal de Educação 
Permanente em saúde 

R$        2.091.181,00 R$            769.792,14 R$              
- 0,00% R$                           - - R$                           - - 

2737 - Aprimoramento da 
Gestão Estratégica do SUS R$              50.000,00 R$                             - R$              

- - R$                           - - R$                           - - 

2739 - Gerenciamento das 
ações e serviços de Vigilância 
em Saúde 

R$        2.900.000,00 R$        3.445.381,76 R$              
- 0,00% R$     1.079.946,79 - R$     1.098.815,12 102% 

2741 - Manutenção de recursos 
humanos da Atenção Primária R$   114.901.808,00 R$   123.157.554,94 R$   33.870.798,58 27,50% R$   37.988.545,29 112% R$   37.067.718,99 98% 

2742 - Manutenção da Média e 
Alta Complexidade R$      21.829.018,00 R$      28.903.063,96 R$              

- 0,00% R$     8.614.889,25 - R$     9.124.634,13 106% 
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3120 - Estruturação e 
implementação física da 
Vigilância em Saúde 

R$        1.923.277,00 R$        1.800.041,25 R$              
- 0,00% R$                           - - R$                           - - 

4001 - Fomento às ações de 
educação, pesquisa, extensão, 
tecnologia e inovação em saúde 

R$                             - R$        7.480.945,07 R$     5.617.089,21 75,09% R$     5.617.089,21 100% R$     5.617.089,21 100% 

4043 - Manutenção e 
Conservação das Atividades do 
Conselho Municipal de Saúde 

R$            304.250,00 R$              95.587,03 R$              
- 0,00% R$           18.660,04 - R$           18.660,04 100% 

4413 - Fortalecimento de Média 
e Alta Complexidade R$            390.038,00 R$            142.651,74 R$           32.876,93 23,05% R$           86.269,75 262% R$           86.269,75 100% 

4473 - Manutenção dos Serviços 
Credenciados de Média e Alta 
Complexidade 

R$      29.414.682,00 R$      25.520.962,84 R$              
- 0,00% R$     3.150.164,01 - R$     4.432.689,44 141% 

4490 - Aprimoramento da 
Vigilância em Saúde R$            195.590,00 R$            185.590,00 R$              

- 0,00% R$                           - - R$                           - - 

4511 - Fortalecimento da 
Atenção Primária em Saúde R$        2.227.440,00 R$            818.123,17 R$              

- 0,00% R$                           - - R$                           - - 

8322 - Manutenção de recursos 
humanos R$      24.650.473,00 R$      27.324.247,65 R$     8.767.298,76 32,09% R$     8.989.353,60 103% R$     8.845.885,50 98% 

8422 - Manutenção dos serviços 
administrativos R$        7.869.406,00 R$      10.104.478,70 R$              

- 0,00% R$     1.512.659,52 - R$     1.956.187,66 - 

Total geral R$    426.377.372,00 R$    495.295.483,41 R$  117.563.567,82 13% R$  147.527.931,56 141% R$  148.525.549,21 118% 

Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 11 de fevereiro de 2026. 
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A execução orçamentária por projeto-atividade no 3º quadrimestre de 2025 evidencia 

forte concentração dos gastos em ações de manutenção de serviços e, principalmente, de 
recursos humanos, que estruturam a oferta contínua das ações e serviços de saúde. Do 
total da dotação atualizada de R$ 495.295.483,41, foram empenhados R$ 117.563.567,82 
milhões, enquanto as despesas liquidadas alcançaram R$ 147.527.931,56 e os pagamentos 
totalizaram R$ 148.525.549,21, demonstrando a quitação de obrigações de exercícios 
anteriores. 

Os maiores volumes de execução concentram-se na manutenção de recursos 
humanos, especialmente na Média e Alta Complexidade, que contou com dotação 
atualizada de R$ 150.372.750,56, empenhos de R$ 47.730.155,09, liquidações de R$ 
49.779.068,86 e pagamentos de R$ 4.416.333,74. Na Atenção Primária, a manutenção de 
recursos humanos também apresentou peso significativo, com dotação de R$ 
123,157.554,94, empenhos de R$ 33.870.798,58, liquidações de R$ 37.988.545,29 e 
pagamentos de R$ 37.067.718,99. A manutenção dos serviços da Atenção Primária 
igualmente se destaca, com empenhos de R$ 5.579.201,34, mas liquidações de R$ 
11.363.434,71 e pagamentos de R$ 11.583.719,36, superiores ao valor empenhado no 
quadrimestre. 

Em síntese, o perfil da execução demonstra que os recursos foram majoritariamente 
direcionados às ações finalísticas e permanentes, com destaque para recursos humanos e 
manutenção dos serviços, enquanto ações de estruturação física, fortalecimento institucional 
e formação apresentaram baixa ou nenhuma execução no período. 

 
 
Tabela 16: Execução Financeira por Fonte e Fornecedores 
Fonte sintética / Fornecedor  Empenho no período 

(R$) 
Liquidação no período 

(R$) 
Pagamento no período 

(R$) 

1500 - Recursos não Vinculados de Impostos 44.309.695,52 61.079.690,01 67.125.074,11 

10559316000171 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
MUNICIPAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS DE 
DIANÓPOLIS 

6.595,39 6.595,39 12.734,89 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 44.995.130,60 45.001.130,60 44.969.547,82 

11578395000120 - BIOLAB LABORATORIO CLINICO 
EIRELI - EPP. 0 0 19.250,09 

1220199000126 - ÉTICA LABORATÓRIO LTDA. 0 0 319,98 

1244675000149 - PINHEIRO & GASPARIN LTDA 0 0 83.009,00 

12955953000192 - HOSPITAL PALMAS MEDICAL 
LTDA. 0 0 112.600,70 

13051132000194 - IMOBILIARIA PEREIRA E BARROS 
LTDA ME 0 135.790,00 135.790,00 

13597589000107 - MEDIMAGEM DIAGNÓSTICOS 
MÉDICOS POR IMAGEM 0 0 26.205,16 

14010707000193 - CLAUDIO   SANTANA VIEIRA 
CRUZ 1.011.330,18 1.011.330,18 1.011.330,18 

1434503100 - ADRIANA MELQUIADES MENDES 4.614,59 4.614,59 4.614,59 

1600128130 - HOSANILDO NASCIMENTO SOUSA 3.456,46 3.456,46 3.456,46 
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17560470000102 - NEOGLARE INSTALACOES E 
MANUTENCAO 0 15.240,00 15.240,00 

19036865000136 - OMEGA LIFE DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR LTDA 5.760,00 5.760,00 5.760,00 

21329779000163 - NEUROMED EXAMES E 
DIAGNÓSTICOS LTDA. 0 0 22.368,00 

22042788000131 - FELICIO IMOVEIS LTDA- ME 0 15.600,00 15.600,00 

24142867000140 - CENTRO INTERDISCIPLINAR 
ESPECIALIZADO EM NEUROCIÊNCIA  E 
ATENDIMENTO  HUMANIZADO LTDA 

400 400 400 

25086034000171 - ENERGISA TOCANTINS - 
DISTRIBUIDORA DE ENERGISA S/A 357.289,00 483.554,82 483.554,82 

25091307000176 - INST.DE GESTÃO.PREVID.  DO 
EST.  DO TO-  I 46.052,02 46.052,02 48.296,67 

26507159000190 - AIRESRIBEIRO ENGENHARIA E 
LOCAÇÃO LTDA-ME 0 40.158,19 40.158,19 

2664384000172 - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E 
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUN. DE 
ARAGUAINA 

3.941,82 3.941,82 5.255,76 

26753608000180 - CREA -TO 0 927,27 927,27 

26755633828 - ANA LUISA MARQUES TRABALLI 3.667,04 3.667,04 3.667,04 

27471554000123 - INSTITUTO DE VIDEO 
ENDOSCOPIA DE TAQUARALTO LTDA. 0 0 4.405,50 

29443772000260 - INSTITUTO DE GINECOLOGIA 
ENDOCRINO, REPRODUÇÃO HUMANA E ATENÇÃO 
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER LTDA 

0 1.200,00 1.200,00 

29826209000190 - LABORATÓRIO GENESIS LTDA. 0 0 70.154,90 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 129.300,04 129.300,04 162.645,03 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 1.152.731,79 1.152.731,79 1.630.468,99 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 2.017.348,25 2.017.348,25 3.039.803,18 

31711157000159 - FUNDO PREVIDENCIARIO DO 
MUNICIPIO DE GOIANIA 4.611,21 4.611,21 6.037,38 

32534969000139 - CK COMERCIO DE PRODUTOS E 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 6.502,40 6.502,40 

3257316160 - KAMILLY MARIA ROCHA TEIXEIRA 1.661,68 1.661,68 1.661,68 

33065699000127 - SEGUROS SURA S.A 0 0 2.490,00 

33068320000132 - ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES LTDA 0 11.280,00 11.280,00 

33252661187 - MARIA DE FATIMA ALMEIDA 
GUIMARAES 3.642,00 3.642,00 3.642,00 

3327212139 - JEDERSON RODRIGUES SANTOS 4.252,58 4.252,58 4.252,58 

34028316788347 - EMPRESA BRASILEIRA DE 
CORREIOS E TELEGRA 0 530,13 1.464,23 

3422281000169 - ENGIX ENGENHARIA E SERVICOS 
LTDA 0 439.248,09 1.026.322,01 

3433763186 - JOANA FERREIRA DE ARAÚJO 3.355,26 3.355,26 3.355,26 

3506307000157 - TICKET SOLUÇÕES HDFGT S/A 0 98.725,81 98.725,81 

37010127000100 - JM BRAGA COMERCIAL 
BRILHANTE 0 33.227,48 33.227,48 

38128880000159 - PRIME SOLUTION SOLUÇÕES  
EM IMPRESSÕES 0 0 9.257,56 

38147344000109 - HOSPITAL DE URGENCIA DE 
PALAMS LTDA 0 0 17.889,59 
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3817702000150 - VÓLUS INSTITUIÇÃO DE 
PAGAMENTO LTDA 2.060.099,91 3.762.642,57 4.872.252,36 

39805707000100 - ITA IMAGEM E TÉCNICOS 
ASSOCIADOS LTDA. 0 0 146.715,33 

39822881000161 - VIA NACIONAL DISTRIBUIDORA 
LTDA 0 14.900,00 14.900,00 

4189836150 - MARTA HELOISA VIEIRA TURIBIO 5.594,64 5.594,64 5.594,64 

4198149496 - ANA MARIA DOS SANTOS 3.926,32 3.926,32 3.926,32 

43379117153 - RELMIVAN RODRIGUES MILHOMEM 0 12.500,00 12.500,00 

45295469000133 - LLT DISTRIBUIÇÃO DE 
PRODUTOS MEDICOS LTDA 775.540,77 775.540,77 775.540,77 

4657535000190 - EXPERT SOLUCOES EM 
IMPRESSAO LTDA 112.871,85 112.871,85 112.871,85 

4681694000120 - OFTALMOCLINICA VISÃO LTDA. 0 0 7.800,00 

468829105 - MARIA ANTONIA DOS SANTOS SOUSA 3.675,73 3.675,73 3.675,73 

47006254000180 - LTI SEGUROS S/A 0 0 2.670,00 

4721117000115 - ARAI, KAMINISHI E COSTA LTDA. 0 0 19.582,91 

47695498300 - CONCEIÇÃO DE MARIA DE SENA 
VIEIRA 3.014,12 3.014,12 3.014,12 

5063935000130 - TEC CENTER COMERCIAL LTDA - 
EPP 134.944,13 134.944,13 178.442,76 

509973 - BANCO DO BRASIL SA 0 140.856,24 156.095,14 

5159988181 - ANA BEATRIZ DE SENA DA SILVA 457,96 457,96 457,96 

5215155135 - WALLACE CRISOSTOMO CARVALHO 3.776,93 3.776,93 3.776,93 

53000455000173 - LYF DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
LTDA. 

0 28.764,00 28.764,00 

5379869106 - MARISTANIA FERREIRA DE ARAUJO 3.071,95 3.071,95 3.071,95 

5972541173 - PEDRO AUGUSTO RODRIGUES 
MATOS 3.017,73 3.017,73 3.017,73 

61132361370 - GIOVANE SOARES COSTA DE 
SOUSA 3.426,34 3.426,34 3.426,34 

61600839000155 - CENTRO INTEG. EMPRESA 
ESCOLA - CIEE 0 0 561,06 

62483927149 - CLEUDIMAR DOS SANTOS MELO 4.904,66 4.904,66 4.904,66 

6344497000141 - VEROCHEQUE REFEICOES LTDA 167.364,25 246.764,25 322.614,23 

6366038000169 - MAXIMA COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 40.602,24 40.602,24 40.602,24 

64337693149 - CHRISTIANNE DE QUEROZ 
CAVALCANTE 4.635,73 4.635,73 4.635,73 

69034668000156 - PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 3.100.633,94 4.658.856,55 6.234.241,08 

73177709149 - KATIELE ROCHA OLIVEIRA 4.721,61 4.721,61 4.721,61 

76535764000143 - OI S.A 0 2.839,05 2.839,05 

77016750191 - VANDERLANGE FERREIRA DE 
SOUZA 3.355,26 3.355,26 3.355,26 

8050108000443 - CASA BRASIL COMUNICAÇÃO 
ESTRATÉGICA LTDA 49.287,00 49.287,00 49.287,00 

8202415000150 - AHARDS SISTEMAS S/A 0 190.942,23 190.942,23 
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8317831000101 - W. O. DA SILVA LTDA. 0 0 419,75 

8336485000109 - NOBRE GOURMETERIA LTDA 0 16.408,00 16.408,00 

8778201000126 - DROGAFONTE LTDA 0 50.800,00 50.800,00 

8778322000178 - NOVA TELECOM LTDA 0 21.286,32 87.477,20 

88822699149 - CRISTINA FERREIRA DA SILVA 
NASCIMENTO 3.760,06 3.760,06 3.760,06 

90180605000102 - GENTE SEGURADORA SA 0 0 1.140,00 

9041621000198 - R. F. SIMON & CIA LTDA 17.793,00 17.793,00 17.793,00 

933145000145 - EXTINTO COMERCIO E RECARGA 
DE EXTINTORES LTDA 0 28.999,25 28.999,25 

9384382000179 - GLOBAL PRODUÇÕES E 
EMPREENDIMENTOS LTDA-ME 428.573,80 428.573,80 535.717,25 

98364758187 - MARÍLIA LOPES DA SILVA 2.446,33 2.446,33 2.446,33 

99106930204 - JOAO CARLOS SANTOS DA PAIXAO 3.460,08 3.460,08 3.460,08 

1600 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do 
SUS - Governo Federal - Bloco de Manutenção 2.658.413,52 30.893.119,84 32.928.265,93 

10260302000152 - INSTITUTO UROLOGICO  DE 
PALMAS LTDA. 0 0 2.066,36 

10910190000138 - LABEXATO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA. 123.662,43 123.662,43 123.662,43 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 11.350.951,70 11.350.951,70 11.350.951,70 

11578395000120 - BIOLAB LABORATORIO CLINICO 
EIRELI - EPP. 129.006,62 560.575,69 758.556,12 

1189836000734 - COMUNIDADE DE SAÚDE DESENV. 
E EDUCAÇÃO HOSPITAL PADRE LUSO 0 63.547,22 63.547,22 

1220199000126 - ÉTICA LABORATÓRIO LTDA. 0 73.659,38 154.630,45 

12412511187 - OSCAR CORREIA DE CASTRO 0 3.960,00 3.960,00 

12889035000293 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA 34.604,00 34.604,00 34.604,00 

12955953000192 - HOSPITAL PALMAS MEDICAL 
LTDA. 0 182.528,02 220.981,28 

13051132000194 - IMOBILIARIA PEREIRA E BARROS 
LTDA ME 0 109.850,00 109.850,00 

13307701000110 - INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA 
DO TOCANTINS LTDA. 0 0 6.060,84 

13597589000107 - MEDIMAGEM DIAGNÓSTICOS 
MÉDICOS POR IMAGEM 0 0 30.168,03 

13665485000184 - HOSPITAL DE OLHOS YANO 0 170.975,73 254.266,15 

14461011000183 - JVMED REPRESENTANTES DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 0 13.122,00 13.122,00 

16553940000148 - MEDMAX COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA 7.409,20 7.409,20 7.409,20 

1741924103 - SUELB FERNANDES SIVESTRE DE 
SOUZA 173,25 173,25 173,25 

19200109000109 - MONTANA SEGURANÇA LTDA 
EPP 0 369.137,98 369.137,98 

21329779000163 - NEUROMED EXAMES E 
DIAGNÓSTICOS LTDA. 0 0 2.295,00 

22042788000131 - FELICIO IMOVEIS LTDA- ME 0 2.000,00 2.000,00 

22677012000198 - LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE 
USINAS GERADORAS DE OXIGENIO LDTA 119.053,50 119.054,10 119.054,10 
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2485653000133 - PALMAS CHAVES SERVIÇO LTDA 0 8.445,00 33.364,50 

25019266000107 - VIAGENS JOHNSON LTDA - ME 11.167,44 11.167,44 11.167,44 

25086034000171 - ENERGISA TOCANTINS - 
DISTRIBUIDORA DE ENERGISA S/A 887.861,37 1.248.776,90 1.248.776,90 

25279552000101 - DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS BACKES EIRELI-ME 8.250,00 8.250,00 8.250,00 

26233219000124 - ORGÂNICA PISCINAS EIRELI 0 4.202,28 4.202,28 

26457348000104 - C.A. DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME 23.994,00 23.994,00 23.994,00 

2648280000174 - PONTUAL ASSISTENCIA TECNICA 
ODONTOLOGICA EIRELI 0 117.139,09 117.139,09 

26814906000133 - WM COMERCIAL LTDA 667.384,70 729.830,10 729.830,10 

27313181000162 - NEO HOSPITALAR LTDA 0 0 8.499,50 

27471554000123 - INSTITUTO DE VIDEO 
ENDOSCOPIA DE TAQUARALTO LTDA. 0 19.785,70 19.785,70 

29826209000190 - LABORATÓRIO GENESIS LTDA. 0 341.127,95 466.556,03 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 219.672,34 219.672,34 323.141,03 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 982.882,76 982.882,76 1.335.374,80 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 1.155.370,65 1.155.370,65 1.524.248,26 

32421421000182 - MULTIHOSP COMERCIAL DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 681.278,17 686.704,56 686.704,56 

32534969000139 - CK COMERCIO DE PRODUTOS E 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 393.647,10 393.647,10 

33065699000127 - SEGUROS SURA S.A 0 0 19.560,00 

3506307000157 - TICKET SOLUÇÕES HDFGT S/A 0 311.095,87 311.095,87 

37010127000100 - JM BRAGA COMERCIAL 
BRILHANTE 13.801,28 65.803,61 65.803,61 

37380565000151 - TECNOMEDICA COM. ASSIST. 
TEC. HOSP. LTDA 0 0 10.797,15 

37831126000118 - COOPUNIDAS- COOPERATIVA 
DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO TOCANTINS 539.250,00 1.589.250,00 1.589.250,00 

3817702000150 - VÓLUS INSTITUIÇÃO DE 
PAGAMENTO LTDA 0 39.411,52 39.411,52 

3911548000181 - LABORATÓRIO CLINICO SÃO 
GABRIEL EIRELI  ME 0 363.081,81 363.081,81 

39805707000100 - ITA IMAGEM E TÉCNICOS 
ASSOCIADOS LTDA. 0 211.598,59 211.598,59 

4112635109 - LORENNA MARTINS DA SILVA 434,28 434,28 434,28 

4145767000160 - V.R. LEITE -ME 20.060,15 73.452,97 73.452,97 

41723042000138 - LLRJ MEDICINA LTDA. 415.800,00 415.800,00 415.800,00 

42377383000161 - MEDCAMP MEDICAMENTOS E 
MATERIAIS HOSPITALAR LTDA 0 47.220,50 47.220,50 

42923825000128 - DMAP DIAGNOSTICOS MÉDICOS 
ANATOMOPATOLOGICOS LTDA. 0 0 30.326,36 

43189151000142 - GPS SERIÇOS MÉDICOS LTDA. 49.500,00 49.500,00 49.500,00 

46388826000170 - OCIAN COMERCIAL 
FARMACEUTICA UNIPESSOAL LTDA 0 36.000,00 36.000,00 

4657535000190 - EXPERT SOLUCOES EM 
IMPRESSAO LTDA 336.092,80 336.092,80 717.832,65 
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47006254000180 - LTI SEGUROS S/A 0 0 7.495,00 

4721117000115 - ARAI, KAMINISHI E COSTA LTDA. 0 0 25.635,44 

47387032000155 - VIVIANE SOARES LOPES DOS 
SANTOS 0 2.899,56 2.899,56 

4948277000100 - REDE EXEMPLO LABORATORIO 
DE ANALISES CLINICAS EIRELI 0 310.937,31 310.937,31 

5063935000130 - TEC CENTER COMERCIAL LTDA - 
EPP 519.854,86 519.854,86 628.391,22 

51892897000146 - JT MEDICAMENTOS LTDA 0 9.560,00 9.560,00 

524351139 - ALINE GONÇALVES SENE 434,28 434,28 434,28 

54388280000186 - BELMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 23.947,92 23.958,00 23.958,00 

545222000190 - PROFARM COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA 150.498,00 150.498,00 150.498,00 

57353142000150 - IP PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 0 2.900,00 2.900,00 

58295213002383 - PHILIPS MEDICAL SYSTMS LTDA 20.967,26 21.060,32 21.060,32 

6273582000166 - RS PRODUTOS E SERVICOS LTDA 0 415.634,85 415.634,85 

6370683353 - TEODORO SOUZA RAMOS 0 2.480,00 2.480,00 

67729178000491 - COMERCIAL  CIRUGICA 
RIOCLARENSE LTDA 42.288,00 42.288,00 42.288,00 

71849079000259 - ASSOCIAÇÃO BETEL 12.100,00 12.100,00 12.100,00 

7233087000196 - RAMO PRODUTOS 
FARMACEUTICOS LTDA 0 11.000,00 11.000,00 

7465741939 - DHIEINE CAMINSKI 434,28 434,28 434,28 

7640617000110 - DIST. BRASIL COMERC. DE PROD. 
MED. HOSP. LTDA 11.564,00 18.400,00 18.400,00 

7944100000115 - PROC9 INDUSTRIA QUIMICA LTDA 0 2.000,00 2.000,00 

8100057000174 - TECNOGERA LOCAÇÃO E 
TRANSFORMAÇÃO DE ENERGIA 0 8.852,49 8.852,49 

8202415000150 - AHARDS SISTEMAS S/A 0 109.949,62 109.949,62 

8317831000101 - W. O. DA SILVA LTDA. 0 117.584,00 117.584,00 

8532353000144 - LS PRODUTOS E SERVICOS LTDA 0 179.948,35 179.948,35 

8774906000175 - HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 4.036,08 4.036,08 4.036,08 

8778201000126 - DROGAFONTE LTDA 0 62.432,00 62.432,00 

8778322000178 - NOVA TELECOM LTDA 305.041,27 483.952,65 483.952,65 

9003066000614 - LOCAMEDI LOCACAO DE 
EQUIPAMENTOS E ASSISTENCIA MEDICA LTDA 217.920,95 701.962,74 701.962,74 

90180605000102 - GENTE SEGURADORA SA 0 0 2.300,00 

92443532100 - JESSÉ GONÇALVES LIMA 173,25 173,25 173,25 

9384382000179 - GLOBAL PRODUÇÕES E 
EMPREENDIMENTOS LTDA-ME 5.013.365,78 5.013.365,78 5.013.365,78 

94389400000184 - MCW PRODUTOS MEDICOS E 
HOSPITALARES LTDA 13.260,00 13.260,00 13.260,00 

1604 - Transferências provenientes do Governo Federal 
destinadas ao vencimento dos agentes comunitários de 
saúde e dos agentes de combate às endemias 

9.528.845,70 9.528.845,70 9.965.153,39 
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11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 8.859.803,29 8.859.803,29 8.859.803,29 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 211.582,33 211.582,33 376.498,58 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 457.460,08 457.460,08 728.851,52 

1605 - Assistência financeira da União destinada à 
complementação ao pagamento dos pisos salariais 
para profissionais da enfermagem 

562.380,91 562.380,91 368.734,15 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 562.380,91 562.380,91 368.734,15 

1621 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do 
SUS provenientes do Governo Estadual 1.590.841,13 2.232.029,33 2.432.831,83 

11201700000160 - AVELAR PARTICIPAÇÕES  S/A 4.000,00 54.000,00 54.000,00 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1.870.650,92 1.870.650,92 1.758.652,92 

14461011000183 - JVMED REPRESENTANTES DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 0 24.549,00 24.549,00 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 26.082,27 26.082,27 26.082,27 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 81.408,04 81.408,04 81.408,04 

37844754000138 - W. ARAUJO DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 0 0 30.400,00 

48777300000108 - J A SANTOS COMERCIO E 
SERVIÇO LTDA 0 34.542,60 34.542,60 

48885640000152 - F R DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 0 8.880,00 8.880,00 

7752236000123 - MEDILAR IMP. DIST. DE PROD. 
MED. HOSP. LTDA 0 0 24.500,00 

8778201000126 - DROGAFONTE LTDA 0 131.916,50 354.147,00 

9034672000192 - MAEVE PROD. HOSPITALARES 
LTDA-EPP 0 0 35.670,00 

1635 - Royalties do Petróleo e Gás Natural vinculados 
à Saúde 860.985,81 860.985,81 860.985,81 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 441.229,09 441.229,09 441.229,09 

20221325000101 - CASE COMERCIO DE MATERIAIS 
ELETRICOS E ALIMENTICIOS EIRELI 8.754,80 8.754,80 8.754,80 

20401330000104 - IRON ENERGY COMERCIO E 
SERVIÇO DE MANUTENÇÃO LTDA 16.000,00 16.000,00 16.000,00 

25043514000155 - SECRETARIA DA FAZENDA - 
SEFAZ/TO 685,4 685,4 685,4 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 9.926,44 9.926,44 9.926,44 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 244.247,91 244.247,91 244.247,91 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 115.185,92 115.185,92 115.185,92 

394460005887 - RECEITA FEDERAL 7.251,27 7.251,27 7.251,27 

8100057000174 - TECNOGERA LOCAÇÃO E 
TRANSFORMAÇÃO DE ENERGIA 17.704,98 17.704,98 17.704,98 

1636 - OUTRAS TRANSFERÊNCIAS DE CONVÊNIOS 
E INSTRUMENTOS CONGÊNERES VINCULADOS À 
SAÚDE - CONVÊNIO ITPAC Nº 05/2017 

24.537,87 24.537,87 24.537,87 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 24.537,87 24.537,87 24.537,87 

1704 - Transferências da União Referentes a 
Compensações Financeiras pela Exploração de 
Recursos Naturais 

8,69 8,69 0 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 8,69 8,69 0 
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1706 - Transferência Especial da União-Emenda 
Parlamentar 35.924.548,50 37.178.747,61 30.427.857,90 

10260302000152 - INSTITUTO UROLOGICO  DE 
PALMAS LTDA. 25.000,24 25.000,24 25.000,24 

10559316000171 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
MUNICIPAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS DE 
DIANÓPOLIS 

2.683,79 2.683,79 828,01 

10910190000138 - LABEXATO LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA. 239.526,52 239.526,52 239.526,52 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 21.897.803,61 21.897.803,61 19.653.455,70 

1220199000126 - ÉTICA LABORATÓRIO LTDA. 76.144,18 76.144,18 76.144,18 

12812677000103 - MC CIRÚRGICA PRODUTOS  
HOSPITALARES EIRELI 418.776,00 462.776,00 462.776,00 

13665485000184 - HOSPITAL DE OLHOS YANO 48.691,35 48.691,35 48.691,35 

16743543000139 - POSTERARI ASSESSORIA 
TECNICA LTDA 0 21.000,00 21.000,00 

23384022000106 - MACRO PRODUTOS E SERVIÇOS 
LTDA 8.015,00 8.015,00 8.015,00 

25086034000171 - ENERGISA TOCANTINS - 
DISTRIBUIDORA DE ENERGISA S/A 609.958,48 609.958,48 609.958,48 

25091307000176 - INST.DE GESTÃO.PREVID.  DO 
EST.  DO TO-  I 16.691,85 16.691,85 3.514,32 

26180747000162 - F.A.P ALEIXO LTDA 0 75.705,50 75.705,50 

2664384000172 - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E 
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUN. DE 
ARAGUAINA 

1.313,94 1.313,94 0 

27471554000123 - INSTITUTO DE VIDEO 
ENDOSCOPIA DE TAQUARALTO LTDA. 14.138,30 14.138,30 14.138,30 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 242.589,45 242.589,45 112.490,13 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 2.013.876,64 2.013.876,64 421.507,04 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 3.696.682,23 3.696.682,23 930.554,77 

30597921000144 - IS 8 INTERNATIONAL SUPPLIES 
IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

0 7.000,00 7.000,00 

30888187000172 - PEROLA IMPORTADORA E 
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 0 47.960,00 47.960,00 

31711157000159 - FUNDO PREVIDENCIARIO DO 
MUNICIPIO DE GOIANIA 3.063,16 3.063,16 1.464,99 

32534969000139 - CK COMERCIO DE PRODUTOS E 
MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 497.139,66 663.248,16 663.248,16 

3422281000169 - ENGIX ENGENHARIA E SERVICOS 
LTDA 3.497.736,26 3.497.736,26 3.497.736,26 

37831126000118 - COOPUNIDAS- COOPERATIVA 
DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DO TOCANTINS 1.558.200,00 1.558.200,00 1.558.200,00 

3911548000181 - LABORATÓRIO CLINICO SÃO 
GABRIEL EIRELI  ME 335.467,08 335.467,08 335.467,08 

39805707000100 - ITA IMAGEM E TÉCNICOS 
ASSOCIADOS LTDA. 409.426,19 409.426,19 409.426,19 

41723042000138 - LLRJ MEDICINA LTDA. 865.350,00 865.350,00 865.350,00 

46366930000164 - MARQUES E DALCHIAVON 
MEDICOS ASSOCIADOS LTDA. 90.000,00 90.000,00 90.000,00 

52284347000107 - LIV SOLUCOES EM SAUDE LTDA 0 18.300,00 18.300,00 

5891838000136 - AMPLA COMERCIAL LTDA 4.341,00 11.812,50 11.812,50 

6366038000169 - MAXIMA COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 23.010,00 23.010,00 
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8317831000101 - W. O. DA SILVA LTDA. 195.577,18 195.577,18 195.577,18 

1710 - Transferência Especial dos Estados 128.034,66 352.454,35 352.454,35 

13665485000184 - HOSPITAL DE OLHOS YANO 12.617,12 12.617,12 12.617,12 

4948277000100 - REDE EXEMPLO LABORATORIO 
DE ANALISES CLINICAS EIRELI 339.837,23 339.837,23 339.837,23 

1753 - Recursos Provenientes de Taxas, Contribuições 
e Preços Públicos 90.465,23 1.269.666,26 793.220,33 

11201700000160 - AVELAR PARTICIPAÇÕES  S/A 4.000,00 54.000,00 54.000,00 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 2.074,44 2.074,44 2.074,44 

19787940000109 - J P M LIMA 0 8.160,00 8.160,00 

20637873000117 - SEDAR ANESTESICOS LTDA 0 5.817,07 5.817,07 

23384022000106 - MACRO PRODUTOS E SERVIÇOS 
LTDA 0 1.452,40 1.452,40 

25086034000171 - ENERGISA TOCANTINS - 
DISTRIBUIDORA DE ENERGISA S/A 0 125.011,62 125.011,62 

28591670000149 - VETSUL COMERCIO ONLINE 
EIRELI-ME 0 202,96 202,96 

29979036006424 - INSS-INST.NACIONAL DO SEG. 
SOCIAL 130,56 130,56 130,56 

30177348000110 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 
DO MUNICÍPIO DE PALMAS - FPP 247.686,33 247.686,33 206.461,58 

30177354000177 - FUNDO DE PREVIDÊNCIA 
CAPITALIZADA - FPC 534.794,41 534.794,41 100.152,28 

3506307000157 - TICKET SOLUÇÕES HDFGT S/A 0 97.143,25 97.143,25 

3817702000150 - VÓLUS INSTITUIÇÃO DE 
PAGAMENTO LTDA 0 174.112,56 174.112,56 

4657535000190 - EXPERT SOLUCOES EM 
IMPRESSAO LTDA 9.549,05 9.549,05 9.549,05 

48214791000189 - ANIMALFORCE MEDICAMENTOS 
LTDA 0 4.779,40 4.779,40 

9049833000111 - VETMAX PRODUTOS 
AGROPECUÁRIOS LTDA 0 4.173,16 4.173,16 

2600 - Superavit -Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS - Governo Federal - Bloco de 
Manutenção 

864.390,46 864.390,46 864.390,46 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 761.899,88 761.899,88 761.899,88 

3286299000342 - FUNDAÇÃO ULBRA - FULBRA-TO 102.490,58 102.490,58 102.490,58 

2605 - Superavit -Assistência financeira da União 
destinada à complementação ao pagamento dos pisos 
salariais para profissionais da enfermagem 

216.361,93 216.361,93 0 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 216.361,93 216.361,93 0 

2621 - Superavit -Transferências Fundo a Fundo de 
Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual 252.778,57 257.668,95 732.834,35 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 236.184,62 236.184,62 0 

17159229000176 - LABORATORIO TEUTO 
BRASILEIRO LTDA. 0 0 147.000,00 

22862531000126 - TOP NORTE COMERCIO DE 
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0 0 31.440,00 

26457348000104 - C.A. DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME 0 0 71.200,00 

33626638000191 - INDUSTRIA GAS NEW LTDA 21.484,33 21.484,33 99.740,73 
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34729047000102 - NSA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 0 0 122.300,00 

44734671002286 - CRISTALIA PRODUTOS 
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD 0 0 22.656,00 

51892897000146 - JT MEDICAMENTOS LTDA 0 0 18.209,62 

52808009000127 - P & P DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 0 0 41.823,00 

5359481000140 - CONEXAO MEDICA COMERCIAL 
LTDA 0 0 30.980,00 

60665981000975 - UNIÃO QUIMICA FARMACEUTICA 
NACIONAL S.A 0 0 89.256,00 

67729178000491 - COMERCIAL  CIRUGICA 
RIOCLARENSE LTDA 0 0 58.229,00 

2633 - Superavit -Transferências de Municípios 
referentes a Convênios Instrumentos Congêneres 
vinculados à Saúde 

467.548,09 467.548,09 0 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 467.548,09 467.548,09 0 

2635 - Superavit -Royalties do Petróleo e Gás Natural 
vinculados à Saúde 47.271,99 47.271,99 47.271,99 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 47.271,99 47.271,99 47.271,99 

2636 - Superávit Outras transferências de convênios e 
instrumentos congêneres vinculados à saúde 46.651,47 46.651,47 46.651,47 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 46.651,47 46.651,47 46.651,47 

2704 - Superavit -Transferências da União Referentes a 
Compensações Financeiras pela Exploração de 
Recursos Naturais 

90.287,02 90.287,02 0 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 90.287,02 90.287,02 0 

2706 - Superavit Transferencia Especial da Uniao  
Emendas Individuais 893.588,96 893.588,96 893.588,96 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 893.588,96 893.588,96 893.588,96 

2710 - Superavit -Transferência Especial dos Estados 550.000,00 650.000,00 650.000,00 

3422281000169 - ENGIX ENGENHARIA E SERVICOS 
LTDA 650.000,00 650.000,00 650.000,00 

2753 - Superávit - Recursos Provenientes de Taxas, 
Contribuições e Preços Públicos 11.696,31 11.696,31 11.696,31 

11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 11.696,31 11.696,31 11.696,31 

TOTAL GERAL 97.721.304,26 147.527.931,56 148.525.549,21 

Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 11 de fevereiro de 2026. 

 
 

A execução financeira consolidada no período totalizou R$ 97.721.304,26 
empenhados, R$ 147.527.931,56 liquidados e R$ 148.525.549,21 pagos, evidenciando, 
mais uma vez, que o volume de liquidações e pagamentos superou os empenhos do 
exercício, em razão da quitação de obrigações relativas a exercícios anteriores, sobretudo 
em despesas continuadas da saúde. 

Do ponto de vista das fontes de recursos, destaca-se a forte utilização dos Recursos 
não Vinculados de Impostos (Fonte 1500), que responderam por R$ 44.995.130,60 em 
empenhos, R$ 61.079.690,01 em liquidações e R$ 67.125.074,11, configurando-se como a 
principal base de financiamento das despesas do período. Também tiveram participação 
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relevante as Transferências Fundo a Fundo do SUS – Bloco de Manutenção (Fonte 1600), 
com R$ 2.658.413,52 empenhados, R$ 30.893.119,84 liquidados e R$ 32.928.265,93, além 
das Transferências Especiais da União – Emendas Parlamentares (Fonte 1706), que 
registraram R$ 35.924.548,50 empenhados, R$ 37.178.747,61 liquidados e R$ 
30.427.857,90 pagos.  

Em síntese, a execução financeira do período manteve-se fortemente concentrada 
em despesas obrigatórias e estruturais da saúde, especialmente pessoal, benefícios, 
encargos previdenciários e custeio contínuo dos serviços, com predominância do uso de 
recursos próprios não vinculados e de transferências regulares do SUS, assegurando a 
continuidade da prestação dos serviços à população. 

Tabela 17: Despesas de Exercício Anterior - DEA 

Fornecedor / Fonte sintética Objeto Liquidação no período 

1500 - Recursos não Vinculados de Impostos 
11320420000171 - FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE Folha de Pagamento  R$             6.746,20  

1244675000149 - PINHEIRO & GASPARIN LTDA Serviço de Floricultura      R$           83.009,00 
29826209000190 - LABORATÓRIO GENESIS 
LTDA. Serviços de Análises Clínica  R$          69.895,65  

3817702000150 - VÓLUS INSTITUIÇÃO DE 
PAGAMENTO LTDA 

Manutenção de Veículos /Auxílio 
Alimentação  R$        283.224,38  

509973 - BANCO DO BRASIL SA Serviços Bancários - Taxas  R$          66.601,72  

9041621000198 - R. F. SIMON & CIA LTDA Fornecimento de Marmitas  R$          17.793,00  

TOTAL  R$        527.269,95  
Fonte: Sistema Integrado de Gestão – Prodata, 11 de fevereiro de 2026. 

A análise das Despesas de Exercícios Anteriores (DEA) no 3º quadrimestre de 2025 
evidencia uma execução concentrada em custos operacionais essenciais, integralmente 
financiados com Recursos não Vinculados de Impostos (Fonte 1500), totalizando R$ 
527.269,95 em liquidações no período. Observa-se que os valores liquidados referem-se, 
majoritariamente, a despesas recorrentes e necessárias à manutenção das atividades da 
saúde, regularizadas neste quadrimestre. 

De forma geral, a execução das DEA no 3º quadrimestre de 2025 apresenta perfil 
concentrado em regularizações administrativas e operacionais, sem caráter de expansão do 
gasto, mas voltada à correção e quitação de obrigações pendentes, garantindo a 
conformidade contábil e a continuidade da prestação dos serviços de saúde. 
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5. AUDITORIAS 

 

Considerando o Plano Anual de Auditoria de 2025, foram concluídas, no último 

quadrimestre, auditorias relativas aos seguintes temas: Saúde Bucal na Atenção Primária e 

Processo de Regulação de Acesso a Consultas e Exames Especializados. 

Em relação à Auditoria de Saúde Bucal, realizada em 18 Unidades de Saúde da 

Família, conforme Relatório Consolidado de Visita Técnica nº 8, foram avaliados a 

infraestrutura, os equipamentos, os recursos humanos, os processos de trabalho e a 

disponibilidade de insumos. Constatou-se conformidade geral com a Política Nacional de 

Saúde Bucal, mas identificaram-se pontos críticos: déficit pontual de pessoal, condições 

inadequadas em algumas unidades, falta de insumos (como ácido fosfórico 37% em 78% 

das USFs) e fragilidades na realização planejada de atividades extramuros. Recomendou-se 

a formalização de cronogramas de visitas domiciliares, a institucionalização de confirmação 

prévia de consultas e o suprimento regular dos insumos faltantes. 

No que se refere à Auditoria do Processo de Regulação, conforme Relatório Preliminar 

emitido, avaliou-se a conformidade com a Instrução Normativa nº 01/2023. Foram 

constatadas diversas não conformidades, tais como: inconsistências recorrentes no 

preenchimento das solicitações pelas Unidades de Saúde, elevado retrabalho, fragilidade na 

governança e rastreabilidade do processo (com uso de planilhas auxiliares não 

formalizadas), ausência de monitoramento sistemático das filas de espera e do cumprimento 

dos prazos por classificação de risco, e protocolos frágeis de confirmação de consultas. As 

recomendações focam na padronização, capacitação, formalização de fluxos e 

implementação de indicadores de monitoramento. 

Justificativa para as Auditorias Previstas e Não Realizadas no Segundo Quadrimestre: 

Conforme o plano original do segundo quadrimestre, estavam previstas as auditorias 

de "Assistência Farmacêutica" e a “Auditoria Extraordinária sobre Recursos Federais da 

MAC em Palmas/TO (Exercício 2024)”. A auditoria de "Assistência Farmacêutica" foi 

reprogramada para o primeiro quadrimestre de 2026, e a “Auditoria Extraordinária sobre 

Recursos Federais da MAC em Palmas/TO (Exercício 2024)” foi reprogramada para o 

segundo quadrimestre de 2026, devido à necessidade de realocação de recursos da equipe 

de auditoria para priorizar a conclusão dos trabalhos de Saúde Bucal e Regulação, que 

demandam análises mais extensas e complexas do que o inicialmente projetado.  

 

5.1 Planejamento das auditorias do próximo quadrimestre 
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O planejamento das auditorias para o próximo quadrimestre dará execução ao 

Plano Anual de Auditorias, que está em fase de elaboração, com intuito de avaliar a 

conformidade dos processos administrativos de trabalho, garantindo a adequada aplicação 

dos recursos públicos e o cumprimento das normativas vigentes no âmbito da Secretaria 

Municipal de Saúde. 

Tabela 18: Plano de Auditorias 2025 
Período Tema Unidades Envolvidas Situação 

Setembro/ Dezembro 

1. Cumprimento da Instrução Normativa 
nº 01/2023 - Regulação 

Gerência de Regulação, Controle e 
Avaliação em Saúde. Concluída 

2. Saúde Bucal Amostrais de unidades de saúde Concluída 

3. Assistência Farmacêutica 
Amostrais de unidades de saúde 

com farmácia e Central de 
Abastecimento Farmacêutico 

Adiada 

4. Auditoria Extraordinária sobre 
Recursos Federais da MAC em 

Palmas/TO (Exercício 2024) 
Secretaria Municipal de Saúde Adiada 

Auditorias previstas - meses seguintes do ano 2025. 

Abril/Agosto 

5. Assistência Farmacêutica 
Amostrais de unidades de saúde 

com farmácia e Central de 
Abastecimento Farmacêutico 

Fase analítica 

6. Saúde Bucal Amostrais de unidades de saúde Fase analítica 

7. Cumprimento da Instrução Normativa 
nº 01/2023 - Regulação 

Gerência de Regulação, Controle e 
Avaliação em Saúde. Fase analítica 

8. Auditoria Extraordinária sobre 
Recursos Federais da MAC em 

Palmas/TO (Exercício 2024) 
Secretaria Municipal de Saúde Planejamento 

Fonte:Gerência de Auditoria do SUS / Secretaria Municipal de Saúde.  
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6. PRODUÇÃO DOS SERVIÇOS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) EM PALMAS 

No decorrer do terceiro quadrimestre de 2025, a oferta de serviços de saúde no 

município de Palmas-TO seguiu evidenciando o compromisso com os princípios do SUS, 

especialmente no que se refere à integralidade do cuidado, à ampliação do acesso e à 

resolutividade das ações nos diferentes níveis de atenção. 

A produção assistencial registrada neste período reflete a atuação dos serviços em 

suas diversas frentes, tanto na execução das ações programáticas quanto no acolhimento à 

demanda espontânea. Destaca-se a Atenção Primária à Saúde (APS) como eixo 

estruturante da rede municipal, desempenhando papel central na organização do cuidado e 

na coordenação das ações em saúde. 

Palmas mantém uma rede consolidada de serviços, com presença significativa de 

Equipes de Saúde da Família (ESF) e equipes de saúde bucal distribuídas pelo município. 

Complementam essa estrutura iniciativas estratégicas como as Equipes Multiprofissionais 

(e-Multi), Equipe de Atenção Primária Prisional,  ações do Consultório na Rua, entre outras. 

Essas estratégias têm contribuído para o fortalecimento do vínculo entre os serviços 

e a comunidade, permitindo um acompanhamento mais efetivo da população adscrita e 

promovendo melhorias nos indicadores de saúde. Além disso, favorecem a abordagem 

ampliada do cuidado e o enfrentamento das vulnerabilidades sociais e sanitárias presentes 

nos territórios. 

A análise da produção de serviços leva em conta não apenas os volumes 

registrados, mas também a sua correspondência com os indicadores de saúde e as metas 

estabelecidas na Programação Anual de Saúde (PAS). Este instrumento de planejamento 

orienta as ações da gestão municipal, garantindo coerência entre as práticas assistenciais e 

os compromissos pactuados. 

 
6.1 Estrutura da Rede de Atenção à Saúde no Município de Palmas 

No que se refere à organização dos serviços, o município de Palmas adota uma 

estrutura composta por oito Territórios de Saúde, agrupados em três Distritos Administrativos 

de Saúde. Essa divisão considera as especificidades sociais, demográficas, epidemiológicas 

e geográficas de cada área. A definição dos territórios visa fortalecer a função da Atenção à 

Saúde como eixo central do cuidado, promovendo maior integração entre as equipes e as 

comunidades sob sua responsabilidade, além de aprimorar o planejamento, o 

monitoramento e a avaliação das ações desenvolvidas. 

A seguir, apresenta-se como os Territórios de Saúde de Palmas estão distribuídos 

entre os respectivos Distritos Administrativos de Saúde: 
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Tabela 19: Territórios de Saúde de Palmas e Unidades de Saúde da Família: 

Distrito Administrativo da Região 
Norte 

Distrito Administrativo da Região 
Central Distrito Administrativo da Região Sul 

Território de Saúde Kanela Território de Saúde Xambioá Território de Saúde Javaé 

USF José Luiz Otaviani (ARNO 33) USF Prof. Isabel Auler (ARSO 23) USF Bela Vista 

USF ARNO 41 USF Francisco Júnior (ARSO 41) USF José Hermes (Setor Sul) 

USF ARNO 42 USF ARSE 75 USF Morada do Sol 

USF ARNO 44 USF ARSE 82 USF Santa Fé 

USF Sarah Leylane (ARNO 61) Território de Saúde Krahô Território de Saúde Xerente 

USF ARNO 71 USF Satilo Alves de Sousa (ARSO 111) USF Liberdade (Aureny III) 

Território de Saúde Apinajé USF Albertino Santos (ARSE 101) USF Laurides Lima Milhomem (Aureny 
III) 

USF Deise de Fátima (ARSE 13) USF Valéria Martins Pereira (ARSE 122) USF José Lúcio de Carvalho (Lago Sul) 

USF Loiane Moreno Vieira (ARSE 24) USF Heder de Oliveira Silva (ARSE 131) USF José Lúcio de Carvalho (Lago Sul) 

USF ARNE 53 Território de Saúde Karajá USF Taquari 

USF ARNE 64 USF Novo Horizonte (Aureny IV) Território de Saúde Pankararu 

- USF Alto Bonito (Aureny IV) USF Walter Pereira Morato (Taquaruçu) 

- USF Eugênio Pinheiro da Silva (Aureny 
I) 

USF Mariazinha Rodrigues da Silva 
(Buritirana) 

- USF Aureny II USF Walterly Wagner José R. Souza 
(Taquaruçu Grande) 

- USF Santa Bárbara - 
Fonte: Portaria TP N° 457/SEMUS/GAB/SUPAVS de 11 de abril de 2019. 
 
Tabela 20:Programas/Estratégias na Atenção Primária no município de palmas. 

Fonte: E-gestor, dados extraídos em 15 janeiro de 2026. 
 
 
Tabela 21: Atividades desenvolvidas pelos Distritos Administrativos de Saúde (DAS) 
no 3º Quadrimestre. 

Atividades desenvolvidas Set Out Nov Dez 1° Quadrimestre 2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Total 
Anual 

Visitas de Cooperação Técnica as 
USF 4 51 44 12 72 96 111 279 

Reunião individualizada com 
Coordenadores das USFs 1 5 6 3 5 35 15 55 

Reuniões internas da SEMUS 10 7 8 2 49 39 27 115 
Execução de ações de qualificação 
aos profissionais das USFs e 
instituições 

0 2 0 0 4 9 2 15 
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Programas Quantidade 

Equipes de Estratégia Saúde da Família - ESF 85 

Equipes de Atenção Primária - EAP 1 

Equipes de Saúde Bucal - ESB 75 

Equipes de Consultório na Rua 1 

Equipe Multiprofissional 9 

Equipe de Atenção Primária Prisional 1 

Total 172 



 
Participações em capacitações, 
cursos, conferência e seminários 
(internos e externos) 

0 2 1 1 4 6 4 14 

Elaboração de documentos 12 12 12 3 54 39 39 132 

Atividades educacionais 0 2 0 0 2 2 2 6 
Atuações e apoios em campanhas e 
nas USF 1 3 3  13 7 7 27 

Monitoramento dos atendimentos 
nas USFs sentinelas e não 
sentinelas 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Reuniões com instituições externas 
(Ministério da Saúde, Ministério 
Público, Conselhos e etc.) 

1 0 4 0 5 5 5 15 

Reunião interna da equipe do distrito 
e organização do processo de 
trabalho. 

0 0 1 0 15 12 1 28 

Quantitativo de unidade de saúde da 
família com processo de alvará 
iniciado/abertura 

6 1 0 0 10 10 7 27 

Quantitativo de unidade de saúde da 
família com processo de alvará 
iniciado/renovação 

0 0 0 0 13 0 0 13 

Quantitativo de unidade de saúde da 
família com alvará liberado 1 2 0 3 1 15 6 22 

Quantitativo de unidade de saúde da 
família reformadas e 
inauguradas/entregues 

0 0 1 3 1 1 4 6 

Quantitativo de unidade de saúde da 
família com reforma iniciada 0 0 0 0 2 3 0 5 

Total 36 87 80 27 250 279 230 759 

Fonte: SEMUS/DAP, Acesso em 13 de janeiro de 2026. 
 
 
 
 
 
 
Tabela 22: Dados da rede física prestadora de serviços vinculados ao SUS 

SERVIÇOS PRÓPRIOS 

Nome fantasia CNES Serviços Prestados 

Ambulatório Municipal de Saúde 5504694 

  
Consulta em: Angiologia, alergologia, cirurgia geral, cardiologia, 
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, 
ginecologia, ginecologia - alto risco, psiquiatria, neurologia, 
pediatria, ortopedia, otorrinolaringologia,  reumatologia e 
urologia.    
Cirurgia de vasectomia e pequenas cirurgias. 
Exames audiológicos, PAAF, eletrocardiograma, 
ultrassonografia  e colposcopia. 

CAPS AD III – Centro de Atenção Psicossocial 
Álcool e Outras Drogas - III - 24h 6061478 

O CAPS AD III é um dispositivo de portas abertas,  não 
necessita de encaminhamento, funciona em regime de 24 
horas para pacientes acolhidos. É um dispositivo que oferece 
tratamento para pessoas que fazem uso nocivo de álcool e 
outras drogas, Oferta acolhimento noturno de até 14 dias para 
pessoas que apresentam perfil para serem acolhidas, não 
sendo este acolhimento uma internação. O CAPS AD III dispõe 
de equipe multiprofissional e interdisciplinar que oferece 
consultas individuais e/ou compartilhadas com  médicos, 
enfermagem, psicologia, serviço social, educador físico, 
farmacêutico, entre outros que poderão compor o quadro 
funcional do CAPS AD III. Também é disponibilizado no referido 
CAPS atividades em grupos, oficinas terapêuticas e oficinas de 
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geração de renda, atividades recreativas e articulação na rede.  

CAPS II – Centro de Atenção Psicossocial II 2467968 

O CAPS II é um dispositivo de portas abertas, sendo assim, 
não necessita de encaminhamento para o paciente ter acesso, 
funciona das 7h às 19h de segunda feira a sexta feira , atende 
a pessoas acima de 18 anos que apresentam transtornos 
mentais graves e persistentes, tendo o foco na reabilitação 
psicossocial  Dispõe de equipe multiprofissional e 
interdisciplinar que oferece consultas individuais e/ou 
compartilhadas com  médicos, enfermagem, psicologia, serviço 
social, educador físico, farmacêutico, entre outros que poderão 
compor o quadro funcional. Também é disponibilizado  
atividades em grupos, oficinas terapêuticas e oficinas de 
geração de renda, atividades recreativas e articulação na rede,  

CAPS i - Centro de Atenção Psicossocial 
Infanto Juvenil Dr. Emilio Fernandes Vasques 4392388 

O CAPS I é um dispositivo de portas abertas, sendo assim, não 
necessita de encaminhamento para o paciente ter acesso, 
funciona das 7h às 19h de segunda feira a sexta feira , atende 
a pessoas com 17 anos, 11 meses e 29 dias que apresentam 
transtornos mentais graves e persistentes. Dispõe de equipe 
multiprofissional e interdisciplinar que oferece consultas 
individuais e/ou compartilhadas com  médicos, enfermagem, 
psicologia, serviço social, educador físico, farmacêutico, 
fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição entre outros que poderão 
compor o quadro funcional, ressaltando que o foco são os 
atendimentos em grupos, sendo os atendimentos 
individualizados para casos específicos avaliados pela equipe 
de saúde do CAPSi. Também é disponibilizado  atividades em 
grupos, oficinas terapêuticas e oficinas de geração de renda e 
grupos voltados para os cuidadores das crianças e 
adolescentes renda atividades recreativas e articulação na 
rede. 

Central de Regulação SAMU 192 6943624 

Central de regulação médica das urgências presta orientação e 
aciona o tipo de unidade móvel mais adequada (básica ou 
avançada) para o atendimento, ou mesmo orientações 
telefônicas para o local. atendimento contínuo de 24 horas/dia, 
7 dias da semana. 

SAMU – USA 01 Palmas 6966950 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte 
avançado veículo do tipo UTI móvel, composta por um 
condutor socorrista, um médico e um enfermeiro.  presta 
atendimento e suporte a pacientes em estado crítico. 
realizando procedimentos complexos como intubação, 
administração de medicamentos, desfibrilação e ressuscitação 
cardiorrespiratória.  atendimento de demanda espontânea e 
referenciada. 

SAMU – USA 02 Palmas 3708373 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte 
avançado veículo do tipo UTI  móvel, composta por um 
condutor socorrista, um médico e um enfermeiro.  presta 
atendimento e suporte a pacientes em estado crítico. 
realizando procedimentos complexos como intubação, 
administração de medicamentos, desfibrilação e ressuscitação 
cardiorrespiratória.  atendimento de demanda espontânea e 
referenciada. 

SAMU – USB 03 Palmas 6968252 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte básico à 
vida, composta por um condutor e técnico de enfermagem. 
presta atendimentos de urgência de menor complexidade sem 
risco de morte iminente, como curativos, imobilização, acesso 
venoso e desfibrilador externo automático (dea). atendimento 
de demanda espontânea e referenciada. 

SAMU – USB 04 Palmas 6968392 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte básico à 
vida, composta por um condutor e técnico de enfermagem. 
presta atendimentos de urgência de menor complexidade sem 
risco de morte iminente, como curativos, imobilização, acesso 
venoso e desfibrilador externo automático (dea). atendimento 
de demanda espontânea e referenciada. 

SAMU – USB 05 Palmas 6968996 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte básico à 
vida, composta por um condutor e técnico de enfermagem. 
presta atendimentos de urgência de menor complexidade sem 
risco de morte iminente, como curativos, imobilização, acesso 
venoso e desfibrilador externo automático (dea). atendimento 
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de demanda espontânea e referenciada. 

SAMU – USB 06 Palmas 6969046 

Unidade móvel de atendimento pré-hospitalar, suporte básico à 
vida, composta por um condutor e técnico de enfermagem. 
presta atendimentos de urgência de menor complexidade sem 
risco de morte iminente, como curativos, imobilização, acesso 
venoso e desfibrilador externo automático (dea). atendimento 
de demanda espontânea e referenciada. 

Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador - CEREST 3218708 

Unidade especializada localizada na sede da Secretaria 
Municipal de Saúde, com atendimentos nos turnos da manhã e 
da tarde. Atua na notificação de doenças e agravos 
relacionados ao trabalho, investigação epidemiológica e na 
atenção à saúde do trabalhador, classificado no âmbito da 
Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT), articulando ações 
de promoção, prevenção e proteção da saúde laboral 

Centro de Referência em Fisioterapia da 
Região Sul - CREFISUL 7759290 Serviço de fisioterapia reabilitação para pacientes pós 

operatórios, fisioterapia neurológica, ortopédica etc. 

Complexo Regulador de Serviços de Saúde 
Municipal 6404375 

O complexo regulador, é responsável por acolher o usuário, 
regular consultas e exames, gerenciamento de vagas e filas. 
Regulação de cirurgias eletivas, viabilizando o acesso a 
procedimentos cirúrgicos, apoio à atenção primária e 
secundária oferece suporte e integração entre os diferentes 
níveis de atenção à saúde. 
 

Equipe de Atenção à Saúde no Sistema 
Penitenciário de Palmas 3581438 

A atuação da EAPP no sistema prisional, funciona como a 
porta de entrada das pessoas privadas de liberdade, são 
ofertados, consultas médicas, consulta de enfermagem, sinais 
vitais, testagem rápida para infecções sexualmente 
transmissíveis, vacinação, coleta de escarro, dentre outros, 
atividade de educação em saúde voltada para a população e 
trabalhadores do sistema penitenciário sobre várias tentativas, 
além de fármaco vigilância ativa dos pacientes crônicos. 

Laboratório da SEMUS 2467909  

Policlínica de Taquaralto 2492563 

Consulta em: cardiologia, ginecologia, ginecologia - alto risco, 
psiquiatria, nefrologia, neurologia, ortopedia, 
otorrinolaringologia, reumatologia e urologia. 
exames: eletrocardiograma, ecocardiograma, ultrassonografia 
e biópsia de próstata.  

Secretaria Municipal de Saúde de Palmas 2468018 

Estão disponíveis os seguintes serviços Protocolo e tramitação 
de documentos; Ouvidoria do SUS, para acolhimento de 
sugestões, reclamações e elogios da população; Acolhimento e 
orientação aos usuários sobre ações e serviços de saúde; 
Coordenação e gestão dos processos de cirurgias eletivas e 
Tratamento Fora do Domicílio (TFD); Equipe de regulação, 
responsável pelo controle e organização da oferta de serviços 
de média e alta complexidade; Call Center, que presta 
informações sobre o agendamento de consultas e outros 
atendimentos; Setores especializados nas áreas jurídica, 
financeira, administrativa e assistencial; Equipes de Vigilância 
em Saúde (epidemiológica, sanitária e ambiental); 
Coordenação da integração e  padronização de processos de 
trabalho e protocolos assistenciais. 

Unidade de Pronto Atendimento Norte 2755289 

Atendimento de urgência e emergência adulto e pediátrico 
(atendimento contínuo de 24 horas/dia, 7 dias da semana), 
classificação de risco, estabilização de pacientes, observação 
clínica, realização de procedimentos simples como curativos e 
suturas serviço de apoio diagnóstico e terapêutico, atenção 
especializada à saúde bucal, transporte sanitário ambulância, 
diagnóstico por imagem - raio x, serviço de diagnostico por 
metodos graficos dinamicos eletrocardiograma. atendimento de 
demanda espontânea e referenciada. 
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Unidade de Pronto Atendimento Sul 2492555 

Atendimento de urgência e emergência adulto e pediátrico 
(atendimento contínuo de 24 horas/dia, 7 dias da semana), 
classificação de risco, estabilização de pacientes, observação 
clínica, realização de procedimentos simples como curativos e 
suturas serviço de apoio diagnóstico e terapêutico, atenção 
especializada à saúde bucal, transporte sanitário ambulância, 
diagnóstico por imagem - raio x, serviço de diagnostico por 
metodos graficos dinamicos eletrocardiograma. atendimento de 
demanda espontânea e referenciada. 

Unidade de Saúde da Família Albertino Santos 
ARSE 101 2594056 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Alto Bonito 2468042 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 
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Unidade de Saúde da Família ARNE 53 2467895 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

 

Unidade de Saúde da Família ARNE 64 3258017 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família ARNO 41 2467941 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família ARNO 42 6276474 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
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e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família ARNO 44 9140301 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família ARNO 71 2492717 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família ARSE 82 2594161 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família ASR-SE 75 2492504 
Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
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Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Aureny II 2467984 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Bela Vista 2467879 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Deise de Fátima 
Araújo de Paula 6372082 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
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medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Eugênio 
Pinheiro da Silva 3035077 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Francisco Júnior 
ARSO 41 2468093 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Heder de 
Oliveira Silva 2492490 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família José Hermes 
Rodrigues Damaso 2468034 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
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do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família José Lúcio de 
Carvalho 7138164 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família José Luiz 
Otaviani ARNO 33 2467976 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Laurides Lima 
Milhomem 2468077 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  
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Unidade de Saúde da Família Liberdade 2492695 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Loiane Moreno 
Vieira ARSE 24 7154992 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Mariazinha 
Rodrigues da Silva 2468123 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Morada do Sol 2467933 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
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Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Novo Horizonte 2468085 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Prof. Isabel 
Auler ARSO 23 9400435 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Santa Bárbara 2492725 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Santa Fé 2492512 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
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do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Sarah Leylane 2492709 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Sátiro Alves de 
Sousa ARSE 111 5165210 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais.  

Unidade de Saúde da Família Taquari 5314240 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 
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Unidade de Saúde da Família Valéria Martins 
Pereira 2594064 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Walter Pereira 
Morato 2492520 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Saúde da Família Walterly Wagner 
José Ribeiro 2468131 

Acolhimento; Triagem; Consulta médica e de enfermagem; 
Atendimento odontológico (atendimento de urgências e 
condições crônicas); Atendimento compartilhado; Visita 
domiciliar (Agentes Comunitários de Saúde; Médicos; 
Enfermeiros e Cirurgiões Dentistas, Equipe eMulti.); 
Planejamento reprodutivo e familiar; Saúde da Mulher; Saúde 
do Homem; Puericultura; Atenção à saúde da criança e 
adolescente; Atendimento a Condições Crônicas (Hipertensão 
e Diabetes); Atendimento às condições infectocontagiosas 
(Hanseníase, Tuberculose, Sífilis, HIV, entre outras); 
Realização de Testes Rápidos; Teste do pezinho; Imunização; 
Procedimentos de Enfermagem; Coleta de Exame Preventivo 
do Colo do Útero; Notificações de agravos; Administração de 
medicamentos; Atendimento multiprofissional (Equipe eMulti); 
Requisição insumos; RT-PCR; Tabagismo; Atendimento em 
Grupo; Entrega de preservativos e contraceptivos, Exames 
laboratoriais. 

Unidade de Vigilância e Controle de Zoonoses 2467860 

A UVCZ de Palmas oferece castração, vacinação antirrábica, 
diagnóstico e controle da leishmaniose visceral canina, manejo 
e investigação de epizootias, controle de vetores (dengue, zika, 
chikungunya), identificação de animais peçonhentos, 
necropsias, encoleiramento, e ações de educação em saúde, 
vigilância ambiental e pesquisa científica — além de serviços 
administrativos e de apoio técnico. 
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Vigilância Sanitária 2467852 

A Vigilância Sanitária de Palmas tem como papel proteger a 
saúde da população por meio da prevenção de riscos e da 
garantia da conformidade sanitária de produtos, serviços e 
ambientes. Nesse sentido, atua no licenciamento sanitário de 
estabelecimentos (abertura, renovação e emissão de alvarás), 
na fiscalização e gerenciamento de risco com inspeções, 
notificações, autos de infração, interdições e apreensões, além 
do atendimento de denúncias da comunidade. Também realiza 
o monitoramento laboratorial de alimentos e água, desenvolve 
ações educativas e de orientação sanitária voltadas a 
empreendedores, trabalhadores e cidadãos. 

SERVIÇOS DA REDE COMPLEMENTAR 
Estabelecimentos com administração privada credenciadas para prestação de Serviço via SUS 

Oftalmoclínica Visão 2359561 

Consultas Oftalmológicas Biopsia de conjuntiva Paquimetria 
Ultrassonografia de Globo Ocular / Órbita (Monocular) 
Diagnóstico em Oftalmologia Avançado e Intermediário 
Diagnóstico em Oftalmologia Simples Cirurgias Oftalmológicas 
Facoemulsificação c/ Implante de lente intraocular dobrável. 

Neuromed 7774796 Eletroneuromiograma  (ENMG). 

MEDIMAGEM Diagnósticos Médicos por 
Imagem LTDA -                                                    7327684 

Tomografia Computadorizada Mamografia Mamografia Bilateral 
para Rastreamento Ressonância Magnética com ou sem 
contraste. 

Arai, Kaminishi & Costa 3110982 

Mamografia Bilateral para Rastreamento Ressonância 
Magnética com ou sem contraste / Ressonância Magnética de 
vias biliares /Colangiorressonância Angioressonância Cerebral/ 
Tomografia Computadorizada com ou sem contraste 
Densitometria Óssea. 

Rede Exemplo Laboratórios 3473457 Exames laboratoriais de análises clínicas. 

Laboratório Mais Saúde 5268117 Exames laboratoriais de análises clínicas.  

Laboratório Clínico São Gabriel 7521901 Exames laboratoriais de análises clínicas.  

Laboratório BIOLAB 6524516 Exames laboratoriais de análises clínicas. 

Labexato Laboratório de Análises Clínicas Ltda 6349609 Exames laboratoriais de análises clínicas.  

Gênesis Centro de Medicina Diagnóstica 9369597 Exames laboratoriais de análises clínicas.  

Ética Laboratório 2593122 Exames laboratoriais de análises clínicas.  

ITA Imagem Tecnicos Associados   959634 

Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos Ultrassonografia 
Doppler Colorido de Vasos membros superiores inferiores D e 
E Exames Radiológicos com laudo de exames radiológicos 
sem laudo de Densitometria Óssea. 

Instituto Urológico de Palmas 6598129 

Litotripsia Extracorpórea (Onda de Choque Parcial/Completa 
em e uma Região Renal) Litotripsia Extracorpórea (Onda de 
Choque - Tratamento Subsequente em 1 Região Renal) / Por 
Sessão Litotripsia Extracorpórea (Onda de Choque - 
Tratamento Subsequente em 2 Regiões Renais) / Por Sessão 
Litotripsia Extracorpórea (Onda de Choque Parcial / Completa 
em 2 Regiões Renais) / Por Sessão Instalação Endoscópica de 
Cateter Duplo J Cateter Duplo J Cistoscopia e/ou Uretroscopia 
e/ou Ureteroscopia Avaliação Urodinâmica Completa. 

Instituto de Oftalmologia Larissa Coimbra 3397165 

Consultas Oftalmológicas  Paquimetría Ultrassonografia de 
Globo Ocular / Órbita (Monocular)  Diagnóstico em 
Oftalmologia Avançado e Intermediário Retinografia 
fluorescente binocular Diagnóstico em Oftalmologia Simples 
Cirurgias Oftalmológicas Facoemulsificação c/ Implante de 
lente intraocular dobrável. 

Instituto de Oftalmologia do Tocantins 6881491 

Consultas Oftalmológicas  Paquimetria Ultrassonografia de 
Globo Ocular / Órbita (Monocular)  Diagnóstico em 
Oftalmologia Avançado e Intermediário Retinografia 
fluorescente binocular Diagnóstico em Oftalmologia Simples 
Cirurgias Oftalmológicas Facoemulsificação c/ Implante de 
lente intraocular dobrável. 
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Hospital de Olhos Yano 7015267 

Consultas Oftalmológicas Biópsia em Oftalmologia Paquimetria 
* Diagnóstico em Oftalmologia Avançado e Intermediário * 
Diagnóstico em Oftalmologia Simples Retinografia fluorescente 
binocular Cirurgias Oftalmológicas Correção Cirúrgica de 
Estrabismo (Até 2 músculos e acima de 2 músculos) Correção 
Cirúrgica de Estrabismo (até de 2 músculos) Facoemulsificação 
c/ Implante de lente intraocular dobrável / Facoemulsificação c/ 
Implante de lente intraocular rigida  Consulta para 
Diagnóstico/Reavaliação de Glaucoma Acompanhamento e 
Avaliação de Glaucoma por Fundoscopia e Tonometria 
Tratamento Oftalmológico de Paciente com Glaucoma 
Binocular (1ª Linha ) Tratamento Oftalmológico de Paciente 
com Glaucoma Binocular (2ª Linha) Tratamento Oftalmológico 
de Paciente com Glaucoma Binocular (3ª Linha) Tratamento 
Oftalmológico de Paciente com Glaucoma Monocular (1ª Linha) 
Tratamento Oftalmológico de Paciente com Glaucoma 
Monocular (2ª Linha) Tratamento Oftalmológico de Paciente 
com Glaucoma Monocular (3ª Linha) Tratamento Oftalmológico 
de paciente com glaucoma com acetazolamida monocular ou 
binocular Tratamento Oftalmológico de paciente com glaucoma 
com dispensação de pilocarpina monocular. 

COOPANEST – Cooperativa Médicos 
Anestesiologistas do TO 8006946 Anestesia para procedimentos ambulatoriais. 

HC Olhos Ltda 9932747 

Consulta Médica em Atenção Especializada Diagnóstico em 
Oftalmologia Simples Exame de ultrassonografia/Paquimetria 
Ultrassonografia de Globo Ocular / Órbita (Monocular) 
Diagnóstico em Oftalmologia Intermediária e Avançada 
Cirurgias Oftalmológicas  Correção de Estrabismo  
Facoemulsificação C/ Implante de Lente Intra-Ocular Dobravel, 
Ultrassonografia de Globo Ocular / Órbita (Monocular) 
Facoemulsificação C/ Implante de Lente Intra-Ocular Dobravel. 

Hospital Oswaldo Cruz​  2755246 

Tomografia Computadorizada com/sem anestesia com/sem 
contraste  Densitometria Óssea Rx Contrastado Clister Opaco 
com/sem anestesia com/sem contraste – paciente acima de 18 
anos Rx Urografia Venosa Contrastado c/s contraste  com/sem 
anestesia  paciente acima de 18 anos RX Uretrocistografia  
com/sem anestesia com/sem contraste acima 18 anos Rx  
Esôfago Contrastado c/s contraste - com/sem anestesia 
paciente acima de 18 anos Rx Intestino Delgado,estômago e 
duodeno   com/sem anestesia com/sem contraste – paciente 
acima de 18 anos Esofagogastroduodenoscopia (acima de 3 
anos idade) c/s anestesia Retossigmoidoscopia c/s anestesia 
(acima de 10 anos idade) Colonoscopia (Coloscopia) c/s 
anestesia (acima de 10 anos idade). 

COOPUNIDAS – Cooperativa dos Profissionais 
de Saúde do Estado do Tocantins 0455733 

Atendimento médico nas Unidades de Pronto Atendimento 
Norte e Sul no âmbito da Rede de Urgência do município de 
Palmas. 

LLRJ MEDICINA LTDA 
1118072 Atendimento médico nas Unidades de Pronto Atendimento 

Norte e Sul no âmbito da Rede de Urgência do município de 
Palmas. 

Hospital Palmas Medical 7373120 Tratamento Conservador de Ortopedia e redução incruenta nas 
Unidades de Pronto Atendimento Norte e Sul. 

Hospital Palmas Medical- (Mutirão de exames 
especializados) 7373120 

Ultrassonografia doppler colorido de vasos Ultrassonografia 
doppler colorido de vasos Membros Superiores, Inferiores (D/E) 
Grupo 02; SubGrupo 06 – Tomografia Computadorizada Grupo 
02; SubGrupo 07 – Ressonância Magnética. 

Diagnóstico Médicos Anatomopatológicos – 
DMAP 2913658 

Exame citopatológico cervico-vaginal/microflora/rastreamento, 
Exame citopatologico hormonal seriado (minimo 3 coletas), 
Exame de citologia (exceto cervico-vaginal e de mama), Exame 
citopatologico de mama, Controle de qualidade do exame 
citopatológico cervico vaginal, Determinacao de receptores 
tumorais hormonais, Exame anatomo-patologico do colo 
uterino - peca cirúrgica, Exame anatomo-patológico para 
congelamento / parafina por peça cirúrgica ou por biopsia 
(exceto colo uterino e mama), Imunohistoquimica de neoplasias 
malignas (por marcador), exame anatomopatológico de mama 
– biopsia, exame anatomopatologico de mama - peca cirúrgica 
e Exame anatomo-patologico do colo uterino – biopsia. 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES 

79 



 
 

6.2 Produção da Rede de Atenção Primária à Saúde de Palmas 
A produção da Rede de Atenção Primária à Saúde de Palmas reflete o compromisso 

permanente do Município com a ampliação do acesso, a qualificação do cuidado e o 

fortalecimento da Estratégia Saúde da Família como ordenadora do sistema de saúde. Ao 

longo do período analisado, observa-se o esforço contínuo para garantir assistência integral, 

resolutiva e territorializada, com ações voltadas à promoção, prevenção, tratamento e 

reabilitação da saúde da população, considerando as especificidades de cada território. 

No terceiro quadrimestre, destacam-se importantes avanços estruturais e 

organizacionais que contribuíram diretamente para o aumento e a qualificação da produção 

assistencial. Foram entregues as reformas de quatro Unidades de Saúde da Família: USF 

Mariazinha, no distrito de Buritirana — que passou a ofertar atendimentos médicos também 

aos finais de semana —, USF Santa Bárbara, USF Arne 53 e USF Walterly, localizada em 

Taquaruçu Grande. Essas entregas representaram melhorias significativas nas condições 

físicas das unidades, favorecendo ambientes mais adequados tanto para os usuários quanto 

para os profissionais de saúde. 

Além disso, foi implantada a Equipe Itinerante, estratégia fundamental para a 

ampliação do acesso aos serviços de saúde, especialmente em áreas de maior 

vulnerabilidade e difícil acesso. A equipe passou a ofertar atendimentos médicos e de 

enfermagem às populações das regiões mais isoladas do Setor Taquari e das localidades do 

setor Água Fria/Fumaça, assegurando cuidado contínuo, equitativo e próximo das 

comunidades, em consonância com os princípios do Sistema Único de Saúde. 

Essas ações reforçam o papel da Atenção Primária à Saúde como porta de entrada 

preferencial do sistema e evidenciam os investimentos realizados pelo município de Palmas 

na qualificação da rede, na redução de vazios assistenciais e na promoção de um cuidado 

cada vez mais acessível, humanizado e resolutivo. 

 
Tabela 23: Atendimentos realizados pelos Profissionais de Nível Superior das Equipes 
de Estratégia Saúde da Família (ESF) - Atenção Primária em Saúde 

Procedimento Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Comparativo 
entre 1 º e 3º 
Quadrimestre 

Total 

Consultas 
médicas 36.939 37.668 31.530 29.513 143.417 137.684 135.650  -5,41% 416.751 

Consultas de 
enfermagem 30.140 32.358 27.410 24.943 77.369 100.853 114.851 48,44% 293.073 

Consultas 
odontológicas 7.182 7.679 6.781 5.515 25.337 26.648 27.157  7,18%   79.142 

Pré-natal 
médico 1.650 1.694 1.385 1.436 6.305 6.430 6.165 -2,22% 18.900 

Pré-natal 
enfermeiro 1.913 1.988 1.774 1.645 5.516 7.197 7.320 32,70% 20.033 
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Puericultura 
médico 935 897 795 713 4.089 3.345 3.340 -18,31% 10.774 

Puericultura 
enfermeiro 1.092 1.145 998 1.035 2.764 4.441 4.270 54,48% 11.475 

TOTAL 79.851 83.429 70.673 64.800 264.797 286.598 298.753  850.148 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 13 de janeiro de 2026. 
 
 

 

A produção das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) apresentou 

crescimento entre o 1º e o 3º quadrimestre, passando de 264.797 para 286.598 

atendimentos, o que evidencia a ampliação do acesso e a intensificação das ações no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

Observa-se, no período, redução no número de consultas médicas, acompanhada de 

aumento expressivo das consultas de enfermagem, o que reforça o fortalecimento da 

atuação desse profissional no acompanhamento longitudinal dos usuários e indica uma 

reorganização do processo de trabalho, com maior protagonismo da equipe 

multiprofissional. As consultas odontológicas também apresentaram crescimento, 

sinalizando a expansão e a consolidação das ações de saúde bucal no território. 

No que se refere às consultas de pré-natal e de puericultura, verificou-se relativa 

estabilidade no quantitativo de atendimentos. A redução pontual das consultas médicas 

nessas linhas de cuidado está relacionada, principalmente, ao afastamento temporário de 

alguns profissionais médicos por licença médica ao longo do período analisado. Destaca-se 

que, de forma oportuna, todas as equipes impactadas passaram por processos de 

realocação de profissionais, com o objetivo de suprir as ausências e garantir a continuidade 

da assistência e a resolutividade da Atenção Primária. 

Tabela 24: Atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional de Nível Superior na 
Atenção Primária em Saúde (e-Multi) - Atenção Primária em Saúde 

Procedimento SET Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Comparativo 
entre 1º e 3º 

Quadrimestre 
Total 

Atendimento Individual 
com Assistente Social 594 582 522 478 1974 2214 2176 +10,23% 6364 

Atendimento Individual 
com Fisioterapeuta 957 1101 741 726 4093 4479 3525 -13,87% 12097 

Atendimento Individual 
com Nutricionista 948 1168 1062 734 5002 4704 3912 -21,79% 13618 

Atendimento individual 
com Fonoaudiólogo 228 277 157 147 983 1108 809 -11,59% 2960 

Atendimento Individual 
com Psicólogo 940 1435 1116 956 4797 5321 4447 -7,29% 14565 

Atendimento Individual 
com Farmacêutico 523 561 270 117 1484 1145 1471 -0,87% 4100 

Atendimentos em grupos 
com Profissional de 275 323 275 76 992 1005 949 -4,33% 2946 
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Educação Física 
Ações PSE - Número de 
participantes 5.099 4.385 5.694 1.655 3066 13881 16833 +499,02% 33780 

Sessões Educativas 145 82 108 25 78 119 360 +361,5% 557 

Número de Participantes 
das Sessões Educativas 2143 448 1060 153 973 4969 3804 +291% 9746 

Total 11852 10362 11005 5067 23.442 38.945 38.286  100673 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 13 de janeiro de 2026 
 

A produção assistencial da Equipe Multiprofissional de Nível Superior (e-Multi) na 

Atenção Primária em Saúde, demonstrando a diversidade de ações realizadas e a 

relevância do cuidado multiprofissional no acompanhamento dos usuários ao longo do ano. 

No comparativo entre o 1º e o 3º quadrimestre, observa-se que, de forma geral, houve 

manutenção e, em alguns casos, redução do volume de atendimentos individuais, refletindo 

ajustes no processo de trabalho, reorganização das agendas e priorização de demandas 

conforme as necessidades dos territórios. 

Os atendimentos com assistente social mantiveram-se relativamente estáveis entre 

os quadrimestres, com leve variação, indicando continuidade do suporte social aos usuários 

e famílias. Os atendimentos de fisioterapia apresentaram redução no 3º quadrimestre em 

relação ao 1º, movimento semelhante ao observado nos atendimentos com nutricionista, 

fonoaudiólogo e psicólogo, que, apesar de permanecerem expressivos, registraram 

diminuição no comparativo quadrimestral. Ainda assim, os números demonstram a 

importância dessas categorias no cuidado integral, especialmente no manejo de condições 

crônicas, reabilitação, saúde mental e promoção de hábitos saudáveis. 

Em relação aos atendimentos individuais com farmacêutico, observa-se relativa 

estabilidade entre o 1º e o 3º quadrimestre, evidenciando a continuidade das ações voltadas 

ao uso racional de medicamentos e ao acompanhamento terapêutico. Já os atendimentos 

em grupo com profissional de educação física mantiveram volume semelhante entre os 

quadrimestres, reforçando a relevância das práticas corporais e atividades físicas no âmbito 

da promoção da saúde e prevenção de agravos. 

De modo geral, a produção da e-Multi reafirma o papel estratégico das equipes 

multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde, contribuindo para a ampliação da 

resolutividade, a integralidade do cuidado e o atendimento às necessidades específicas da 

população. As variações quantitativas observadas ao longo dos quadrimestres, incluindo a 

diminuição pontual de atendimentos, estão relacionadas principalmente ao período de férias 
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dos profissionais, não representando redução da oferta ou do compromisso assistencial, 

uma vez que as ações foram mantidas conforme a capacidade operacional das equipes. 

Em relação às Ações do Programa Saúde na Escola (PSE), o expressivo aumento no 

número de participantes no 3º quadrimestre em relação ao 1º quadrimestre está relacionado, 

principalmente, ao início tardio das atividades no início do ano. Destaca-se que o ano letivo 

tem início apenas em fevereiro e, conforme o calendário de ações da Unidade de Saúde, as 

atividades do PSE começaram a ser executadas somente ao final desse mês. Dessa forma, 

o 1º quadrimestre apresentou quantitativo reduzido de registros, enquanto nos 

quadrimestres subsequentes houve ampliação progressiva das ações, com maior adesão 

das escolas e dos estudantes, refletindo no aumento significativo de participantes.  

Ademais, ao longo do ano, a equipe técnica passou a realizar o comparativo dos 

dados com o ano anterior e elaborou um calendário de ações alinhado ao calendário 

escolar, com o objetivo de organizar a execução das atividades pelas Unidades de Saúde, 

evitando sobrecarga tanto para as equipes quanto para as instituições de ensino. 

Paralelamente, foi estruturado um monitoramento sistemático das ações do PSE, permitindo 

maior controle e acompanhamento das atividades realizadas nas escolas, de modo a 

garantir que nenhuma unidade escolar ficasse desassistida. 

 ​ Ressalta-se ainda a realização de visitas técnicas presenciais às Unidades de 

Saúde, com a finalidade de conhecer as particularidades de cada território e das equipes 

envolvidas, bem como as especificidades dos profissionais responsáveis pela execução das 

ações, contribuindo para o aprimoramento do planejamento, da execução e do alcance das 

atividades desenvolvidas, refletindo no aumento significativo do número de participantes nos 

quadrimestres subsequentes. 

 
Tabela 25: Atendimentos realizados pela Equipe Consultório na Rua - Atenção 
Primária em Saúde 

Procedimento Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Comparativo 
entre 1º e 2º 

Quadrimestre 
Total 

Administração de 
medicamento 
intramuscular 

4 0 4 0 16 9 8 -50% 33 

Administração de 
medicamento oral 1 11 5 7 125 23 24 -80% 172 

Verificação de sinais 
vitais 53 7 4 4 46 74 68 47,82% 188 

Consulta médica em 
atenção primária 93 57 16 44 101 138 210 107,92% 449 

Consulta de 
profissional de nível 102 23 4 18 177 157 147 -16,94% 481 
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superior (exceto 
médico) 
Curativo simples 9 1 0 2 5 5 12 140% 22 
Visita domiciliar por 
profissional de nível 
médio 

50 41 21 40 74 22 152 105,40% 248 

Visita 
domiciliar/institucional 
por profissional de 
nível superior 

13 9 2 3 29 3 27 -6,89% 59 

Orientação individual 
em saúde 93 40 8 33 23 139 174 656% 336 

Ações de redução de 
danos 171 61 10 48 253 259 290 14,62% 802 

Ações de articulação 
de redes intra e 
intersetoriais 

111 70 11 56 81 102 248 206,17% 431 

Avaliação 
antropométrica 0 20 0 0 3 3 20 556,66% 26 

Coleta de material para 
exame 0 1 2 1 8 0 4 -50% 0 

Total 700 341 87 256 941 934 1380  3255 
Fonte: Bi.eSUS, acesso em 15 de janeiro de 2026. 

A produção assistencial da Equipe Consultório na Rua no âmbito da Atenção 

Primária em Saúde, evidenciando a ampliação e diversificação das ações voltadas à 

população em situação de rua, com foco no cuidado integral, no vínculo e na articulação 

intersetorial. 

No comparativo entre os quadrimestres, destaca-se o aumento das consultas 

médicas em Atenção Primária, das visitas domiciliares realizadas por profissionais de nível 

médio, das orientações individuais em saúde e das ações de articulação de redes intra e 

intersetoriais, demonstrando intensificação das ações de campo, fortalecimento do 

acompanhamento clínico e maior integração com a rede de serviços e políticas sociais. As 

ações de redução de danos mantiveram-se em volume elevado, reafirmando sua 

centralidade no cuidado dessa população. 

A redução observada em alguns procedimentos da Equipe de Consultório na Rua 

está relacionada à reorganização do processo de trabalho, à complexidade dos casos 

acompanhados, à alta rotatividade do público atendido e à necessidade de maior tempo 

para construção de vínculo. Destaca-se ainda que ajustes nos fluxos de registro e 

monitoramento das ações influenciaram a redução quantitativa, sem representar diminuição 

da assistência prestada. A verificação de sinais vitais, os curativos simples, a avaliação 

antropométrica e a coleta de material para exames complementam o conjunto de ações 

assistenciais ofertadas. 
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No 3º quadrimestre, a Equipe Consultório na Rua totalizou 1.380 atendimentos e, no 

acumulado do período, 3.255 atendimentos, evidenciando sua importância na Atenção 

Primária à Saúde de Palmas, especialmente na ampliação do acesso, na redução das 

iniquidades e na garantia do cuidado contínuo à população em situação de vulnerabilidade 

social. 

Tabela 26: Atendimentos realizados pelos Profissionais de Nível Médio das Equipes 
de Estratégia Saúde da Família (ESF) - Atenção Primária em Saúde.  

Procedimento Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

 
3°  

Quadrimestre 
 

Comparativo 
entre 1º e 3º 

Quadrimestre 
Total 

Visitas dos 
Agentes 
Comunitários de 
Saúde 

78.796 88.872 77.848 65.036 328430 296502 310.552 -5,44 935.484 

Triagem 
Neonatal (Teste 
do Pezinho) 

130 103 95 91 620 444 419 -32,41 1.483 

Aferição de 
Pressão Arterial 24.406 26.431 21.325 17.814 126813 104381 168.547 32,90 399.741 

Aferição 
Temperatura 4.686 5.923 4.600 4.050 27399 22754 19.259 -29,70 69.412 

Medição de 
Peso 5.273 5.056 2.885 2.337 36617 28758 15.551 -57,53 80.926 

Medição de 
Altura 114 143 96 140 667 547 493 -26,08 1.707 

Verificação de 
Glicemia Capilar 2.853 2.346 1.707 1.114 16528 14160 8.020 -51,47 38.708 

Retirada de 
Pontos 579 552 516 516 2030 2033 2.163 6,55 6.226 

Curativos 
Realizados 1.657 1.762 1.392 1.319 5958 6138 6.130 2,88 18.226 

Nebulização 11 11 16 18 56 62 56 0 174 
Administração 
de 
Medicamentos 

4.563 5.171 4.250 3.887 23013 21297 17.871 -22,34 62.181 

Imunização 
(data registro) 9.763 22.017 38.549 25.613 85534 107924 105.942 23,85 299.400 

Total 132.831 158.387 153.279 121.935 653.665 605.000 655.003  1.913.668 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 13 de janeiro de 2026. 
 

 

A produção assistencial realizada pelos profissionais de nível médio das Equipes de 

Estratégia Saúde da Família (ESF), evidenciando a relevância dessas categorias na 

operacionalização das ações assistenciais, preventivas e de vigilância em saúde na Atenção 

Primária à Saúde. 

As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

permanecem como a principal atividade em volume, reafirmando o papel central do trabalho 

territorial, do acompanhamento contínuo das famílias e do fortalecimento do vínculo com a 

população adscrita. No comparativo entre os quadrimestres, observa-se variação no 
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quantitativo, relacionada à reorganização dos processos de trabalho e às adequações nos 

critérios de registro adotados ao longo do período. 

A análise comparativa quadrimestral dos indicadores da Atenção Primária à Saúde 

evidenciou redução nos registros relacionados às medições de peso, altura e temperatura. 

Essa variação está diretamente associada à implementação de novas métricas de cálculo e 

critérios de monitoramento definidos pelo Ministério da Saúde, que passaram a exigir a 

realização simultânea desses procedimentos durante o atendimento, com registro unificado 

como Avaliação Antropométrica. Assim, a diminuição observada refere-se à adequação 

dos registros aos novos parâmetros dos indicadores de desempenho, e não à hredução da 

execução dessas ações na Atenção Primária. 

 

A redução nos registros de procedimentos como aferição de pressão arterial e 

verificação de glicemia capilar. Essa diminuição está relacionada ao aumento do número de 

enfermeiros atuando na demanda espontânea, especialmente na classificação de risco das 

unidades, uma vez que os procedimentos realizados nesse contexto não são contabilizados 

nos indicadores específicos por se tratarem de atendimentos executados por profissionais 

de nível superior. Dessa forma, a redução observada refere-se aos critérios de registro e 

contabilização dos indicadores, e não à diminuição da realização dessas ações 

assistenciais. 

Os procedimentos de retirada de pontos e curativos realizados mantiveram relativa 

estabilidade, demonstrando continuidade da assistência aos usuários em acompanhamento 

clínico nas unidades de saúde. As ações de imunização destacam-se pelo elevado volume 

de registros, com crescimento significativo em relação ao 1º quadrimestre e manutenção de 

números expressivos nos quadrimestres seguintes, evidenciando o fortalecimento das 

estratégias de vacinação, campanhas e ações de busca ativa. A administração de 

medicamentos e as nebulizações apresentaram variações ao longo do período, 

mantendo-se como procedimentos essenciais no suporte ao cuidado imediato e à 

resolutividade da Atenção Primária. 

No 3º quadrimestre, o total geral de atendimentos realizados pelos profissionais de 

nível médio alcançou 655.003 procedimentos, evidenciando a elevada capacidade de 

resposta das equipes da Estratégia Saúde da Família. Os dados reforçam a importância 

desses profissionais na sustentação das ações da Atenção Primária à Saúde, garantindo 
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acesso, continuidade do cuidado e apoio efetivo às equipes multiprofissionais, mesmo diante 

das mudanças nos critérios de avaliação e financiamento estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde. 

 
Tabela 27: Atendimentos nas Unidades de Saúde da Família por Capítulo do CID-10 - 
Atenção Primária 
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Capítulo 
CID10 Set Out Nov Dez 1° 

Quadrimestre 
2° 

Quadrimestre 
3° 

Quadrimestre 

Comparativo 
Entre 1 
º e 2º 

Quadrimestre 
Total 

CAP 21 - 
Contatos com 
serviços de 
saúde 

20697 21566 19016 17766 59590 75690 79045 32,64 214.325 

CAP 20 - 
Causas 
externas de 
morbidade e 
mortalidade 

197 184 151 114 641 697 646 0,78 1.984 

CAP 09 - 
Doenças do 
aparelho 
circulatório 

4041 4273 3594 3474 15066 15764 15382 2,09 46.212 

CAP 10 - 
Doenças do 
aparelho 
respiratório 

2805 3066 1846 1740 11010 11205 9457 -14,10 31.672 

CAP 04 - 
Doenças 
endócrinas 
nutricionais e 
metabólicas 

3085 3038 2597 2525 10809 11557 11245 4,03 33.611 

CAP 18 - 
Sintomas e 
sinais e 
achados 
anormais em 
exames 
clínicos e 
laboratoriais 

3592 3543 2914 2622 9864 12542 12671 28,45 35.077 

CAP 11 - 
Doenças do 
aparelho 
digestivo 

2475 2338 2130 1827 9155 9534 8770 -4,20 27.459 

CAP 13 - 
Doenças do 
sistema 
osteomuscular 
e tecido 
conjuntivo 

2304 2113 1927 1701 8232 8485 8045 -2,27 24.762 

CAP 01 - 
Algumas 
doenças 
infecciosas e 
parasitárias 

1296 1250 1012 1073 7315 5509 4631 -36,69 17.455 

CAP 14 - 
Doenças do 
aparelho 
geniturinário 

1595 1449 1228 1065 5455 5668 5337 -2,16 16.460 

CAP 05 - 
Transtornos 
mentais e 
comportamenta
is 

1335 1331 1110 993 4523 4435 4769 5,43 13.727 

CAP 12 - 
Doenças da 

795 774 704 694 3675 3357 2967 -19,26 9.999 



 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 15 de janeiro de 2026 

A distribuição dos atendimentos nas Unidades de Saúde da Família, segundo os 

capítulos do CID-10, evidencia o perfil epidemiológico acompanhado pela Atenção Primária 

à Saúde (APS), com predominância de condições relacionadas ao acompanhamento 

contínuo e à coordenação do cuidado. 
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pele e do 
tecido 
subcutâneo 
CAP 17 - 
Malformações 
congênitas, 
deformidades e 
anomalias 
cromossômicas 

82 63 62 42 320 269 249 –22,18 838 

CAP 08 - 
Doenças do 
ouvido e da 
apófise 
mastóide 

462 511 460 440 2565 2010 1873 -26,97 6.448 

CAP 19 - 
Lesões, 
envenenament
o e algumas 
outras 
consequências 
de causas 
externas 

618 584 457 481 2393 2391 2140 -10,57 6.924 

CAP 06 - 
Doenças do 
sistema 
nervoso 

482 495 397 407 1966 1767 1781 -9,40 5.514 

CAP 07 - 
Doenças do 
olho e anexos 

527 517 469 391 1732 1955 1904 9,93 5.591 

CAP 03 - 
Doenças do 
sangue e dos 
órgãos 
hematopoético
s e alguns 
transtornos 
imunitários 

241 220 188 187 998 916 836 -16,23 2.750 

CAP 02 - 
Neoplasias 
(tumores) 

187 174 167 121 858 695 649 -24,35 2.202 

CAP 15 - 
Gravidez parto 
e puerpério 

130 138 100 88 480 443 456 -5 1.379 

CAP 16 - 
Algumas 
afecções 
originadas no 
período 
perinatal 
Doenças do 
sistema 
osteomuscular 
e tecido 
conjuntivo 

20 11 12 7 54 78 50 -7,40 182 

Total 46.966 47.638 40.541 37.758 156.701 174.967 172.903  504.571 



 
No comparativo entre os quadrimestres, destaca-se o CAP 21 – Contatos com 

serviços de saúde, que concentrou o maior volume de registros em todos os períodos, 

apresentando crescimento do 1º para o 3º quadrimestre e reforçando o papel da APS como 

principal porta de entrada do sistema. As doenças do aparelho circulatório (CAP 09), 

doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (CAP 04) e sintomas, sinais e achados 

anormais (CAP 18) mantiveram volumes elevados, demonstrando a forte atuação das 

equipes no manejo de condições crônicas e no acompanhamento longitudinal. As doenças 

respiratórias (CAP 10) também apresentaram produção expressiva, com redução no 3º 

quadrimestre, possivelmente associada à sazonalidade. 

Doenças do aparelho digestivo (CAP 11), doenças osteomusculares (CAP 13) e 

doenças do aparelho geniturinário (CAP 14) mantiveram produção relevante, refletindo a 

diversidade de demandas clínicas absorvidas pela APS. Os transtornos mentais e 

comportamentais (CAP 05) apresentaram estabilidade com leve crescimento no 3º 

quadrimestre, evidenciando a crescente relevância do cuidado em saúde mental no 

território. 

Observou-se redução nos registros de doenças infecciosas e parasitárias (CAP 01), 

causas externas e lesões (CAP 19 e CAP 20), neoplasias (CAP 02) e afecções perinatais e 

malformações congênitas (CAP 16), o que pode refletir tanto alterações no perfil de 

demanda quanto ajustes nos critérios de registro e classificação diagnóstica ao longo do 

período. 

No total, foram registrados 176.522 atendimentos no 1º quadrimestre, 174.967 no 2º 

quadrimestre e 172.903 no 3º quadrimestre, somando 524.392 atendimentos no período 

analisado, reafirmando o papel estratégico da APS na organização do cuidado e na 

coordenação da rede de atenção à saúde em Palmas. 

Errata – 1º Quadrimestre: 

Ressalta-se a correção dos dados inicialmente apresentados no primeiro relatório, 

referentes aos capítulos CAP 16, CAP 17 e CAP 20, cujos valores corretos são, 

respectivamente, 54, 320 e 641, substituindo os registros anteriormente informados (253, 

3.531 e 17.052). A retificação não altera a análise global do perfil assistencial, mantendo a 

coerência dos achados apresentados, e decorre da identificação de erro no processamento 

dos dados referentes ao primeiro quadrimestre. 
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6.2.1 Previne Brasil: indicadores da Atenção Primária à Saúde 

Em razão da Portaria GM/MS nº 6.907, de 29 de abril de 2025, que redefiniu a 

metodologia de cofinanciamento da Atenção Primária à Saúde (APS), com repasses 

baseados nos componentes de vínculo, acompanhamento territorial e qualidade, e 

considerando a atribuição provisória da classificação “bom” por 20 meses, não foi possível 

avaliar os novos indicadores da APS no 3º quadrimestre de 2025. A normativa previu 

transição gradual e o Ministério da Saúde ainda não disponibilizou, no sistema e-Gestor, os 

dados consolidados desse período, o que inviabilizou a análise de desempenho municipal. 

O Saúde Brasil 360 é a estratégia do Ministério da Saúde para fortalecer a APS no 

SUS, com foco na visão integral do território e das pessoas, financiamento vinculado a 

resultados e qualidade, valorizando o vínculo, a continuidade do cuidado e o uso qualificado 

de dados. No 3º quadrimestre, a apresentação dos resultados seguiu a mesma metodologia 

adotada no 1º e 2º quadrimestres, assegurando a continuidade da análise durante o período 

de transição. 

Tabela 28: Novos Indicadores da Atenção Primária. 
Nome do Indicador Classificação 

Indicador: Mais Acesso à Atenção Primária à Saúde BOM* 

Indicador: Cuidado da Gestante e Puérpera BOM* 

Indicador: Cuidado no desenvolvimento infantil BOM* 

Indicador: Cuidado da pessoa com hipertensão BOM* 

Indicador: Cuidado da pessoa com diabetes BOM* 

Indicador: Saúde da Mulher - Prevenção do Câncer. BOM* 

Indicador: Cuidado da Pessoa Idosa BOM* 

Indicador: Primeira consulta programada por equipe de Saúde Bucal BOM* 

Indicador: Tratamento concluído por equipe de Saúde Bucal BOM* 

Indicador: Taxa de exodontias por equipe de Saúde Bucal BOM* 

Indicador: Escovação Supervisionada por equipes de Saúde Bucal (eSB) em faixa etária escolar 
(de 6 a 12 anos) BOM* 

Indicador: Procedimentos odontológicos preventivos por equipes de Saúde Bucal (eSB) BOM* 

Indicador: Tratamento Restaurador Atraumático por equipe de Saúde Bucal (eSB) BOM* 

Indicador: Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti. BOM* 

Fonte: Portaria GM/MS Nº 6.907 29/04/2025 que estabelece a metodologia de cofinanciamento da atenção primária à 
saúde durante a transição por 20 meses, considera todos os indicadores avaliados como ‘BOM’. 
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 ​ Ressalta-se que os indicadores de boas práticas relacionadas aos novos indicadores 

da Atenção Primária à Saúde (APS), instituídos pela Portaria GM/MS nº 6.907/2025, têm 

como finalidade qualificar a organização dos serviços e fortalecer o cuidado integral à 

população. 

Entre as principais estratégias destacam-se a ampliação do acesso e do vínculo 

entre usuários e equipes de saúde, o acompanhamento sistemático da população adscrita, o 

registro adequado das informações no sistema e-SUS APS e a utilização dessas 

informações para subsidiar o planejamento em saúde.  

A implementação de ações educativas e preventivas, voltadas à promoção do 

autocuidado e ao controle de fatores de risco, contribui para melhores resultados 

assistenciais. Ressalta-se que cada indicador terá boas práticas específicas a serem 

adotadas pelas equipes de saúde, de acordo com sua natureza e objetivos, garantindo 

maior precisão na avaliação e efetividade nas intervenções. 

A incorporação dessas boas práticas visa assegurar maior efetividade no 

acompanhamento dos usuários, otimizar os recursos disponíveis e alinhar a atuação das 

equipes à nova metodologia de avaliação do Ministério da Saúde, fortalecendo assim o 

papel da APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede. 

6.2.2 Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) 

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um instrumento do 

Ministério da Saúde utilizado para o monitoramento contínuo do estado nutricional e do 

consumo alimentar da população brasileira, a partir dos dados registrados pelas equipes de 

saúde. Destaca-se que não é possível realizar um comparativo totalmente preciso entre 

períodos distintos, como entre quadrimestres de 2024 e 2025, uma vez que o sistema passa 

por atualizações semestrais. Assim, análises realizadas em determinado momento podem 

apresentar valores inferiores aos observados posteriormente, considerando que os registros 

podem ser atualizados em até seis meses, estando os resultados sujeitos a variações ao 

longo do tempo. 

No 1º quadrimestre de 2025, foram avaliadas pelo SISVAN 74.257 pessoas quanto 

ao estado nutricional, sendo 5.268 crianças de 0 a 2 anos, 2.800 crianças de 2 a 5 anos, 

4.418 crianças de 5 a 10 anos, 8.363 adolescentes, 42.738 adultos, 9.676 idosos e 994 

gestantes. 

91 



 
No 2º quadrimestre, foram avaliadas 53.167 pessoas. Nesse período, foram 

acompanhadas 3.908 crianças de 0 a 2 anos, 2.155 crianças de 2 a 5 anos, 3.340 crianças 

de 5 a 10 anos, 5.977 adolescentes, 30.089 adultos, 7.033 idosos e 665 gestantes. 

Observa-se um aumento expressivo no número de avaliações no 3º quadrimestre de 

2025 em comparação ao 2º quadrimestre, mesmo com a ausência dos dados referentes ao 

mês de dezembro, o que sugere maior mobilização das equipes e ampliação do registro no 

SISVAN ao longo do segundo semestre do ano. Mantém-se, nesse período, o predomínio de 

avaliações em adultos, seguidos por idosos e adolescentes, padrão semelhante ao 

observado nos quadrimestres anteriores. Crianças e gestantes, embora estratégicas para a 

vigilância alimentar e nutricional, ainda apresentam menor representatividade, reforçando a 

necessidade de ações específicas para ampliação do acompanhamento desses grupos. 

A distribuição mensal das avaliações no 3º quadrimestre evidencia relativa 

regularidade entre os meses de setembro, outubro e novembro, com leve aumento no mês 

de outubro, indicando continuidade das ações de avaliação nutricional ao longo do período, 

e não apenas esforços concentrados em meses pontuais.  

Ressalta-se, por fim, que os dados do mês de dezembro de 2025 ainda não estão 

disponíveis no SISVAN, podendo elevar os números finais do 3º quadrimestre após a 

atualização do banco de dados. Ainda assim, a análise apresentada permite identificar 

tendência de crescimento no monitoramento do estado nutricional da população ao longo do 

ano de 2025. 
 

Tabela 29: Número de pessoas com estado nutricional avaliados 
Mês/2025 Crianças  

0 a 2 anos 
Crianças 2 
a 5 anos 

Crianças  
5 a 10 anos Adolescentes Adultos Idosos Gestantes Total 

1° Quadrimestre 5268 2800 4418 8363 42738 9676 994 74257 
2° Quadrimestre 3908 2155 3340 5977 30089 7033 665 53167 
3° Quadrimestre 4348 2695 4393 7640 38777 9667 907 68427 

Setembro 1543 952 1435 2560 12961 3119 275 22845 
Outubro 1637 1004 1723 2831 13605 3264 314 24378 

Novembro 1168 739 1235 2249 12211 3284 318 21204 
Dezembro * * * * * * * * 

Total 13524 7650 12151 21980 111604 26376 2566 195851 
Fonte: Sisvan, acesso em 08 de janeiro de 2026. * Dado ainda não disponível no SISVAN.  
 
 

Baixo Peso 

No 1º quadrimestre de 2025, foram identificadas pelo SISVAN 2.996 pessoas com 

baixo peso. Dentre essas, 153 eram crianças de 0 a 2 anos (2,90%), 89 crianças de 2 a 5 
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anos (3,18%), 176 crianças de 5 a 10 anos (3,98%), 351 adolescentes (4,20%), 958 adultos 

(2,24%), 1.127 idosos (11,65%) e 142 gestantes (14,29%). 

No 2º quadrimestre de 2025, foram registradas 1.955 pessoas com baixo peso. 

Nesse período, observou-se redução dos percentuais de baixo peso entre crianças, 

adolescentes e adultos em comparação ao primeiro quadrimestre. Em contrapartida, os 

idosos e as gestantes permaneceram com as maiores prevalências, registrando 12,10% e 

15,79%, respectivamente. 

No 3º quadrimestre de 2025, observou-se elevação dos percentuais registrados de 

baixo peso em todos os ciclos de vida, com destaque para crianças, idosos e gestantes. 

Entretanto, esse resultado deve ser interpretado com cautela, considerando a redução do 

número total de avaliações no período, a ausência dos dados referentes ao mês de 

dezembro e o caráter dinâmico do SISVAN, que permite atualizações retroativas dos 

registros. Esses fatores podem impactar significativamente os percentuais observados, sem 

necessariamente refletir uma piora real do estado nutricional da população. 

De forma consistente ao longo dos quadrimestres analisados, os idosos e as 

gestantes mantiveram-se como os grupos com maior prevalência de baixo peso, indicando 

maior vulnerabilidade nutricional. Entre os idosos, esse cenário pode estar relacionado à 

presença de doenças crônicas, alterações funcionais, uso de múltiplos medicamentos e 

maior dependência de cuidados. No caso das gestantes, fatores como náuseas e vômitos 

persistentes, insegurança alimentar e inadequação do ganho ponderal durante a gestação 

podem contribuir para a ocorrência de baixo peso. 

Diante desse contexto, reforça-se a necessidade de intensificar as ações de 

vigilância alimentar e nutricional, com ênfase no acompanhamento sistemático de gestantes 

e idosos, além do fortalecimento do registro oportuno e qualificado das informações no 

SISVAN. 

Os valores apresentados na linha Total da tabela referem-se ao número absoluto de 

registros de baixo peso por ciclo de vida no período analisado, não representando 

prevalência consolidada, uma vez que os percentuais não são cumulativos entre os 

quadrimestres. 

Tabela 30: Monitoramento prevalência de desnutrição 

Mês/2025 
Crianças 0 a 2 

anos 
Crianças 2 a 5 

anos 
Crianças 

5 a 10 anos Adolescentes Adultos Idosos Gestantes 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1° Quadrimestre 153 2,90% 89 3,18% 176 3,98% 351 4,20% 958 2,24% 1127 11,65% 142 14,29% 

2° Quadrimestre 95 2,43% 61 2,83% 113 3,38% 220 3,68% 610 2,03% 851 12,10% 105 15,79% 

3° Quadrimestre 102 2,47% 77 2,89% 182 4,09% 318 4,15% 818 2,11% 1116 11,54% 106 11,61% 
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Setembro 44 2,85% 22 2,31% 47 3,28% 109 4,26% 280 2,16% 363 11,64% 27 9,82% 

Outubro 34 2,08% 30 2,99% 85 4,94% 120 4,24% 270 1,98% 368 11,27% 42 13,38% 

Novembro 24 2.06% 25 3,38% 50 4,05% 89 3,96% 268 2,19% 385 11,72% 37 11,64% 

Dezembro* * * * * * * * * * * * * * * 

Total 350 7,80% 227 8,09% 471 11,45% 889 12,03% 2386 6,38% 3094 35,29% 353 41,69% 
Fonte: Sisvan, acesso em 08 de janeiro de 2026. * Dado ainda não disponível no SISVAN.  

 

Sobrepeso 

No 1º quadrimestre de 2025, foram identificadas pelo SISVAN 22.929 pessoas com 

sobrepeso. Dentre essas, 487 eram crianças de 0 a 2 anos (9,24%), 170 crianças de 2 a 5 

anos (6,07%), 662 crianças de 5 a 10 anos (14,98%), 1.501 adolescentes (17,95%), 15.110 

adultos (35,35%), 4.705 idosos (48,63%) e 294 gestantes (29,58%). 

No 2º quadrimestre de 2025, foram registradas 16.474 pessoas com sobrepeso. 

Observou-se manutenção das prevalências entre adultos (35,39%) e idosos (49,71%), bem 

como discretas variações entre crianças, adolescentes e gestantes, sem alteração 

significativa do perfil observado no primeiro quadrimestre. 

 ​ A análise dos dois primeiros quadrimestres evidencia aumento progressivo da 

prevalência de sobrepeso conforme o avanço do ciclo de vida, com menores percentuais 

nas faixas etárias infantis e adolescentes e maiores concentrações entre adultos e idosos. 

As gestantes apresentaram prevalências intermediárias, porém relevantes, reforçando a 

importância do acompanhamento nutricional sistemático durante o pré-natal. 

No 3º quadrimestre de 2025, observou-se aumento no número absoluto de registros 

de sobrepeso em todos os ciclos de vida. Entretanto, os percentuais apresentados para 

esse período devem ser interpretados com cautela, considerando o caráter ainda não 

consolidado da base de dados, a ausência das informações referentes ao mês de dezembro 

e a dinâmica do SISVAN, que permite atualizações retroativas dos registros. Ressalta-se 

que, em alguns estratos populacionais, os percentuais ultrapassam 100%, o que inviabiliza, 

neste momento, uma análise comparativa confiável de prevalência em relação aos 

quadrimestres anteriores. 

Do ponto de vista epidemiológico, o padrão observado nos quadrimestres 

consolidados (1º e 2º) pode estar associado a mudanças nos hábitos de vida ao longo do 

ciclo vital. Em adultos, fatores como redução da prática de atividade física, maior consumo 

de alimentos ultraprocessados e rotinas mais sedentárias contribuem para a elevada 

prevalência de sobrepeso. Entre os idosos, esse cenário reflete o acúmulo progressivo de 
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fatores de risco ao longo da vida, aliado à redução da taxa metabólica basal e a limitações 

funcionais. 

Diante desse contexto, reforça-se a necessidade de fortalecimento da vigilância 

alimentar e nutricional, com ênfase no acompanhamento contínuo dos grupos mais 

acometidos, bem como no registro oportuno e qualificado das informações no SISVAN, a fim 

de subsidiar o planejamento e a implementação de ações de promoção da alimentação 

adequada e saudável e de prevenção das doenças crônicas não transmissíveis. 

Os valores apresentados na linha Total da tabela referem-se ao número absoluto de 

registros de sobrepeso por ciclo de vida no período analisado, não representando 

prevalência consolidada, uma vez que os percentuais não são cumulativos entre os 

quadrimestres. 

Tabela 31: Número de pessoas com sobrepeso, por ciclo de vida, verificadas na 
Atenção Primária à Saúde. SISVAN, Palmas, 2025. 

Mês/2025 
Crianças 0 a 2 

anos 
Crianças 2 a 5 

anos 
Crianças 

5 a 10 anos Adolescentes Adultos Idosos Gestantes 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1° Quadrimestre 487 9,24% 170 6,07% 662 14,98% 1501 17,95% 15110 35,35% 4705 48,63% 294 29,58% 

2° Quadrimestre 403 10,31% 131 6,08% 512 15,33% 1100 18,40% 10649 35,39% 3496 49,71% 183 27,52% 

3° Quadrimestre 420 9,53% 167 6,28% 631 14,50% 1373 17,97% 13744 35,43% 4960 51,30% 249 27,57% 

Setembro 163 10.56% 59 6,2% 224 15,61% 458 17,89% 4624 35,68% 1580 50,66% 84 30,55 

Outubro 156 9,53% 55 5,48% 221 12,83% 510 18,01% 4837 35,55% 1669 51,13% 71 22,61% 

Novembro 101 8.65% 53 7,17% 186 15,06% 405 18,01% 4283 35,07% 1711 52,1% 94 29,56% 

Dezembro * * * * * * * * * * * * * * 

Total 1310 29,08% 468 18,43% 1805 44,81% 3974 54,32% 39503 106,17% 13161 149,64% 726 84,67% 

Fonte: Sisvan, acesso em 08 de janeiro de 2026. * Dado ainda não disponível no SISVAN.  

 

 
 
Obesidade 

 ​ No 1º quadrimestre de 2025, foram identificadas pelo SISVAN 15.209 pessoas em 

situação de obesidade. Dentre essas, 191 eram crianças de 0 a 2 anos (3,63%), 103 

crianças de 2 a 5 anos (3,68%), 588 crianças de 5 a 10 anos (13,31%), 971 adolescentes 

(11,61%), 13.151 adultos (30,77%) e 205 gestantes (20,62%). Ressalta-se que o SISVAN 

não apresenta classificação de obesidade para o grupo de idosos. 

 ​ No 2º quadrimestre de 2025, foram registradas 14.669 pessoas com obesidade. 

Observou-se estabilidade das prevalências em relação ao primeiro quadrimestre, com 

pequenas variações entre os ciclos de vida: 3,68% em crianças de 0 a 2 anos, 3,39% em 
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crianças de 2 a 5 anos, 12,01% em crianças de 5 a 10 anos, 11,33% em adolescentes, 

30,69% em adultos e 20,90% em gestantes. 

 ​ No 3º quadrimestre de 2025, considerando os dados disponíveis dos meses de 

setembro a novembro, observou-se manutenção do padrão de prevalência de obesidade 

nos diferentes ciclos de vida, sem variações expressivas em relação aos quadrimestres 

anteriores. As maiores prevalências permaneceram concentradas entre adultos, seguidos 

por crianças de 5 a 10 anos, adolescentes e gestantes. Ressalta-se que os dados referentes 

ao mês de dezembro ainda não se encontram disponíveis no SISVAN, podendo ocorrer 

ajustes após a consolidação final da base. 

 ​ De forma geral, a obesidade apresentou maior concentração entre crianças de 5 a 10 

anos, adolescentes e adultos. Esse padrão pode estar relacionado ao aumento da 

autonomia alimentar nessas faixas etárias, associado à maior exposição a alimentos 

ultraprocessados e à redução dos níveis de atividade física. Em crianças e adolescentes, 

soma-se o maior tempo dedicado a atividades sedentárias no ambiente escolar e domiciliar, 

enquanto, entre os adultos, a rotina de trabalho frequentemente contribui para menor gasto 

energético. 

 ​ As gestantes apresentaram prevalências superiores a 20% nos períodos analisados, 

reforçando a importância do acompanhamento nutricional no pré-natal, com foco na 

adequação do ganho ponderal e na prevenção de desfechos adversos maternos e fetais. 

 ​ Ainda que os percentuais se mantenham relativamente estáveis ao longo dos 

quadrimestres, a análise reforça a necessidade de intensificação das ações de promoção da 

alimentação adequada e saudável e de estímulo à prática regular de atividade física, 

especialmente entre crianças em idade escolar, adolescentes e adultos, grupos que 

concentram as maiores prevalências de obesidade e maior risco para o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis. 

 ​ Os valores apresentados na linha Total da tabela referem-se ao número absoluto de 

registros de obesidade por ciclo de vida no período analisado, não representando 

prevalência consolidada, uma vez que os percentuais não são cumulativos entre os 

quadrimestres. 
 

Tabela 32: Monitoramento da prevalência de obesidade. 

Mês/2025 
Crianças 0 a 2 

anos 
Crianças 2 a 5 

anos 
Crianças 

5 a 10 anos Adolescentes Adultos Gestante 

N % N % N % N % N % N % 
1° Quadrimestre 191 3,63% 103 3,68% 588 13,31% 971 11,61% 13151 30,77% 205 20,62% 

2° Quadrimestre 144 3,68% 73 3,39% 401 12,01% 677 11,33% 9235 30,69% 139 20,90% 

3°Quadrimestre 144 3,34% 107 3,97% 486 11,08% 938 12,27% 12378 31,92% 180 19,88% 
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Setembro 50 3,24% 43 4,52% 163 11,36% 313 12,22% 4129 31,85% 57 20,73% 

Outubro 52 3,18% 36 3,59% 186 10,79% 352 12,44% 4323 31,77% 60 19,11% 

Novembro 42 3,6% 28 3,79% 137 11,09% 273 12,14% 3926 32,15% 63 19,81% 

Dezembro * * * * * * * * * * * * 
Total 479 10,65% 283 11,04% 1475 36,40% 2586 35,21% 34764 93,38% 524 61,40% 

Fonte: Sisvan, acesso em 08 de janeiro de 2026. * Dado ainda não disponível no SISVAN.   
 
 
6.2.3 Saúde Prisional - Atenção Primária 

O segundo quadrimestre de 2025 trouxe expansão significativa e estratégica nos 

atendimentos da equipe de saúde prisional. A mudança mais notável foi a do atendimento 

médico, que passou de 28 atendimentos para 167, indicando uma intensificação no acesso. 

 
 
 
Tabela 33: Atendimentos realizados por categoria profissional da equipe de saúde 
prisional. 

Categoria Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Comparativo 
entre 1º e 2º 
Quadrimestr

e 

Comparativo 
entre 2º e 3º 

Quadrimestre 
TOTAL 

Médico 44 88 125 191 28 167 448 +496% +168,26% 643 

Enfermeiro 68 95 122 153 133 121 438 -9% +261,98% 692 

Farmacêutico - - - - 1 4 - +300% -100% - 

Odontóloga 2 26 49 20 28 17 97 -39,28% +470,58% 142 
Fonte: SEMUS/DAP, BI Saúde (Business Intelligence da Saúde), Acesso em 08 de janeiro de 2026. 
 

Houve um aumento significativo na atividade em geral do segundo quadrimestre em 

comparação com o primeiro. O número total de procedimentos saltou de 297 no primeiro 

quadrimestre para 479 no segundo quadrimestre, representando um crescimento de 

aproximadamente 61%. Esse aumento reflete tanto a qualificação dos registros de dados 

quanto a intensificação das ações no segundo período, tais como: a campanha de 

conscientização e incentivo à doação de sangue voltada aos policiais penais, a ação do Dia 

do Idoso e a ação voltada para a população LGBTQIAPN+. Além disso, após a Diretoria de 

Atenção Primária à Saúde identificar a problemática do percentual de produtividade, foi 

realizado alinhamento estratégico quanto à atuação da equipe, com monitoramento 

sistemático de suas atividades e o correto lançamento dos registros, o que contribuiu para a 

melhoria dos resultados apresentados. 

 No terceiro quadrimestre, é possível constatar um acréscimo expressivo no 

quantitativo dos atendimentos, com destaque para os atendimentos médico e de 

enfermagem, que evoluíram de 167 para 448 e de 121 para 438 respectivamente, 

evidenciando a ampliação do acesso aos serviços, refletindo também no  aumento do 
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número total de procedimentos, saltando de 477 no segundo quadrimestre para 1.311 no 

terceiro quadrimestre, representando um crescimento de aproximadamente 341,41%. 

O aumento observado decorre da qualificação dos registros de dados e da 

intensificação das ações no segundo período, tais como campanha de vacinação influenza, 

ações educativas de atenção à saúde da pessoa idosa, campanhas profiláticas contra 

parasitoses intestinais, ações preventivas de saúde bucal, palestras e exames de 

rastreamento do Novembro Azul, Ações de rastreio, diagnóstico e tratamento de ISTs, 

hanseníase, tuberculose e diabetes. Ressalta-se ainda, a importância da qualificação dos 

profissionais por meio das atividades de educação permanente tais como a participação dos 

profissionais da eAPP no referido período, no 1º Encontro Estadual de Saúde prisional, 

capacitação em avaliação neurológica simplificada de hanseníase e manejo clínico e 

vigilância da sífilis. Além disso,  o monitoramento das ações e reuniões para alinhamentos 

estratégicos promovido pela Diretoria de Atenção Primária à Saúde, com foco na 

reorganização e atuação da equipe. 

Ressalta se  também, que após análise da composição da equipe, em consonância 

com a modalidade atualmente credenciada, da demanda existente na Rede de Saúde e da 

baixa produtividade individual do profissional farmacêutico cujo desempenho concentrava-se 

majoritariamente em atividades de suporte e apoio, bem como considerando seu período de 

férias entre outubro e novembro de 2025, foi realizado seu remanejamento para a Rede de 

Atenção Primária em novembro. A decisão fundamentou-se nos princípios da eficiência e da 

discricionariedade administrativa, aliada às limitações do espaço físico da eAPP e à 

necessidade de adequada gestão dos recursos públicos. 

Tabela 34: Procedimentos realizados pela equipe de saúde prisional 

Procedimentos Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Comparati
vo entre 1º 

e 2º 
Quadrimes

tre 

Comparativ
o entre 2º e 

3º 
Quadrimestr

e 

TOTAL 

Administração 
de 
medicamentos 
por via 
endovenosa 

- - 2 - 6 1 2 
-83% -50% 

9 

Administração 
de 
medicamentos 
por via 
intramuscular 

5 9 2 2 13 25 18 
+92% -38,88% 

56 

Aferição de 
pressão arterial 

63 114 91 54 14 108 322 +671% +66% 444 

Aferição de 
temperatura 

- - - - 2 6 - +200% 
 

-100% 8 
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Coleta de 
material para 
exame 
laboratorial 

12 18 18 10 4 19 58 +375% +205% 81 

Consulta de 
profissionais de 
nível superior na 
atenção primária 
(exceto médico) 

64 69 85 137 123 114 355 
-7% +211% 

592 

Consulta medica 
em atenção 
primária 

44 88 125 191 95 166 448 +74% +170% 709 

Medição de 
peso 

4 34 37 15 14 12 90 -14% +650% 116 

Teste rápido de 
hiv 

- 5 - - 8 8 5 0 -37,5% 21 

Teste rápido 
para detecção 
de infecção pelo 
hbv 

- 5 - - 8 8 5 0 37,5% 21 

Teste rápido 
para sífilis 

- 5 - - 8 8 5 0 37,5% 21 

Glicemia capilar 
2 1 - - 2 2 3 0 +50% 7 

Fonte: SEMUS/DAP, BI Saúde (Business Intelligence da Saúde), Acesso em 13 de janeiro de 2026. 
 
 

6.2.3 Serviços Relacionados ao Sistema Socioeducativo - Atenção Primária 

 

   Tabela 35: Atendimentos e Procedimentos individuais dos adolescentes do      
Sistema Socioeducativo 

 Set Out Nov Dez   1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre Total 

Atendimento 34 24 27 19 78 64 104 246 

Procedimento 13 20 22 20 105 98 75 278 
Fonte: SEMUS/DAP, BI Saúde (Business Intelligence da Saúde), Acesso em 08 de Janeiro de 2026. 

 
A análise dos atendimentos e procedimentos realizados junto aos adolescentes do 

Sistema Socioeducativo (CASE) evidencia, nos quadrimestres avaliados, um total de 78 

atendimentos e 105 procedimentos no primeiro período, e 64 atendimentos e 98 

procedimentos no segundo. 

A compreensão desses dados é intrínseca à dinâmica própria dessa população, cuja 

quantidade de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas é variável e não 

se mantém estática ao longo do tempo. Essa característica reforça a necessidade de 

qualificação contínua dos registros. Nesse sentido, destaca-se que a gestão municipal 

encontra-se em processo de elaboração de estratégia para aprimorar a identificação e 
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qualificação dos dados, considerando que atualmente os adolescentes do CASE são 

acompanhados sem ainda haver mecanismo padronizado para sua identificação. 

No período, foi realizada reunião entre a equipe da gestão municipal de saúde, por 

meio da área técnica de Estratégias e Políticas de Saúde Comunitária com a equipe 

estadual e os profissionais do Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE), com o 

objetivo de alinhar as ações previstas na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de 

Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI). Durante o encontro, foram discutidas 

estratégias de planejamento em saúde voltadas à população em cumprimento de medida 

socioeducativa, contemplando a organização da atenção básica, a definição de fluxos de 

encaminhamento para a rede SUS e a programação de atividades de promoção e 

prevenção em saúde. 

No terceiro quadrimestre, observou-se um aumento significativo dos atendimentos 

em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) voltados aos adolescentes em conflitos com 

a lei, que passaram de 64 para 104 registros. Esse crescimento não se restringe a uma 

ampliação quantitativa apenas da oferta, mas reflete, sobretudo, a qualificação dos 

processos de registro e monitoramento das ações desenvolvidas. Tal resultado evidencia o 

fortalecimento do compromisso institucional com a Política de Atendimento aos 

Adolescentes em Conflito com a Lei, sustentado pelo diálogo permanente com as equipes 

de referência e pela atuação ativa da gestão em espaços de cooperação técnica, como 

comitês e grupos de trabalho, os quais contribuem para a articulação intersetorial e para a 

efetiva operacionalização dessa política pública. 

6.2.4 Programa Bolsa Família Na Saúde 
 

No segundo quadrimestre de 2025, o indicador de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde dos beneficiários do Programa Bolsa Família no município de 

Palmas manteve-se acima da meta estipulada de 70%, alcançando um índice de 75,90%. 

A gestão municipal, por meio da Coordenadoria de Estratégias e Políticas de Saúde 

Comunitária, vem desenvolvendo um conjunto de ações estratégicas voltadas ao 

fortalecimento do processo de acompanhamento, incluindo a realização de reuniões e visitas 

técnicas às 34 Unidades de Saúde da Família. Tais ações têm sido conduzidas em 

articulação com as equipes de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Equipes 

Multiprofissionais (eMULTI),  Estratégia Saúde da Família (ESF) e coordenadores das USF´s 

com o objetivo de aprimorar o suporte às equipes, qualificar os registros e intensificar o 

monitoramento dos dados. 
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Paralelamente, destaca-se a participação ativa da gestão municipal no Comitê 

Intersetorial do Programa Bolsa Família, bem como o apoio e a colaboração contínua nas 

reuniões nos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) junto aos beneficiários. 

Essas iniciativas reforçam a integração intersetorial e demonstram o empenho do município 

em garantir a efetividade das ações, fortalecendo a proteção social e a promoção da saúde 

das famílias atendidas. 

No terceiro quadrimestre de 2025, o município de Palmas alcançou 69,93% de 

acompanhamento das condicionalidades de saúde dos beneficiários do Programa Bolsa 

Família, ficando a apenas 0,07% da meta de 70% estabelecida no Plano Municipal de 

Saúde. 

Esse resultado não se restringe somente a uma análise quantitativa da oferta, mas 

reflete, sobretudo, da qualificação dos processos de registro e monitoramento das ações 

desenvolvidas principalmente, da intensificação das visitas técnicas às 34 Unidades de 

Saúde da Família a cada vigência e do esforço concentrado da gestão municipal na 

regularização das vinculações das famílias ao sistema e-Gestor PBF na Saúde. Entre 

setembro e dezembro de 2025, foi realizada busca ativa por meio dos sistemas de 

informação e contatos telefônicos com usuários e equipes, reduzindo o número de famílias 

sem vínculo de aproximadamente 750 para 42, o que impactava negativamente o 

acompanhamento das equipes. 

As ações foram coordenadas pela área técnica, com apoio da Gerência e Diretoria 

da Atenção Primária à Saúde, do Programa de Residências em Saúde Coletiva e em 

articulação com ACS, equipes eMULTI, ESF e coordenações das USF, visando qualificar os 

registros, fortalecer o suporte às equipes e aprimorar o monitoramento dos indicadores. 

Destaca-se ainda a participação ativa da gestão municipal nas reuniões do Comitê 

Intersetorial do Programa Bolsa Família e nos encontros nos CRAS com os beneficiários, 

reforçando a articulação intersetorial e o compromisso do município com a efetividade das 

ações, a proteção social e a promoção da saúde. 

 
Tabela 36: Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Família 

Setembro Outubro Novembro Dezembro 1º 
Quadrimestre 

2º 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre 

Pactuado 
(Anual) 

40,04% 52,27% 62,65% 69,93% 76,92% 75,90% 69,93% 70% 

Fonte: Dados do e-Gestor estratificados no site: https://egestoraps.saude.gov.br/. Acesso em 15 de janeiro de 2026. 
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6.3 Estrutura da Rede de Atenção às Condições Crônicas de Saúde de Palmas 

No contexto do fortalecimento da Atenção Primária à Saúde e da qualificação da 

Rede de Atenção à Saúde no município de Palmas, foi criada, em junho de 2025, a Diretoria 

de Atenção às Condições Crônicas, com o objetivo de organizar, integrar e qualificar o 

cuidado às pessoas com condições crônicas no âmbito do SUS municipal. A criação da 

diretoria responde à necessidade de estruturar ações contínuas, resolutivas e coordenadas, 

considerando o perfil demográfico, etário e epidemiológico da população e o crescente 

impacto das doenças crônicas na demanda assistencial. 

Entre seus principais objetivos, destaca-se a organização das linhas de cuidado 

voltadas às condições crônicas prioritárias, com foco na integralidade, longitudinalidade do 

cuidado e articulação entre os diferentes pontos de atenção da rede. Nesse sentido, 

encontra-se em fase de construção as Linhas de Cuidado da Fibromialgia, do Diabetes 

Mellitus e da Hipertensão Arterial Sistêmica, alinhadas às diretrizes clínicas nacionais, às 

necessidades locais e aos princípios da Atenção Primária como ordenadora do cuidado. 

Paralelamente, a diretoria iniciou a estruturação do Núcleo de Atenção às Condições 

Crônicas, com a finalidade de apoiar tecnicamente as equipes de saúde, promover o 

matriciamento, qualificar os fluxos assistenciais e fortalecer o acompanhamento dos 

usuários com condições crônicas, especialmente aqueles com maior complexidade clínica e 

necessidade de cuidado contínuo. 

Outro eixo estratégico de atuação refere-se ao fortalecimento das Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), reconhecendo seu papel no cuidado 

integral, na promoção da saúde e no manejo da dor crônica e do sofrimento associado às 

condições de longa duração. Nesse contexto, vêm sendo potencializadas ações já 

existentes, como o Incentivo à Atividade Física/IAF e a Oficina do Cuidado, ampliando sua 

integração com a Atenção Primária e com as linhas de cuidado em construção. 

A diretoria também promoveu capacitações direcionadas aos profissionais de saúde, 

com ênfase no registro adequado das informações no BIeSUS, visando qualificar os dados 

de produção, garantir maior fidedignidade dos registros e subsidiar o planejamento, o 

monitoramento e a avaliação das ações voltadas às condições crônicas. Essa iniciativa 

contribui para maior transparência, melhoria da gestão da informação e tomada de decisão 

baseada em dados. 
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Adicionalmente, foi realizado alinhamento institucional com a Pró Rim, com foco na 

organização do cuidado aos usuários em terapia renal substitutiva, fortalecendo a 

articulação entre a Atenção Primária, a Atenção Secundária e os serviços de referência, 

assegurando continuidade do cuidado e melhor acompanhamento dos pacientes com 

doença renal crônica. 

Dessa forma, a criação da Diretoria de Atenção às Condições Crônicas representa 

um avanço significativo na gestão da saúde municipal, consolidando estratégias voltadas à 

organização do cuidado, à qualificação da assistência e ao fortalecimento da Atenção 

Primária à Saúde como eixo estruturante da Rede de Atenção à Saúde em Palmas. 

6.3.1 Serviços de Atendimento do Programa de Incentivo a Atividade Física 

O IAF configura-se como uma estratégia fundamental no cuidado às pessoas com 

condições crônicas, especialmente por promover uma abordagem integral, centrada no 

usuário e alinhada aos princípios da Atenção Primária à Saúde. Sua importância reside na 

capacidade de ampliar o vínculo entre profissionais e usuários, estimular o autocuidado, 

favorecer a adesão ao tratamento e atuar na prevenção de agravos, contribuindo 

diretamente para a melhoria da qualidade de vida e para a redução de complicações 

associadas às doenças crônicas. 

Na prática assistencial, o IAF tem demonstrado impactos positivos no manejo da dor 

crônica, na melhora da funcionalidade, no controle de sintomas físicos e emocionais e no 

fortalecimento da autonomia dos pacientes. Além disso, favorece a atuação 

multiprofissional, a escuta qualificada e o cuidado continuado, elementos essenciais para 

usuários com necessidades complexas e de longa duração. Esses resultados refletem-se 

em maior satisfação dos usuários, melhor acompanhamento clínico e potencial redução da 

demanda por atendimentos de maior complexidade. 

Como parte do processo de fortalecimento e qualificação dessa estratégia, a 

Diretoria de Atenção às Condições Crônicas mantém profissionais realizando 

acompanhamento sistemático e presencial nas unidades de saúde, com visitas frequentes 

aos territórios de Taquaruçu, 403 Sul e 207 Sul, além de monitoramento contínuo em todas 

as Unidades de Saúde da Família do município. Essas ações têm como objetivo avaliar o 

funcionamento do IAF, identificar necessidades de ajuste, apoiar as equipes locais e 

assegurar a adequada implementação das atividades. 
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O acompanhamento in loco possibilita a padronização dos fluxos, a troca de 

experiências entre as equipes, a identificação de boas práticas e o fortalecimento da 

resolutividade das ações desenvolvidas. Dessa forma, o IAF consolida-se como um eixo 

estratégico da política municipal de atenção às condições crônicas, reforçando o 

compromisso da gestão com um cuidado humanizado, contínuo e efetivo, orientado às reais 

necessidades da população. 

 

Tabela 37: RELATÓRIO DE ATIVIDADES COLETIVAS -  Palmas/TO 
UNIDADE SET/2025 OUT/2025 NOV/2025 DEZ/2025 TOTAL MÉDIA 

Usf Morada do 
Sol 

62 58 64 50 234 58,5 

Usf Prof. 
Isabel Auler 

39 49 57 43 188 47,0 

Usf Novo 
Horizonte 

56 42 46 39 183 45,7 

Usf Aureny II 36 49 62 27 174 43,5 

Usf Walter 
Pereira Morato 

35 40 34 23 132 33,0 

Usf Francisco 
Júnior 

34 53 30 01 118 29,5 

Usf Santa Fé 33 34 21 16 104 26,0 

Usf Alto Bonito 32 33 31 05 101 25,2 

Usf Heder de 
Oliveira Silva 

32 23 30 08 93 23,2 

Fonte: eSUS, acesso em 21 de janeiro de 2026 

A análise da produtividade coletiva das Unidades de Saúde da Família no período 

quadrimestral evidencia variações relevantes no volume de atividades desenvolvidas, bem 

como diferenças quanto à regularidade e consistência das ações ofertadas à população. 

Dentre as unidades avaliadas, a USF Morada do Sol destacou-se pelo maior volume 

absoluto de registros e pela manutenção de um padrão contínuo de produção ao longo do 

período, alcançando média aproximada de 53,8 atividades, configurando-se como a unidade 

com melhor desempenho geral no quadrimestre. 

Observa-se, de maneira geral, uma redução significativa da produção nos meses de 

dezembro e na parcial de janeiro, comportamento esperado em relatórios de gestão em 

razão do período de férias, e reorganização das agendas assistenciais e coletivas. Ainda 
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assim, os meses anteriores mantiveram níveis satisfatórios de produtividade, demonstrando 

capacidade operacional das equipes durante a maior parte do quadrimestre analisado. 

A USF Aureny II apresentou variação pontual em sua produção, com pico expressivo 

no mês de novembro (62 atividades), o que contribuiu de forma significativa para a elevação 

de sua média final no período. Esse desempenho indica intensificação das ações coletivas 

neste mês específico, diferindo do comportamento mais estável observado em outras 

unidades. 

No que se refere aos destaques do quadrimestre, a USF Morada do Sol manteve 

liderança isolada em produtividade coletiva, com média superior a 58 atividades mensais, 

evidenciando organização, planejamento e continuidade das ações desenvolvidas pelas 

equipes. Adicionalmente, os meses de outubro e novembro concentraram os maiores 

volumes de atividades, caracterizando-se como o período de maior intensidade produtiva 

entre as unidades avaliadas. 

De forma consolidada, o total de atividades coletivas realizadas pelo conjunto das 

unidades foi de 1.327 registros, sendo a USF Morada do Sol a unidade com maior volume 

absoluto, com 234 atividades realizadas. Considerando a soma das produções mensais, o 

mês de outubro apresentou o maior índice de produtividade geral, reforçando o padrão de 

intensificação das ações no período intermediário do quadrimestre. 

6.4 Produção da Rede de Atenção Secundária à Saúde de Palmas  

O presente Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) refere-se ao 3º 

quadrimestre de 2025, abrangendo o período de setembro a dezembro, e tem por objetivo 

consolidar e apresentar, de forma transparente e sistematizada, as informações relativas às 

atividades de atendimento e de ações executadas pelos serviços de saúde mental 

(Ambulatório de Saúde Mental Infanto Juvenil, CAPS II, CAPS AD III e CAPS i) no município 

de Palmas, capital do estado do Tocantins. 

Os dados apresentados nas tabelas têm como origem os sistemas oficiais de 

informação em saúde como o RASS, BPA-C, BPA-I – para os serviços de CAPS (CAPS II e 

CAPS AD III habitados), conforme preconiza a Portaria nº 854, de 22 de agosto de 2012; e o 

sistema bi.eSUS – para o Ambulatório de Saúde Mental Infanto Juvenil e para o CAPS i 

devido ainda estar aguardando o Ministério da Saúde concluir o processo de habilitação. 
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Os dados do Ambulatório Infanto Juvenil e os dados do CAPS i possuem registros 

em todos os meses do 3º quadrimestre, pois foram retirados do sistema bi.eSUS, enquanto 

que alguns procedimentos do CAPS II e do CAPS AD III tem-se registro até o mês de 

novembro, sendo dezembro ainda não computado pelo sistema SIA/DATA/SUS. Ressalta-se 

que o sistema nacional SIA/DATASUS, pode levar até dois meses após a realização dos 

procedimentos para disponibilizar os registros. Destaca-se, ainda, que os dados dos meses 

de julho e agosto foram inseridos após a entrega do relatório do 2º quadrimestre, em 

decorrência do mesmo motivo. 

6.5 Serviços Especializados em Atenção Psicossocial 

 
Tabela 38: Atendimentos realizados no Centro de Atenção Especializada em Saúde Dr. 
Ewaldo Borges Resende – Ambulatório de Saúde Mental Infanto Juvenil. 

Categoria Set Out Nov Dez 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total 
Anual 

Fonoaudiologia 192 208 116 112 480 733 628 1841 

Psicologia 323 311 307 213 705 1439 1154 3298 

Nutricionista 32 24 32 15 178 426 103 707 

Assistente Social 87 94 99 63 409 1014 343 1766 

Terapeuta 
Ocupacional 

109 80 92 70 178 399 351 928 

Médico Psiquiatra 125 132 107 95 405 166 459 1030 

Total 868 849 753 568 2355 4177 3038 9570 

Fonte:  Bi.eSUS, acesso em 08 de janeiro de 2026. 
 

Ao analisar o 3º quadrimestre em termos gerais observa-se uma redução no volume 

de atendimentos individuais na maioria das categorias, que passou de 4.177 para 3.038 

procedimentos, representando uma queda de 1.139 atendimentos, o que corresponde a uma 

diminuição de aproximadamente 27,3%. Essa queda geral pode ser atribuída principalmente 

a dois fatores: o período de férias dos servidores e o recesso de final de ano. Embora o 
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ambulatório tenha mantido seu funcionamento regular, as escalas de trabalho foram 

reduzidas em dezembro, o que limitou o número de agendas disponíveis e, 

consequentemente, o total de procedimentos realizados. 

Em contrapartida, a categoria de Médico Psiquiatra apresentou crescimento, 

passando de 166 atendimentos no 2º quadrimestre para 459 no 3º quadrimestre, um 

aumento absoluto de 293 atendimentos, o que representa um crescimento de 

aproximadamente 176,5%. Esse resultado evidencia o impacto direto da contratação de um 

novo profissional no período, que ampliou a capacidade de oferta de consultas 

especializadas, com destaque para crianças com TEA. 

Na análise dos três quadrimestres, verifica-se que o 2º quadrimestre concentrou o 

maior volume de atendimentos do ano, com 4.177 registros, superando o 1º quadrimestre 

2.355 e o 3º quadrimestre 3.038. Em termos proporcionais, o 2º quadrimestre apresentou 

um volume 77,4% maior que o 1º e 37,6% maior que o 3º. Esse aumento registrado no 2º 

quadrimestre ocorreu principalmente nos meses de junho, julho e agosto, com destaque 

para a categoria de Psicologia, que realizou 1.439 atendimentos, devido a realização do 

mutirão de estratificação da fila de espera. 

O total anual de atendimentos foi de 9.570 procedimentos, distribuídos da seguinte 

forma: Psicologia 3.298, Assistente Social 1.766, Fonoaudiologia 1.841, Terapeuta 

Ocupacional 928, Médico Psiquiatra 1.030 e Nutricionista 707. As categorias de Psicologia, 

Serviço Social e Fonoaudiologia concentraram 6.905 atendimentos, o que corresponde a 

aproximadamente 72,1% de toda a produção multiprofissional do ambulatório, evidenciando 

o perfil das necessidades em saúde mental infantojuvenil atendidas pelo serviço. 

 O Ambulatório manteve operação contínua ao longo do ano, com variações 

previsíveis relacionadas a férias e recessos. A contratação do novo psiquiatra produziu 

impacto imediato, refletido no crescimento superior a 170% dos atendimentos dessa 

especialidade no 3º quadrimestre. Além disso, o mutirão de estratificação realizado no 2º 

quadrimestre mostrou-se uma estratégia altamente eficaz para elevar a produtividade, 

organizar e qualificar a fila de espera. 

Tabela 39: Atendimentos realizados no CAPS II - Centro de Atenção Psicossocial 
 

Categoria 

 

Set 

 

Out 

 

Nov 

 

Dez 

1°  

Quadrimestre 

2°  

Quadrimestre 

3°  

Quadrimestre 

 

Total 

Atendimento individual de 
paciente em centro de atenção 

psicossocial 

  
  

3.586 

  
  

3.223 

  
  

3.052 

   
  

13.989 

  
  

12.141 

  
  

9.861 

  
  

34.427 

Atendimento individual em 
psicoterapia 

47 54 47  729 146 148 2.029 
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Atendimento em grupo de 
paciente em centro de atenção 

psicossocial 

460 447 260  637 614 1.167 2.158 

Acolhimento diurno de paciente 
em centro de atenção psicossocial 

0 0 14  238 21 14 259 

Atendimento familiar em centro de 
atenção psicossocial 

1.303 1.111 1.329  5.940 4.914 3.743 13.268 

Acolhimento inicial por centro de 
atenção psicossocial 

106 100 86   312 374 292 892 

Atendimento domiciliar para 
pacientes de centro de atenção 

psicossocial e/ou familiares 

33 21 44  547 239 98 840 

Atenção às situações de crise 
37 10 41  91 95 88 233 

Matriciamento de equipes da 
atenção básica 

13 18 6  19 16 37 66 

Ações de redução de danos 
10 15 33  12 10 58 47 

Total 5.595 4.999 4.912 0 22.514 18.570 15.506 56.590 

Fonte: SIA/DATASUS acesso em 08/01/2026. ** No mês de dezembro o sistema SIA/DATASUS ainda não computou. 

Ao analisar o 3º quadrimestre observa-se que os dados apresentados estão 

disponibilizados só até o mês de novembro, estando o mês de dezembro sem registro. Isso 

ocorreu em virtude de atraso no processamento das informações pelo Sistema Nacional 

SIA/DATASUS, o que impacta diretamente os totais consolidados do 3º quadrimestre. Ao 

compararmos o 3º quadrimestre com o 2º observa-se que em alguns procedimentos houve 

redução, mas que devem ser interpretadas considerando a falta do registro no mês de 

dezembro.  O atendimento individual de paciente em CAPS apresentou redução de 12.141 

procedimentos no 2º quadrimestre para 9.861 no 3º quadrimestre, correspondendo a uma 

queda de aproximadamente 18,8%, reflexo tanto da sazonalidade do período quanto da 

ausência de dados de dezembro.  

De forma semelhante, o atendimento familiar em CAPS reduziu de 4.914 

atendimentos no 2º quadrimestre para 3.743 no 3º quadrimestre, representando diminuição 

de cerca de 23,8%. O atendimento domiciliar, por sua vez, caiu de 239 registros no 2º 

quadrimestre para 98 no 3º quadrimestre, o que corresponde a uma expressiva redução 

aproximada de 59%, fortemente influenciada pela incompletude dos dados do último mês do 

período. No acolhimento inicial, observou-se redução de 374 procedimentos no 2º 

quadrimestre para 292 no 3º quadrimestre, configurando queda de aproximadamente 21,9%, 
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enquanto o acolhimento diurno diminuiu de 21 atendimentos no 2º quadrimestre para 14 no 

3º quadrimestre, correspondendo a uma retração de cerca de 33,3%. 

Em contrapartida, algumas modalidades apresentaram crescimento relevante no 3º 

quadrimestre em relação ao 2º quadrimestre, mesmo com dados incompletos. O 

atendimento em grupo passou de 614 procedimentos no 2º quadrimestre para 1.167 no 3º 

quadrimestre, registrando um aumento expressivo de aproximadamente 90%, o que 

evidencia o fortalecimento das ações coletivas, fundamentais para a reabilitação 

psicossocial e para o protagonismo dos usuários.  

As ações de redução de danos cresceram de 10 registros no 2º quadrimestre para 58 

no 3º quadrimestre, representando um aumento aproximado de 480%, indicando expansão 

significativa das estratégias voltadas à população em uso prejudicial de álcool e outras 

drogas. O matriciamento das equipes da atenção básica também apresentou crescimento 

importante, passando de 16 ações no 2º quadrimestre para 37 no 3º quadrimestre, 

correspondendo a um incremento de cerca de 131%, o que reforça a integração entre a 

saúde mental e a atenção primária. 

O atendimento individual em psicoterapia manteve-se praticamente estável, com leve 

aumento de 146 procedimentos no 2º quadrimestre para 148 no 3º quadrimestre, 

representando crescimento discreto de aproximadamente 1,4%, demonstrando a 

continuidade dessa modalidade de cuidado. Já a atenção às situações de crise apresentou 

leve redução de 95 registros no 2º quadrimestre para 88 no 3º quadrimestre, o que equivale 

a uma diminuição de cerca de 7,4%, mantendo-se, entretanto, em patamar semelhante entre 

os dois períodos. 

No total geral, a produção passou de 18.570 procedimentos no 2º quadrimestre para 

15.506 no 3º quadrimestre, representando uma redução aproximada de 16,5%. Essa 

diminuição deve ser analisada com cautela, uma vez que a ausência de registros em 

dezembro compromete a comparabilidade direta entre o 2º quadrimestre e o 3º 

quadrimestre, subestimando o volume real deste último. 

Dessa forma, ao analisar os três quadrimestres de forma conjunta, observa-se que o 

1º quadrimestre concentrou o maior volume de procedimentos 22.514, seguido pelo 2º 

quadrimestre 18.570 e pelo 3º quadrimestre 15.506, este último claramente impactado pela 

ausência de dados de dezembro.  
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È possível identificar uma evolução qualitativa do perfil assistencial ao longo do ano, 

com fortalecimento progressivo das atividades em grupo, do matriciamento e das ações de 

redução de danos, em consonância com os princípios da atenção psicossocial, que 

priorizam o cuidado territorial, a interdisciplinaridade e o protagonismo dos usuários, 

aspectos fundamentais para a consolidação da política de saúde mental no município de 

Palmas. 

Tabela 40: Atendimentos realizados no CAPS AD III 24 horas - Centro de Atenção 
Psicossocial Álcool e outras Drogas.  

   

Categoria 

 

Set 

 

Out 

 

Nov 

 

Dez 

          1°  

Quadrimestre 

          2°  

Quadrimestre 

        3°  

Quadrimestre 

 

       Total 

Atendimento Assistente Social 
214 255 270 154 699 916 893 2508 

Atendimento Enfermeiro 
392 412 520 235 1261 1472 1559 4292 

Atendimento Farmacêutico 
176 103 176 161 806 697 616 2119 

Atendimento Médico 
264 180 302 264 999 1040 1010 3049 

Atendimento Educador Físico 
18 8 16 43 129 118 85 332 

Atendimento Psicólogo 
360 404 267 167 1239 1257 1198 3694 

Acolhimento noturno por CAPS 32 0 - - 49 0 32 81 

Atendimento individual de 
paciente em CAPS 

1424 1362 1.551 1.024 8321 5500 5361 19182 

Atendimento em grupo de 
paciente em CAPS 

46 0 - - 467 52 46 565 

Matriciamento de equipes da 
atenção básica 

7 1 - - 3 7 8 18 

Total  2.933 2.725 3.102 2.048 13.973 11.059 10.808 35.840 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 08 de janeiro de 2026 - para os atendimentos individuais. / SIA/DATASUS – para acolhimento 
noturno, atendimento em grupo e matriciamento. 
 

Com base nos dados apresentados para o 3º quadrimestre, observa-se que os 

atendimentos individuais por categoria profissional aparecem registrados em todos os 

meses do período, conforme informações extraídas do bi-eSUS. Já os procedimentos de 

acolhimento noturno por CAPS, atendimento em grupo e matriciamento das equipes da 

Atenção Básica, que são provenientes do sistema RASS (Registro das Ações Ambulatoriais 

de Saúde da Atenção Psicossocial), os mês de dezembro para esses procedimentos não 

aparecem em razão do atraso no processamento das informações pelo SIA/DATASUS. 
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A análise comparativa entre do 3º quadrimestre e o 2º quadrimestre dos 

atendimentos individuais por categoria profissional demonstram a categoria de assistente 

social apresentou discreta redução de 916 procedimentos no 2º quadrimestre para 893 no 3º 

quadrimestre, correspondendo a uma queda aproximada de 2,5%, mantendo-se, entretanto, 

com produção relativamente estável entre os períodos, enquanto que o atendimento de 

enfermagem registrou aumento de 1.472 no 2º quadrimestre para 1.559 no 3º quadrimestre, 

o que representa crescimento de cerca de 5,9%, indicando fortalecimento da atuação desse 

profissional na assistência psicossocial.  

O atendimento farmacêutico reduziu de 697 procedimentos no 2º quadrimestre para 

616 no 3º quadrimestre, representando queda de aproximadamente 11,6%, e o atendimento 

médico apresentou leve diminuição de 1.040 para 1.010 atendimentos, correspondente a 

uma redução de cerca de 2,9%, mantendo-se, contudo, com produção próxima entre os dois 

períodos.  

O atendimento realizado por profissional de educação física também apresentou 

redução significativa, passando de 118 no 2º quadrimestre para 85 no 3º quadrimestre, o 

que equivale a uma queda de aproximadamente 28%, possivelmente relacionada à 

reorganização das atividades coletivas e à incompletude dos dados do período. O 

atendimento psicológico reduziu de 1.257 procedimentos no 2º quadrimestre para 1.198 no 

3º quadrimestre, correspondendo a uma diminuição de cerca de 4,7%, ainda assim 

mantendo-se como uma das principais categorias profissionais em volume de atendimentos. 

O acolhimento noturno por CAPS, que não registrou produção no 2º quadrimestre, 

apresentou 32 registros no 3º quadrimestre, indicando retomada dessa modalidade de 

cuidado intensivo no período. 

No que se refere às modalidades assistenciais, o atendimento individual de paciente 

em CAPS apresentou redução de 5.500 procedimentos no 2º quadrimestre para 5.361 no 3º 

quadrimestre, representando queda de aproximadamente 2,5%, o que pode ser explicado 

tanto por variações na demanda quanto pela ausência de registros em dezembro. O 

atendimento em grupo de paciente em CAPS reduziu de 52 no 2º quadrimestre para 46 no 

3º quadrimestre, correspondendo a uma diminuição de cerca de 11,5%, o que sinaliza 

necessidade de reforço nas estratégias coletivas, fundamentais para a reabilitação 

psicossocial. 
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Por outro lado, o matriciamento das equipes da atenção básica apresentou 

crescimento de 7 ações no 2º quadrimestre para 8 no 3º quadrimestre, o que representa 

aumento aproximado de 14,3%, reforçando a integração entre a saúde mental especializada 

e a atenção primária. No total geral, a produção passou de 11.059 procedimentos no 2º 

quadrimestre para 10.808 no 3º quadrimestre, o que corresponde a uma redução global de 

aproximadamente 2,3%. Essa variação deve ser analisada com cautela, considerando que a 

ausência de registros em dezembro compromete a comparabilidade direta entre o 2º 

quadrimestre e o 3º quadrimestre, subestimando o volume real deste último. 

Ao analisar os três quadrimestres em conjunto, observa-se que o 1º quadrimestre 

concentrou o maior volume de atendimentos 13.973, seguido pelo 2º quadrimestre 11.059 e 

pelo 3º quadrimestre 10.808, este último claramente impactado pela ausência de dados de 

dezembro. Ainda assim, verifica-se manutenção de um elevado volume assistencial ao longo 

do ano, com destaque para o atendimento individual em CAPS, que representa mais da 

metade de toda a produção anual, e para a atuação multiprofissional, especialmente de 

enfermeiros, psicólogos e médicos.  

Portanto, os dados reafirmam a importância da organização do processo de trabalho, 

do fortalecimento da equipe multiprofissional e da qualificação dos registros nos sistemas de 

informação para subsidiar o planejamento, a gestão e a consolidação da política de saúde 

mental no município de Palmas. 

 

Tabela 41: Atendimentos realizados no CAPSi - Centro de Atenção Psicossocial 
Infantojuvenil Dr. Emílio Fernandes  

               Categoria 
 

Set 

 
 

Out 

 
 

Nov 

 
 

Dez 
         1° 

Quadrimestre 
            2°  

Quadrimestre 
             3°  

Quadrimestre Total 

Atendimento Individual – 
Assistente Social 27 45 60 56 30 76 188 294 

Atendimento Individual – 
Enfermeiro 73 55 75 91 548 310 294 1152 

Atendimento Individual – 
Farmacêutico 72 80 104 49 294 295 305 894 

Atendimento Individual – 
Fisioterapeuta 95 71 79 73 124 122 318 564 

Atendimento Individual – 
Fonoaudiólogo 5 2 3 0 12 11 10 33 

Atendimento Individual – Médico 189 118 165 166 479 729 638 1846 

Atendimento Individual – 
Nutricionista 86 90 71 43 97 96 290 483 

Atendimento Individual – 
Profissional de Educação Física 22 26 9 13 30 19 70 119 
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Atendimento Individual – 

Psicólogo 518 524 455 347 853 840 1.844 3537 

Total de Atendimentos 
Individuais 1.087 1.011 1.021 838 2768 2501  

3.957 9226 

Atendimento em Grupo 85 90 80 28 301 254 283 838 

Matriciamento na Atenção 
Básica 5 3 3 4 11 6 15 32 

                  Total 2.264 2.115 2.125 1.708 5.547 5.259 8.212 19.018 

 Fonte: Bi.eSUS, acesso em 08 de janeiro de 2026. 

 

Com base nos dados apresentados na tabela, observa-se que, em quase todas as 

categorias profissionais, houve aumento no número de atendimentos no 3º quadrimestre em 

comparação ao 2º quadrimestre. Os atendimentos individuais passaram de 2.501 para 

3.957, representando um acréscimo de 1.456 atendimentos, o que corresponde a um 

crescimento de aproximadamente 58,2%. Esse aumento reflete maior capacidade de oferta 

de cuidado e ampliação do acesso dos usuários aos atendimentos no CAPS i. 

A produtividade foi especialmente elevada nas categorias de Psicólogo, 

Fisioterapeuta e Nutricionista. O Atendimento Individual – Psicólogo apresentou o maior 

crescimento, passando de 840 atendimentos no 2º quadrimestre para 1.844 no 3º, um 

aumento de 1.004 atendimentos, equivalente a um crescimento de aproximadamente 

119,5%. Os atendimentos de Fisioterapia e do Farmacêutico também apresentaram 

elevação, indicando maior qualificação do cuidado ofertado.  

O Atendimento Individual – Nutricionista cresceu de 96 para 290, um aumento de 194 

atendimentos, o que corresponde a uma elevação de aproximadamente 202,1%, 

evidenciando um avanço significativo no acompanhamento nutricional dos usuários. Já o 

Atendimento Individual – Assistente Social passou de 76 para 188, um crescimento de 112 

atendimentos, equivalente a um aumento de cerca de 147,4%, demonstrando maior 

demanda por ações de apoio social, garantia de direitos e articulação da rede. Entretanto o 

Atendimento Individual – Médico apresentou redução, passando de 729 atendimentos no 2º 

quadrimestre para 638 no 3º, o que representa uma diminuição de 91 atendimentos, ou 

cerca de 12,5%. Apesar dessa queda, a categoria médica continua sendo a segunda mais 

demandada no CAPS i, ficando atrás apenas da Psicologia. 

O Atendimento em Grupo também apresentou crescimento, passando de 254 para 

283, um aumento de 29 atendimentos, correspondente a um aumento de aproximadamente 

11,4%, evidenciando o fortalecimento das ações coletivas, fundamentais para a 

socialização, construção de vínculos e promoção do protagonismo dos usuários. Da mesma 
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forma, o Matriciamento na Atenção Básica aumentou de 6 para 15, um acréscimo de 9 

ações, o que equivale a um crescimento de 150%, indicando maior integração e apoio 

técnico às equipes da Atenção Básica. 

Analisando os três quadrimestres de forma integrada, observa-se que o 1º 

quadrimestre apresentou maior número de atendimentos que o 2º, passando de 5.547 para 

5.259, o que representa uma redução de aproximadamente 5,2%. Entretanto, o 3º 

quadrimestre superou os dois períodos anteriores, alcançando 8.212 atendimentos, o que 

corresponde a um crescimento de aproximadamente 56,1% em relação ao 2º quadrimestre 

e de 48,0% em relação ao 1º, evidenciando a ampliação significativa da produção 

assistencial do serviço. 

 

 

 

Tabela 42: Produção da Rede de Atenção Psicossocial por procedimentos realizados  
Procedimentos realizados  

Set 
 

Out 
 

Nov 
 

Dez 
          1°   

Quadrimestre 
         2°  

Quadrimestre 
          3°  

Quadrimestre 
  

       Total 

Atendimento em Oficina 
Terapêutica i - Saúde Mental  -  -  -  - 149 0 0 149 

Atendimento em Oficina 
Terapêutica ii- Saúde Mental  -  -  -  - 638 0 0 638 

Atendimento individual em 
psicoterapia  -  -  -  - 729 0 0 729 

Acolhimento diurno de 
paciente em CAPS 23 0 0 0 238 21 23 282 

Atendimento individual de 
paciente em CAPS 6.097 5.596 5.624 1.862 15.304 17.436 19.179 51.919 

Atendimento em grupo de 
paciente em CAPS 506 447 358 - 738 965 1311 3014 

Atendimento familiar em 
CAPS 1.324 1.111 1.336 - 5.948 4.939 3.771 14.658 

Acolhimento inicial por CAPS 122 134 96 - 337 501 352 1.190 

Atendimento domiciliar para 
pacientes de CAPS 37 21 46 - 547 141 104 792 

Ações de articulação de redes 
intra e intersetoriais 26 44 26 - 6 32 96 134 

Fortalecimento do 
protagonismo de usuários de 

CAPS e seus familiares 
59 120 15 - 125 36 194 355 

Práticas expressivas e 
comunicativas em CAPS 22 0 91 - 9 40 113 162 
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Atenção às situações de crise 40 10 44 - 91 77 94 262 

Matriciamento de equipes da 
atenção básica 25 22 9 4 19 30 60 109 

Ações de redução de danos 755 468 53 4 24 85 1280 1389 

Ações de reabilitação 
psicossocial 0 0 0 - 4 64 0 68 

Promoção de contratualidade 
no território 12 3 4 - 42 16 19 77 

Matriciamento de equipes dos 
pontos de atenção da 

urgência e emergência, e dos 
serviços hospital 

10 15 14 1 3 8 40 51 

Apoio matricial em vigilância à 
saúde do trabalhador (VISAT) 
para outros componentes da 

vigilância 

- - -  - 5 0 0 5 

Total Categoria 9.058 7.991 7.716 1.871 24.956 24.391 26.636 75.983 

Fonte: SIA/DATASUS acesso em 08/01/2026. ** No mês de dezembro o sistema SIA/DATASUS ainda não computou. 

 
Essa tabela refere-se à somatória dos procedimentos realizados nos CAPSi, CAPS II 

e CAPS AD III. É importante destacar que os procedimentos Atendimento em Oficina 

Terapêutica I – Saúde Mental, Atendimento em Oficina Terapêutica II – Saúde Mental e 

Apoio matricial em vigilância à saúde do trabalhador deixaram de ser computados para os 

CAPS, conforme preconiza a Portaria nº 854, de 22 de agosto de 2012, devendo ser 

substituídos pelo procedimento Atendimento em Grupo. Da mesma forma, o procedimento 

de atendimento individual em Psicoterapia foi substituído pelo Atendimento individual. 

A análise dos procedimentos realizados nos CAPS demonstra que, no 3º 

quadrimestre, houve um crescimento global em relação ao 2º quadrimestre, passando de 

24.391 para 26.636 procedimentos, o que representa um aumento de 9,2%. Ressalta-se que 

o mês de dezembro não foi devidamente registrado em diversos procedimentos em razão de 

atraso no processamento do sistema nacional SIA/DATASUS, o que impacta parcialmente a 

consolidação dos dados do período. 

Observando os principais procedimentos assistenciais, o atendimento individual de 

paciente nos três CAPS apresentou elevação de 17.436 para 19.179 atendimentos, 

correspondendo a um crescimento de aproximadamente 10%, consolidando-se como o 

principal eixo da assistência prestada. Da mesma forma, o atendimento em grupo de 

pacientes em CAPS teve aumento significativo, de 965 para 1.311 registros, representando 

um crescimento de cerca de 35,9%, evidenciando o fortalecimento das práticas coletivas e 

terapêuticas no cuidado em saúde mental. 
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Em contrapartida, o atendimento familiar em CAPS apresentou redução, passando 

de 4.939 para 3.771 procedimentos, o que corresponde a uma queda de aproximadamente 

23,6%, possivelmente relacionada à priorização de outras modalidades de cuidado e 

também ao impacto da ausência de registros em dezembro. O acolhimento inicial por CAPS 

também apresentou decréscimo, de 501 para 352 atendimentos, uma redução de cerca de 

29,7%, indicando possível estabilização da demanda espontânea ou reorganização do fluxo 

de entrada nos serviços. 

No que se refere às ações territoriais e de articulação em rede, destaca-se o 

expressivo crescimento das ações de articulação de redes intra e intersetoriais, que 

saltaram de 32 para 96 registros, configurando um aumento de 200%, demonstrando maior 

integração dos CAPS com outros pontos da rede de atenção e setores parceiros. O 

fortalecimento do protagonismo dos usuários e familiares também apresentou importante 

resultado, de 36 para 194 ações, o que representa um crescimento de aproximadamente 

438%, evidenciando o investimento em práticas que valorizam a autonomia e a participação 

social dos usuários. 

As práticas expressivas e comunicativas em CAPS evoluíram de 40 para 113 

procedimentos, com um aumento de cerca de 182,5%, reforçando o papel terapêutico de 

oficinas, atividades culturais e expressivas. A atenção às situações de crise manteve-se 

relativamente estável, com discreto aumento de 77 para 94 atendimentos (+22,1%), 

demonstrando a continuidade da capacidade de resposta dos serviços a situações agudas. 

O matriciamento de equipes da atenção básica também apresentou crescimento 

relevante, de 30 para 60 ações, configurando um aumento de 100%, o que reflete maior 

integração entre os CAPS e a Atenção Primária à Saúde. Da mesma forma, o matriciamento 

das equipes dos pontos de atenção da urgência e emergência e serviços hospitalares 

aumentou de 8 para 40 registros, com um expressivo crescimento de 400%, indicando 

avanço importante na articulação da rede de urgência com a saúde mental. 

As ações de redução de danos tiveram um crescimento bastante expressivo, 

passando de 85 para 1.280 registros, o que corresponde a um aumento superior a 1.400%, 

demonstrando clara ampliação das estratégias de cuidado voltadas especialmente à 

população em situação de uso prejudicial de álcool e outras drogas. Em contrapartida, as 

ações de reabilitação psicossocial, que no 2º quadrimestre totalizaram 64 procedimentos, 

não apresentaram registros no 3º quadrimestre, o que pode estar associado tanto à 

reorganização das práticas quanto à ausência de registro em dezembro. 

Alguns procedimentos, como oficinas terapêuticas I e II, psicoterapia individual e 

apoio matricial em VISAT, não apresentaram registros no 2º e 3º quadrimestres, 
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permanecendo concentrados apenas no 1º quadrimestre, em consonância com alterações 

na forma de registro e na própria tabela de procedimentos do SIGTAP, que passou a 

priorizar o uso de outras categorias como atendimento individual e em grupo. 

De forma geral, observa-se que o município realizou 75.983 procedimentos em 

saúde mental ao longo dos três quadrimestres, com relativa estabilidade entre o 1º (24.956) 

e o 2º quadrimestre (24.391) e um crescimento no 3º quadrimestre (26.636). Esse 

comportamento indica fortalecimento progressivo da rede de atenção psicossocial, com 

ampliação das ações coletivas, territoriais, intersetoriais e de redução de danos. 

Destaca-se, ao longo do período, a centralidade dos atendimentos individuais e em 

grupo, que sustentam a maior parte da produção assistencial, ao mesmo tempo em que se 

observa uma evolução consistente das ações de articulação em rede, matriciamento e 

protagonismo dos usuários, alinhadas aos princípios da Reforma Psiquiátrica e da Política 

Nacional de Saúde Mental. Por fim, é importante considerar que a ausência ou sub registro 

de dados no mês de dezembro, em razão do atraso no processamento do sistema 

SIA/DATASUS, pode ter impactado parcialmente alguns indicadores do 3º quadrimestre, não 

comprometendo, entretanto, a tendência geral de crescimento e qualificação das ações 

desenvolvidas pelos CAPS no município de Palmas. 

 
6.3.2 Produção de Atendimentos da Atenção Especializada na Rede Própria 
Ambulatorial  
  
​ A análise refere-se apenas aos meses de setembro e outubro, visto que os 

procedimentos de novembro e dezembro ainda não foram computados pelo TABWIN. Com 

base nos procedimentos clínicos realizados no quadrimestre, observa-se que os 

Diagnósticos por Radiologia registrados na Tabela 43, mostram um aumento significativo 

nos dois meses computados.  

Tabela 43: Procedimentos Clínicos realizados na atenção especializada ambulatorial 
da rede própria municipal 

Procedimentos 
 

Set 
 

     
     Out 

     
   Nov 

 

      
  Dez 

 

            
 1º  Quadrimestre 

 

 
2º Quadrimestre   

                 

          
  3º Quadrimestre 

 Total 

Coleta de material      296 392     1.850 1.079 688 3.617 

Diagnóstico em laboratório 
clínico 19.923 23.771     107.072 90.006 43.694 240.772 

Exames citopatológicos 0 0     19 0 0 19 
 

Exames anatomopatológicos 0 0     17 0 0 17 

Diagnóstico por radiologia 7.853 8.291     28.105 32.784 16.144 77.033 
Diagnóstico por 
ultrassonografia 158 50     614 285 208 1.107 
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Diagnóstico por endoscopia - 

Aparelho digestivo 
(Colonoscopia, Endoscopia e 

Retossigmoidoscopia) 

0 0     264 45 0 309 

Diagnóstico em cardiologia 
(Eletrocardiograma, Holter 

24h, Mapa, Teste de Esforço) 
1 0     1.341 232 1 1.574 

Diagnóstico em 
otorrinolaringologia/fonoaudiol

ogia (Audiometria, 
Imitanciometria) 

234 210     799 352 444 1.595 

Diagnóstico por teste rápido 
(Teste realizado fora da 
estrutura de laboratório) 

7 6     16 17 13 46 

Total 1.469 1.490     8.804 8.352 2.959 20.115 

Procedimentos 29.941 34.210     148.901 133.152 64.151 346.204 
Fonte: DATASUS/SIASUS/TABWIN acesso em 08 de janeiro de 2026  ** Os meses de novembro  e dezembro/2025 ainda não 
foram processados. 
 

No âmbito da análise dos Procedimentos Clínicos realizados pela Atenção 

Especializada Ambulatorial da rede própria, demonstrado na Tabela 44, constata-se que o 

quantitativo de consultas médicas se encontra indisponível nos meses de referência de 

novembro e dezembro. O fato decorre da ausência das informações no sistema do 

Ministério da Saúde. Registra-se que a ausência de dados resulta de problemas técnicos 

verificados durante o processo de tabulação, os quais ocasionaram inconsistências nos 

registros. Esclarece-se que tais informações serão oportunamente regularizadas e 

devidamente computadas no primeiro quadrimestre de 2026. 

Tabela 44: Procedimentos Clínicos realizados na atenção especializada ambulatorial 
da rede própria municipal. 

Procedimentos Set Out Nov Dez 1°  Quadrimestre 2°  Quadrimestre 3°  Quadrimestre Total 

Consultas médicas 
especializadas      -  - 11.942 27.407 00 39.349 

Consultas outros profissionais de 
nível superior 18.280     20.754  -  - 157.594 32.144 39.034 228.772 

Atendimento/Acompanhamento 
em saúde do trabalhador 19 20  -  - 1 8 39 48 

Atendimento pré-hospitalar de 
urgência 5.005 5.783  -  - 21.389 22.904 10.788 55.081 

Outros atendimentos realizados 
por profissionais de nível 

superior 179 28  -  - 837 555 207 1.599 

Atenção domiciliar 
0 0  -  - 1 0 0 1 

Consulta/Atendimento ás 
urgências (em geral) 70.212 65.968  -  - 397.855 338.272 136.180 872.307 
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Atendimento/Acompanhamento 
psicossocial 4 0  -  - 0 4 4 8 

Atendimentos de enfermagem 
(em geral) 7.249 6.012  -  - 25.461 20.996 13.261 59.718 

Fisioterapia 
26.778     15.616  -  - 146.462 114.279 42.934 303.135 

Tratamentos odontológicos 
2.004   2.042  -  - 8.582 7.278 4.046 19.906 

Práticas integrativas e 
complementares (Acupuntura e 

Auriculoterapia) 1.522 1.183  -  - 2.426 3.324 2.705 8.455 

Total 
65 42  -  - 265 178 107 550 

Procedimentos 
131.317 117.448  -  - 772.815 567.349 248.765      1.588.929 

Fonte: DATASUS/SIASUS/TABWIN acesso em 08 de janeiro de 2026  ** Os meses de novembro e dezembro/2025 ainda não 
foram processados. 

Com base nos procedimentos realizados na atenção especializada ambulatorial da 

rede própria, as consultas  com outros profissionais de nível superior aumentaram em 

relação ao segundo quadrimestre e diminuíram em relação ao primeiro quadrimestre como 

demonstrado na tabela acima. Pontua-se que neste quadrimestre, não foram processadas 

as consultas médicas especializadas que apresentaram zeradas na tabela nos meses 

monitorados. Informa-se que os dados referentes aos meses novembro e dezembro ainda 

não foram computados, sendo sua inserção prevista para o próximo primeiro relatório 

quadrimestral de 2026. 

Tabela 45: Procedimentos Cirúrgicos realizados na atenção especializada ambulatorial 
da rede própria municipal 

Fonte: DATASUS/SIASUS/TABWIN acesso em 08/01/2026  ** Os meses de novembro e dezembro/2025 ainda 
não foram processados. 

Referente aos procedimentos cirúrgicos realizados na atenção especializada 

ambulatorial da rede própria municipal, aduz-se que do segundo quadrimestre para o 

terceiro houve uma pequena redução, de 773 para 604 procedimentos, evidenciando um 
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Procedimentos 
  

Set 
  

Out 
  

Dez 
  

Nov 
  

   1º 
Quadrimestre  

2°  
  Quadrimestre 

3°  
Quadrimestre     Total  

      Pequenas cirurgias e cirurgias de 
pele, tecido subcutâneo e mucosa 

   46 
   52 

 -  - 
63 133 98 294 

 Cirurgia das vias aéreas superiores, 
da face, da cabeça e do pescoço 7 12 

 -  - 
39 38 19 96 

Cirurgia Oral /  
Bucomaxilofacial     221    266 

 -  - 
477 602 487     1.566 

Total       274    330  - 
 - 

579 773 604     1.956 



 
considerável número de procedimentos odontológicos de alta complexidade realizados 

através do CEO - Centro de especialidades Odontológicas. 

Tabela 46: Consultas médicas realizadas na atenção especializada ambulatorial na 
rede própria 

Especialidade Médica Set Out Nov Dez             1°  
Quadrimestre 

           2° 
 Quadrimestre 

           3°  
Quadrimestre 

  
Total 

       Médico Alergista e 
Imunologista 

113 125 109 100 296 329 447 1072 

Médico Angiologista 
104 88 93 63 250 194 348 792 

Médico Cardiologista 
515 468 418 415 831 893 1816 3540 

Médico Cirurgião Geral 
352 301 265 221 682 720 1139 2541 

       Médico Cirurgião Pediátrico 
0 0 0 0 158 76 0 234 

Médico Clínico 
197 78 71 157 77 107 503 687 

Médico Coloproctologista 
19 89 87 6 254 292 201 747 

Médico Dermatologista 
284 330 234 122 555 602 970 2127 

       Médico em Cirurgia Vascular 
        60 0   60 

Médico em Radiologia e 
Diagnóstico Por Imagem 

761 945 703 482 895 1.109 2891 4895 

Médico Endocrinologista e  
Metabologista 

283 263 221 176 985 976 943 2904 

      Médico Gastroenterologista 
377 616 350 267 623 752 1610 2985 

Médico Geriatra 
51 55 49 45 172 209 200 581 

          Médico Ginecologista e 
Obstetra 

1265 1077 1147 851 1314 1.539 4340 7193 

Médico Mastologista 
29 50 53 50 144 159 182 485 

Médico Neurologista 
415 461 406 400 778 997 1682 3457 

Médico Nutrologista 
143 88 124 126 126 192 481 799 
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Médico  

     Ortopedista e 
Traumatologista 

853 884 800 886 1.108 1.711 3423 6242 

 Médico Otorrinolaringologista 
184 130 120 129 466 487 563 1516 

Médico Pediatra 
478 547 568 325 439 479 1918 2836 

Médico Psiquiatra 
333 304 273 238 394 462 1148 2.004 

Médico Reumatologista 
199 182 214 164 427 487 759 1673 

Médico Urologista 
500 532 309 338 1.130 1.122 1679 3931 

Total 
7.455 7.613 6.614 5.561 12.254 13.894 27.243 49.844 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 13 de janeiro de 2026. 

A produção de consultas médicas na atenção especializada ambulatorial da rede 

própria totalizou 49.844 atendimentos ao longo do ano. Observa-se uma variação na 

distribuição mensal das consultas, com maior concentração nos meses iniciais do 

quadrimestre e redução progressiva ao final do ano, particularmente em dezembro. No 

recorte mensal, foram registradas 7.455 consultas em setembro, 7.613 em outubro, 6.614 

em novembro e 5.561 em dezembro, evidenciando tendência de queda na produção 

assistencial no último mês, possivelmente associada a fatores sazonais, como férias e 

feriados prolongados. 

Quanto à distribuição por quadrimestre, verifica-se que o 3º quadrimestre concentrou 

27.243 consultas, correspondendo a 54,6% da produção total, demonstrando expressivo 

aumento da oferta por atendimentos especializados nesse período. O 2º quadrimestre 

contabilizou 13.894 consultas, enquanto o 1º quadrimestre registrou 12.254 atendimentos, 

indicando crescimento progressivo ao longo do ano. 

No que se refere às especialidades médicas, destacam-se como aquelas com maior 

volume de consultas ginecologia e obstetrícia 7.193, ortopedia e traumatologia 6.242, 

radiologia e diagnóstico por imagem 4.895, urologia 3.931, cardiologia 3.540 e neurologia 

3.457. Uma vez que, tais especialidades concentram significativa demanda assistencial, 

refletindo o perfil epidemiológico da população atendida, com predominância de condições 

crônicas, necessidades diagnósticas e cuidados específicos à saúde da mulher. 

Em suma, os dados evidenciam a relevância da atenção especializada ambulatorial 

na rede própria, bem como a necessidade de monitoramento contínuo da produção, visando 
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ao adequado planejamento da força de trabalho, à organização da oferta de serviços e à 

ampliação do acesso da população aos atendimentos especializados, conforme demanda 

 
 
6.3.3 Atendimentos Por CID-10 na Atenção Especializada Ambulatorial em Média 
Complexidade na Rede Própria 
 

 
 
 
 
 
Tabela 47: Atendimentos na Policlínica de Taquaralto por Capítulo do CID-10. 

 Capítulo CID10 Set Out Nov Dez 
1º 

Quadrime
stre 

2° 
Quadrime

stre 

3° 
Quadrime

stre 
TOTAL 

CAP 01 – Algumas 
doenças infecciosas e 
parasitárias 

11 9 3 3 17 25 26 68 

CAP 02 – Neoplasias 
(tumores) 

16 13 7 5 34 41 41 116 

CAP 03 - Doenças do 
sangue e dos órgãos 
hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

1 2 3 3 3 11 9 23 

CAP 04 - Doenças 
endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

30 11 11 11 66 67 63 196 

CAP 05 - Transtornos 
mentais e 
comportamentais 

87 66 53 54 311 269 260 840 

CAP 06 - Doenças do 
sistema nervoso 

32 26 16 14 86 59 88 233 

CAP 07 - Doenças do olho 
e anexos 

1 1 0 0 3 1 2 6 

CAP 08 - 
Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 

0 0 0 2 1 2 2 5 

CAP 09 - Doenças do 
aparelho circulatório 75 73 37 55 192 232 240 665 

CAP 10 - Doenças do 
aparelho respiratório 6 11 2 0 14 30 19 63 

CAP 11 - Doenças do 
aparelho digestivo 8 12 6 10 31 37 36 104 

CAP 12 - Doenças da pele 
e do tecido subcutâneo 5 4 2 2 10 14 13 37 

122 



 
CAP 13 - Doenças do 
sistema osteomuscular e 
tecido conjuntivo 

255 267 176 251 542 858 949 2349 

CAP 14 - Doenças do 
aparelho geniturinário 179 187 112 165 533 534 643 1710 

CAP 15 - Gravidez parto e 
puerpério 1 1 1 0 4 3 3 10 

CAP 16 - Algumas 
afecções originadas no 
período perinatal Doenças 
do sistema osteomuscular 
e tecido conjuntivo 

0 0 0 0 3 2 0 5 

CAP 17 - Malformações 
congênitas, deformidades 
e anomalias 
cromossômicas 

12 15 10 6 38 52 43 133 

CAP 18 - Sintomas e 
sinais e achados anormais 
em exames clínicos e 
laboratoriais 

144 84 76 63 480 353 367 1200 

CAP 19 - Lesões, 
envenenamento e 
algumas outras 
consequências de causas 
externas 

21 21 13 14 41 67 69 177 

CAP 21 - Contatos com 
serviços de saúde 471 428 458 417 1251 1.547 1.774 4.572 

Total 1.355 1.243 986 1075 3.660 4.204 4.747 12.512 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 12 de janeiro de 2026. 

 A análise dos dados referentes aos atendimentos classificados por Capítulo da 

CID-10, no período analisado, totalizou 12.512 registros, evidenciando um aumento 

progressivo da demanda ao longo dos quadrimestres. Observa-se que o 1º quadrimestre 

concentrou 3.660 atendimentos, o 2º quadrimestre 4.204 e o 3º quadrimestre 4.747, 

indicando crescimento contínuo da procura pelos serviços de saúde. 

O capítulo com maior representatividade foi o CAP 21 – Contatos com serviços de 

saúde, com 4.572 registros, correspondendo à maior parcela dos atendimentos em todos os 

quadrimestres. Esse resultado demonstra elevada demanda por atendimentos 

administrativos, acompanhamentos clínicos, retornos e procedimentos que não 

necessariamente estão associados a diagnósticos de doenças, reforçando o papel da 

unidade como porta de entrada do sistema de saúde. 

Em seguida, destacam-se as Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo (CAP 13), com 2.349 atendimentos, evidenciando elevada prevalência de queixas 

relacionadas a dores crônicas, limitações funcionais e problemas musculoesqueléticos. Esse 

grupo apresentou números elevados em todos os meses, com crescimento significativo no 
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3º quadrimestre, indicando a necessidade de estratégias de prevenção, reabilitação e 

acompanhamento contínuo. 

As Doenças do aparelho geniturinário (CAP 14) também apresentaram expressivo 

volume de atendimentos, totalizando 1.710 registros, com distribuição relativamente 

homogênea ao longo dos quadrimestres e aumento no período final analisado. Esse 

comportamento sugere demanda contínua por acompanhamento de condições crônicas e 

infecções recorrentes. 

Outro destaque foi o CAP 18 – Sintomas, sinais e achados anormais em exames 

clínicos e laboratoriais, com 1.200 atendimentos, especialmente concentrados no 1º 

quadrimestre. Esse dado indica elevada procura por avaliação clínica inicial, muitas vezes 

sem diagnóstico definido, reforçando a importância da qualificação da escuta e da 

investigação clínica na atenção primária. Os Transtornos mentais e comportamentais (CAP 

05) somaram 840 atendimentos, com discreta redução ao longo dos quadrimestres. Apesar 

da diminuição progressiva, o volume permanece significativo, demonstrando a relevância da 

atenção à saúde mental e a necessidade de manutenção das ações de acompanhamento 

psicossocial. 

As Doenças do aparelho circulatório (CAP 09) totalizaram 665 atendimentos, com 

tendência de crescimento ao longo do período, compatível com o perfil de doenças crônicas 

não transmissíveis que demandam seguimento contínuo e ações de prevenção. 

Os demais capítulos apresentaram menor volume de registros, como as Doenças 

infecciosas e parasitárias, Doenças respiratórias, Doenças digestivas, além das condições 

relacionadas à gravidez, parto, puerpério e afecções perinatais, que representaram 

percentual reduzido do total de atendimentos. Esses dados podem refletir controle adequado 

dessas condições ou atendimento em serviços de referência. Em consonância o perfil 

aponta para uma demanda predominante por atendimentos de acompanhamento, condições 

crônicas e queixas musculoesqueléticas, reforçando a importância do fortalecimento da 

atenção primária, das ações de promoção da saúde, prevenção de agravos e organização 

do cuidado longitudinal. 

 

 

Tabela 48: Atendimentos no Ambulatório Municipal de Atenção à Saúde Dr. Eduardo 
Medrado (AMAS) conforme o CID-10 

Capítulo CID-10 Set Out Nov Dez 
1° 

Quadrimest
re 

2° 
Quadrimest

re 

3° 
Quadrimest

re 
Total 
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CAP 01 - Algumas doenças 
infecciosas e parasitárias 66 73 55 69 192 229 263 684 

CAP 02 - Neoplasias 
(tumores) 68 90 61 56 74 291 275 862 

CAP 03 - Doenças do sangue 
e dos órgãos hematopoéticos 

e alguns transtornos 
imunitários 

18 16 15 9 52 69 58 179 

CAP 04 - Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 

355 382 294 279 1.417 1.335 1310 4062 

CAP 05 - Transtornos mentais 
e comportamentais 

255 177 245 186 680 743 863 2350 

CAP 06 - Doenças do sistema 
nervoso 122 184 156 119 570 698 581 1849 

CAP 07 - Doenças do olho e 
anexos 2 7 5 4 22 21 18 61 

CAP 08 - Doenças do ouvido 
e da apófise mastóide 

23 28 25 24 140 145 100 394 

CAP 09 - Doenças do 
aparelho circulatório 289 348 288 265 1.089 1.067 1190 3346 

CAP 10 - Doenças do 
aparelho respiratório 107 79 87 60 247 313 332 886 

CAP 11 - Doenças do 
aparelho digestivo 

357 463 348 241 1160 1291 1409 3894 

CAP 12 - Doenças da pele e 
do tecido subcutâneo 

207 264 215 169 642 759 855 2228 

CAP 13 - Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido 

conjuntivo 
586 654 603 535 2.051 2.588 2378 7017 

CAP 14 - Doenças do 
aparelho geniturinário 442 524 441 343 1.532 1.556 1352 4440 

CAP 15 - Gravidez parto e 
puerpério 1 2 0 0 20 18 3 41 

CAP 16 - Algumas afecções 
originadas no período 

perinatal 
1 3 2 1 23 17 7 43 

CAP 17 - Malformações 
congênitas, deformidades e 
anomalias cromossômicas 

19 32 30 18 157 141 99 397 

CAP 18 - Sintomas e sinais e 
achados anormais em 

exames clínicos e 
laboratoriais 

316 424 239 212 689 912 1191 2792 
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CAP 19 - Lesões, 

envenenamento e algumas 
outras consequências de 

causas externas 

39 53 40 45 165 245 177 587 

CAP 20 - Causas externas de 
morbidade e mortalidade 3 9 6 5 10 7 23 40 

CAP 21 - Contatos com 
serviços de saúde 825 899 775 671 2.752 3.148 3170 9070 

TOTAL 4.101 4.711 3.930 3311 13.684 15.593 15.654 45.222 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 12 de janeiro de 2026 

Após análise dos dados referentes aos atendimentos classificados por Capítulo da 

CID-10, no período analisado, totalizou 12.512 registros, evidenciando um aumento 

progressivo da demanda ao longo dos quadrimestres. Observa-se que o 1º quadrimestre 

concentrou 3.660 atendimentos, o 2º quadrimestre 4.204 e o 3º quadrimestre 4.747, 

indicando crescimento contínuo da procura pelos serviços de saúde. 

O capítulo com maior representatividade foi o CAP 21 – Contatos com serviços de 

saúde, com 4.572 registros, correspondendo à maior parcela dos atendimentos em todos os 

quadrimestres. Esse resultado demonstra elevada demanda por atendimentos 

administrativos, acompanhamentos clínicos, retornos e procedimentos que não 

necessariamente estão associados a diagnósticos de doenças, reforçando o papel da 

unidade como porta de entrada do sistema de saúde. 

Em seguida, destacam-se as Doenças do Sistema Osteomuscular e do tecido 

conjuntivo (CAP 13), com 2.349 atendimentos, evidenciando elevada prevalência de queixas 

relacionadas a dores crônicas, limitações funcionais e problemas musculoesqueléticos. Esse 

grupo apresentou números elevados em todos os meses, com crescimento significativo no 

3º quadrimestre, indicando a necessidade de estratégias de prevenção, reabilitação e 

acompanhamento contínuo. 

As Doenças do aparelho geniturinário (CAP 14) também apresentaram expressivo 

volume de atendimentos, totalizando 1.710 registros, com distribuição relativamente 

homogênea ao longo dos quadrimestres e aumento no período final analisado. Esse 

comportamento sugere demanda contínua por acompanhamento de condições crônicas e 

infecções recorrentes. 

Outro destaque foi o CAP 18 – Sintomas, sinais e achados anormais em exames 

clínicos e laboratoriais, com 1.200 atendimentos, especialmente concentrados no 1º 

quadrimestre. Esse dado indica elevada procura por avaliação clínica inicial, muitas vezes 

sem diagnóstico definido, reforçando a importância da qualificação da escuta e da 

investigação clínica na atenção primária. Os Transtornos mentais e comportamentais (CAP 
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05) somaram 840 atendimentos, com discreta redução ao longo dos quadrimestres. Apesar 

da diminuição progressiva, o volume permanece significativo, demonstrando a relevância da 

atenção à saúde mental e a necessidade de manutenção das ações de acompanhamento 

psicossocial. 

As Doenças do aparelho circulatório (CAP 09) totalizaram 665 atendimentos, com 

tendência de crescimento ao longo do período, compatível com o perfil de doenças crônicas 

não transmissíveis que demandam seguimento contínuo e ações de prevenção. Os demais 

capítulos apresentaram menor volume de registros, como as Doenças infecciosas e 

parasitárias, Doenças respiratórias, Doenças digestivas, além das condições relacionadas à 

gravidez, parto, puerpério e afecções perinatais, que representaram percentual reduzido do 

total de atendimentos. Esses dados podem refletir controle adequado dessas condições ou 

atendimento em serviços de referência. 

Ademais, o perfil observado aponta para uma demanda predominante por 

atendimentos de acompanhamento, condições crônicas e queixas musculoesqueléticas, 

reforçando a importância do fortalecimento da atenção primária, das ações de promoção da 

saúde, prevenção de agravos e organização do cuidado longitudinal. 

 
 
 
 

Tabela 49: Atendimentos no Centro de Atenção Especializado à Saúde Francisca Romana 
Chaves por CID-10 

Capítulo CID10  
 Set 

 
Out 

 
 Nov 

  
Dez 

           1°  
Quadrimestre 

           2°  
Quadrimestre 

           3°  
Quadrimestre TOTAL 

CAP 21 - Contatos com serviços de saúde 434 399 369 275 1.854 1.340 1477 4671 

CAP 13 - Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 312 260 318 309 1.280 1.699 1199 4178 

CAP 04 - Doenças endócrinas nutricionais 
e metabólicas 355 382 294 279 1.047 601 1310 2958 

CAP 09 - Doenças do aparelho circulatório 130 60 97 84 632 574 371 1206 

CAP 18 - Sintomas e sinais e achados 
anormais em exames clínicos e 

laboratoriais 
137 101 144 107 529 441 489 1459 

CAP 14 - Doenças do aparelho 
geniturinário 159 132 142 61 481 550 494 1525 

CAP 05 - Transtornos mentais e 
comportamentais 106 188 110 112 373 503 516 1392 

CAP 06 - Doenças do sistema nervoso 68 52 21 52 177 187 193 557 

CAP 12 - Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 41 40 40 23 197 164 144 505 
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CAP 02 - Neoplasias (tumores) 68 90 61 56 178 141 275 594 

CAP 19 - Lesões, envenenamento e 
algumas outras consequências de causas 

externas 
27 10 20 23 67 93 80 240 

CAP 01 - Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 19 18 17 13 60 48 167 275 

CAP 10 - Doenças do aparelho 
respiratório 18 34 22 17 59 74 91 224 

CAP 11 - Doenças do aparelho digestivo 8 11 6 5 32 41 30 103 

CAP 17 - Malformações congênitas, 
deformidades e anomalias cromossômicas 8 9 8 5 21 36 30 87 

CAP 08 - Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide  4 0 1 11 6 6 23 

CAP 16 - Algumas afecções originadas no 
período perinatal 1 3 2 1 9 12 5 26 

CAP 03 - Doenças do sangue e dos 
órgãos hematopoéticos e alguns 

transtornos imunitários 
3 4 4 5 9 30 11 50 

CAP 07 - Doenças do olho e anexos 1 5 2 0 6 5 8 19 

CAP 15 - Gravidez parto e puerpério 10 1 1 1 2 6 13 21 

CAP 20 - Causas externas de morbidade 
e mortalidade 0 0 0 0 0 1 1 1 

Total 1.906 1.803 1.794 1.429 7.024 6.552 6.910 19.114 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 12 de janeiro de 2026. 
 

Após análise dos atendimentos registrados, segundo os capítulos do CID-10, 

evidencia um total de 19.114 ocorrências no período avaliado, distribuídas ao longo dos três 

quadrimestres, com maior concentração no 1º Quadrimestre (7.024 registros), seguido do 3º 

Quadrimestre (6.910) e do 2º Quadrimestre (6.552). Observa-se, portanto, uma leve redução 

no segundo período e retomada no terceiro. 

Entre os capítulos mais representativos, destaca-se o CAP 21 – Contatos com 

serviços de saúde, que apresentou o maior volume de registros (4.671 casos), 

demonstrando elevada demanda por atendimentos não necessariamente relacionados a 

doenças, como acompanhamento, exames, procedimentos e orientações em saúde. Esse 

capítulo manteve números expressivos ao longo de todos os quadrimestres, evidenciando 
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sua relevância contínua na rede assistencial. 

Em seguida, o CAP 13 – Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 

apresentou 4.178 registros, configurando-se como o segundo grupo mais frequente. Esse 

resultado sugere alta prevalência de condições crônicas, dores musculoesqueléticas e 

limitações funcionais, possivelmente associadas ao envelhecimento populacional e às 

condições ocupacionais. 

O CAP 04 – Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, com 2.958 casos, 

também teve participação significativa, indicando forte presença de doenças como diabetes 

mellitus, dislipidemias e distúrbios nutricionais, reforçando o impacto das doenças crônicas 

não transmissíveis na demanda por serviços de saúde. O CAP 09 – Doenças do aparelho 

circulatório somou 1.206 registros, refletindo a importância das patologias cardiovasculares 

no perfil epidemiológico da população analisada. Apesar de valores inferiores aos capítulos 

anteriormente citados, trata-se de um grupo de elevada relevância clínica, devido à sua 

associação com morbimortalidade. 

Outro capítulo de destaque é o CAP 18 – Sintomas, sinais e achados anormais em 

exames clínicos e laboratoriais, com 1.459 ocorrências, o que pode indicar elevada procura 

por atendimento em situações ainda sem diagnóstico definido, sugerindo a necessidade de 

fortalecimento da atenção primária e da investigação clínica precoce.Os transtornos mentais 

e comportamentais (CAP 05) totalizaram 1.392 registros, evidenciando uma demanda 

expressiva por cuidados em saúde mental, com crescimento progressivo ao longo dos 

quadrimestres, o que reforça a necessidade de estratégias específicas para esse grupo de 

agravos. 

Os capítulos referentes às doenças do aparelho geniturinário (1.525 casos), doenças 

do sistema nervoso (557), doenças da pele e do tecido subcutâneo (505) e neoplasias (594) 

também apresentaram números relevantes, compondo um perfil diversificado de 

atendimentos, que abrange desde condições agudas até doenças crônicas e de maior 

complexidade.Por outro lado, capítulos como doenças infecciosas e parasitárias (275), 

doenças respiratórias (224) e lesões e causas externas (240) apresentaram menor 

frequência relativa, o que pode indicar controle dessas condições ou subnotificação, 

dependendo do contexto assistencial. 

Os capítulos de menor ocorrência foram causas externas de morbidade e 

mortalidade, doenças do olho e anexos, doenças do ouvido, afecções perinatais e gravidez, 

parto e puerpério, todos com números reduzidos, refletindo baixa demanda ou perfil 

específico da população atendida. Para tanto  os dados revelam um perfil epidemiológico 

marcado pela predominância de doenças crônicas, condições musculoesqueléticas, 
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transtornos mentais e elevada procura por serviços de saúde, reforçando a necessidade de 

planejamento de ações voltadas à prevenção, acompanhamento contínuo e fortalecimento 

da atenção primária e especializada. 

 
 
 
 
Tabela 50: Atendimentos realizados no Centro de Atenção Especializada em Saúde Dr. 
Ewaldo Borges Resende por CID-10. 

Capítulo CID10 Set Out Nov Dez 
1° 

Quadrimest
re 

2° 
Quadrimest

re 

3° 
Quadrimest

re 
Total 

CAP 21 - Contatos 
com 

serviços de saúde 
236 296 343 321 1.234 938 1196 3368 

CAP 05 - Transtornos 
mentais 

e comportamentais 
227 258 276 227 660 393 52 1105 

CAP 04 - Doenças 
endócrinas 
nutricionais 

e metabólicas 

2 4 3 7 193 124 2 319 

CAP 01 - Algumas 
doenças infecciosas 

e parasitárias 
50 95 145 117 201 179 407 787 

CAP 14 - Doenças do 
aparelho 

geniturinário 
42 46 36 20 175 212 144 531 

CAP 11 - Doenças do 
aparelho digestivo 25 36 19 10 81 62 90 233 

CAP 18 - Sintomas e 
sinais e achados 

anormais 
em exames clínicos e 

laboratoriais 

15 23 26 20 75 82 84 241 

CAP 02 - Neoplasias 
(tumores) 11 18 17 6 42 47 52 141 

CAP 06 - Doenças do 
sistema nervoso 9 5 3 10 17 10 27 54 

CAP 17 - 
Malformações 

congênitas, 
deformidades e 

anomalias 
cromossômicas 

1 5 0 2 7 1 8 16 

CAP 08 - Doenças do 
ouvido e da apófise 

mastóide 
0 1 1 0 4 4 2 10 
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CAP 12 - Doenças da 

pele e do tecido 
subcutâneo 

0 0 0 0 2 2 0 4 

CAP 09 - Doenças do 
aparelho circulatório 2 1 1 0 2 6 4 12 

CAP 10 - Doenças do 
aparelho respiratório 2 0 0 0 2 3 2 7 

CAP 13 - Doenças do 
sistema 

osteomuscular 
e tecido conjuntivo 

1 1 0 0 2 0 2 4 

Total 623 789 870 740 2.697 2.063 2.072 6.832 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 13 de janeiro de 2026. 

 

Após análise dos atendimentos classificados segundo os Capítulos da CID-10 

evidencia um total de 6.832 registros no período avaliado, distribuídos entre os meses de 

setembro a dezembro e consolidados por quadrimestres. Observa-se maior concentração de 

atendimentos nos 1º, 2º e 3º quadrimestres, com relativa estabilidade entre o 2º (2.063) e o 

3º quadrimestre (2.072), enquanto o 1º quadrimestre apresentou o maior volume (2.697). 

 

O Capítulo 21 – Contatos com serviços de saúde foi o mais representativo, 

totalizando 3.368 atendimentos, correspondendo à maior demanda em todos os períodos 

analisados. Esse resultado indica elevada procura por ações de acompanhamento, 

procedimentos, exames e outros contatos não necessariamente relacionados a doenças, 

reforçando o papel dos serviços de saúde como espaço de prevenção, monitoramento e 

continuidade do cuidado. 

Em segundo lugar, destacam-se os Transtornos mentais e comportamentais 

(Capítulo 05), com 1.105 registros, evidenciando importante carga de adoecimento psíquico 

na população assistida. Nota-se maior concentração no 1º e 2º quadrimestres, com redução 

significativa no 3º quadrimestre, o que pode refletir mudanças no perfil de atendimento, 

subnotificação ou reorganização da rede assistencial. O Capítulo 01 – Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias apresentou 787 atendimentos, com crescimento progressivo ao 

longo dos quadrimestres, alcançando seu pico no 3º quadrimestre. Esse comportamento 

sugere possível influência de fatores sazonais, surtos localizados ou ampliação da 

capacidade diagnóstica e de notificação. 

As Doenças do aparelho geniturinário (Capítulo 14) somaram 531 registros, 

mantendo distribuição relativamente equilibrada entre os quadrimestres, o que indica 
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demanda contínua por esse tipo de atendimento. Já as Doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas (Capítulo 04) totalizaram 319 atendimentos, concentrados principalmente no 1º 

e 2º quadrimestres, sugerindo acompanhamento regular de condições crônicas como 

diabetes e distúrbios metabólicos. 

Outros capítulos apresentaram menor volume, porém relevância clínica, como as 

Doenças do aparelho digestivo (233), sintomas, sinais e achados anormais em exames 

clínicos e laboratoriais (241) e neoplasias (141), reforçando a diversidade do perfil 

epidemiológico atendido. Os capítulos com menor frequência — como malformações 

congênitas, doenças do ouvido, doenças da pele, doenças osteomusculares, respiratórias e 

circulatórias — apresentaram números reduzidos, indicando baixa demanda relativa ou 

possível encaminhamento para outros níveis de atenção. 

De forma geral, os dados demonstram um perfil de atendimento predominantemente 

voltado para acompanhamento em saúde, saúde mental e condições crônicas, além de 

atenção relevante às doenças infecciosas. Essas informações são fundamentais para o 

planejamento das ações de saúde, alocação de recursos e fortalecimento das estratégias de 

prevenção e cuidado integral à população. 

 

6.3.4 Atendimentos nos Serviços de Pronto Atendimento da rede própria de Palmas 
 
Tabela 51: Atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 

 
Categoria Set Out Nov Dez 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total 

Assistente Social 9249 7.537 9542 6334 18.942 33.108 32.662 84.712 

Dentista 1444 1421 1864 1463 3.295 4.616 6.182 14.093 

Enfermeiro 13047 26108 16479 23292 115.725 84.270 78.926 278.921 

Médico 47.886 52878 48137 47081 127.268 174.244 195.982 497.494 

Total 71.626 87.944 76.022 78.170 265.230 296.238 313.752 875.220 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 08 de janeiro de 2026. 

Em análise dos atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento no 3º 

quadrimestre, observa-se que os atendimentos  médicos e odontológicos apresentam 

aumento em relação ao 1º e 2º quadrimestres, enquanto que os atendimentos de 
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enfermagem e do serviço social, sofreram redução em relação ao segundo quadrimestre, 

como demonstrado na tabela dos atendimentos realizados.                                                                              

Pontua-se que as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) são equipamentos de 

saúde de porta aberta e os atendimentos ocorrem por meio da Classificação de Risco. As 

UPAs de Palmas funcionam 24h durante os 7 (sete) dias da semana. O crescimento 

progressivo dos atendimentos trimestre a trimestre evidencia a necessidade de 

planejamento estratégico, otimização de recursos e manutenção de escalas adequadas para 

garantir a qualidade e a eficiência do serviço 

Tabela 52: Atendimentos na UPA Norte por Capítulo da CID-10 

Capítulo CID10 Set Out Nov Dez 1°  
Quadrimestre 

2°  
Quadrimestre 

3°  
Quadrimestre TOTAL 

CAP 01 - Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 604 646 551 707 4.249 3.000 2508 9.757 

CAP 02 - Neoplasias (tumores) 12 16 12 8 54 71 48 133 

CAP 03 - Doenças do sangue e dos 
órgãos hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

26 26 24 14 73 124 90 287 

CAP 04 - Doenças endócrinas nutricionais 
e metabólicas 69 57 71 72 232 278 269 779 

CAP 05 - Transtornos mentais e 
comportamentais 276 260 229 229 860 950 994 2.804 

CAP 06 - Doenças do sistema nervoso 141 159 160 141 640 682 601 .1.923 

CAP 07 - Doenças do olho e anexos 103 115 138 106 309 441 462 1.212 

CAP 08 - Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide 152 159 162 170 904 700 643 2.247 

CAP 09 - Doenças do aparelho circulatório 208 220 182 220 872 711 830 2.413 

CAP 10 - Doenças do aparelho 
respiratório 1438 1837 1332 1174 6.533 7.451 5.781 19.765 

CAP 11 - Doenças do aparelho digestivo 412 463 456 452 1.693 1.697 1783 5.173 

CAP 12 - Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 236 234 249 286 1.020 933 1005 2.958 
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CAP 13 - Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 1050 1169 891 939 3.468 3.965 4049 11.482 

CAP 14 - Doenças do aparelho 
geniturinário 576 629 539 553 2.270 2.381 2297 6.948 

CAP 15 - Gravidez parto e puerpério 10 15 19 11 38 75 55 168 

CAP 16 - Algumas afecções originadas no 
período perinatal Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 

4 0 0 4 6 13 8 27 

CAP 17 - Malformações congênitas, 
deformidades e anomalias cromossômicas 4 3 1 2 3 4 10 17 

CAP 18 - Sintomas e sinais e achados 
anormais em exames clínicos e 
laboratoriais 

3133 3417 2990 3062 12.109 11.294 12602 36.005 

CAP 19 - Lesões, envenenamento e 
algumas outras consequências de causas 
externas 

847 892 826 819 2.898 3.355 3384 9.637 

CAP 20 - Causas externas de morbidade 
e mortalidade 407 381 367 426 1.377 1.556 1581 4.514 

CAP 21 - Contatos com serviços de saúde 6046 6321 5457 5714 23.676 23.223 23538 49.252 

Sem CID-10 especificado no atendimento 12 3 1 1 164 6 17 187 

Total 15.766 17.022 14.475 15.110 63.448 62.910 62.373 188.731 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 09 de janeiro de 2026. 
 
 
Tabela 53: Atendimentos na UPA Sul por Capítulo da CID-10. 

Capítulo CID10 Set Out Nov Dez 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL 

CAP 01 - Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

 
 

222 
 

213 240 283 3.905 2.728 958 7.591 

CAP 02 - Neoplasias (tumores) 6 17 8 10 44 53 41 138 

CAP 03 - Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoéticos e alguns transtornos 
imunitários 

16 17 20 10 113 141 63 317 

CAP 04 - Doenças endócrinas nutricionais 
e metabólicas 59 57 60 81 226 280 257 763 

CAP 05 - Transtornos mentais e 
comportamentais 136 110 107 115 875 972 468 2.255 

CAP 06 - Doenças do sistema nervoso 88 88 84    94 690 647 354 1.533 
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CAP 07 - Doenças do olho e anexos 73 121 111 448 311 469 753 1.533 

CAP 08 - Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide 128 146 179 193 949 715 646 2.310 

CAP 09 - Doenças do aparelho circulatório 131 130 124 158 836 854 543 2.233 

CAP 10 - Doenças do aparelho respiratório 589 684 623 648 8.112 7.744 2.544 18.400 

CAP 11 - Doenças do aparelho digestivo 326 317 333 355 2.113 1.972 1.331 5.416 

CAP 12 - Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 208 226 209 258 234 1.115 1.135 2.484 

CAP 13 - Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 410 458 442 493 3.934 4.997 1.803 10.734 

CAP 14 - Doenças do aparelho 
geniturinário 363 363 367 408 2.574 2.659 1.501 6.734 

CAP 15 - Gravidez parto e puerpério 24 31 25 33 93 121 113 327 

CAP 16 - Algumas afecções originadas no 
período perinatal Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 

1 1 3 2 12 11 07 30 

CAP 17 - Malformações congênitas, 
deformidades e anomalias cromossômicas 2 1 1 3 9 5 7 21 

CAP 18 - Sintomas e sinais e achados 
anormais em exames clínicos e 
laboratoriais 

1116 1217 1124 1253 12.203 12.487 4.710 29.400 

CAP 19 - Lesões, envenenamento e 
algumas outras consequências de causas 
externas 

621 632 621 563 2.812 3.448 2.437 8.697 

CAP 20 - Causas externas de morbidade e 
mortalidade 410 466 490 519 2.185 2.433 1.885 6.503 

CAP 21 - Contatos com serviços de saúde 498 541 540 531 27.183 24.428 2.110 53.721 

Sem CID-10 especificado no atendimento 0 0 0 0 136 10 0 146 

Total 5.427 5.836 5.711 6.458 69.549 68.289 22.347 159.753 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 09 de janeiro de 2026. 
 
 

Em análise dos atendimentos realizados por profissionais de nível superior no 

terceiro quadrimestre observa-se que alguns dos dos atendimentos aumentaram em relação 

aos outros enquanto outros diminuíram em relação ao primeiro e segundo quadrimestre. 

Contudo, destaca-se os atendimentos de enfermagem que tiveram uma queda significativa 

quanto ao primeiro e segundo quadrimestre. Os atendimentos do Serviço Social no terceiro 

quadrimestre apresentaram declínio em relação ao primeiro e segundo quadrimestre/2025. 

Entre os capítulos do CID-10 analisados, o capítulo 01 (algumas doenças infecciosas 

e parasitárias) apresentou queda de  5.728, para 3.466 . Esse resultado reflete o controle de 

surtos e  a menor circulação de agentes infecciosos e parasitários no período. 

No capítulo 10 (doenças do aparelho respiratório) houve uma redução de 7.451 

atendimentos, para 5.781 Embora tenha ocorrido esse baixo resultado pode estar associado 
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à sazonalidade, considerando que os primeiros meses do ano tendem a apresentar maior 

incidência de quadros respiratórios. 

Outro dado importante, encontra-se demonstrado no capítulo 19 (lesões, 

envenenamento e algumas outras consequências de causas externas). Embora os valores 

absolutos não estejam detalhados, sabe-se que nesta categoria, no terceiro quadrimestre, 

ocorreu um total de 2.437 casos, uma redução significativa em relação ao primeiro e 

segundo quadrimestre. Isso ocorre devido ao período das atividades sazonais e recreativas, 

em que o aumento da movimentação e da prática de esportes e lazer, favorecendo a  

incidência de lesões como quedas, fraturas e afogamentos, que se enquadram no capítulo . 

O capítulo 21 (contatos com serviços de saúde) apresentou redução significativa, 

passando de 47.651 para 25.648 atendimentos entre o segundo e terceiro quadrimestre, 

Essa redução pode estar relacionada a uma maior conscientização da população quanto ao 

uso adequado dos serviços da unidade de pronto atendimento, sugerindo avanços nas 

ações de educação em saúde. 

Cabe destacar, de forma bastante positiva, a queda expressiva dos registros 

classificados como sem CID-10 (especificado no atendimento) e mostra uma melhoria 

significativa na qualidade do preenchimento das informações pelos profissionais, reforçando 

a confiabilidade dos dados epidemiológicos e permitindo análises mais precisas para o 

planejamento em saúde.  

 

6.3.5 Produção do Serviço Móvel de Urgência - SAMU 192 
 

Tabela 54: Chamados realizados para o Serviço Móvel de Urgência (SAMU) 

Dados dos Chamados Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° 

Quadrimestre Total 

Nº de Chamadas (CRU) Palmas 2.078 2.428 2.237 2.318 8.645 9.547 9.061 27.253 
Atendimentos com envio de 

ambulância 1.019 1.179 1.044 1.080 4.492 5.524 4.322 14.338 

Tipos de Ocorrências 

Atendimento Pré-Hospitalar (APH) 733 887 795 814 3.152 3.570 3.229 9.951 
Transferência inter-hospitalar 

(todas) 243 244 194 224 1.156 1.097 905 3.158 

Transferência intermunicipal 0 0 0 0 4 0 0 4 

Atendimentos seguidos de 
cancelamento (QTA) 43 47 55 42 184 163 187 534 

Fonte: Setor de estatística do SAMU Palmas, acesso em 13 de janeiro de 2026. 
 

Conforme análise do terceiro quadrimestre, os chamados na central de regulação do 

SAMU em Palmas, somaram um total de 9.061, observa-se  que os atendimentos com envio 

de ambulância 4.322 responsáveis pela maioria dos chamados reduziu em comparação ao 
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primeiro e segundo quadrimestre, seguido por Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e 

Transferência inter-hospitalar. Observa-se um aumento significativo no total de chamadas 

reguladas pela central do SAMU-192 no terceiro quadrimestre em relação ao primeiro e 

queda em relação ao segundo quadrimestre.  

Tabela 55: Principais atendimentos por natureza das ocorrências no Serviço Móvel de 
Urgência (SAMU) 

Ocorrências Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre Total 

Acidentes de Trânsito 201 262 233 193 769 1.076 889 2.734 

Causas Externas 328 399 393 350 545 934 1.470 2.949 

Clínico 502 582 463 543 2320 2.233 2.090 6.643 

Gineco-obstétrico 36 52 46 38 200 174 172 546 

Psiquiátricos 141 132 139 140 492 625 552 1.669 
Pediátricos (todas as 

naturezas) 23 17 11 21 294 250 72 616 

Outros (transporte, 
trocas de sondas, etc.) 12 14 03 09 43 51 38 132 

Total 1243 1458 1288 1294 4.663 5.343 5.283 15.289 

Fonte: Setor de estatística do SAMU Palmas, acesso em 13 de janeiro de 2026. 

No terceiro quadrimestre, observa-se estabilidade e aumento em algumas naturezas 

de ocorrência, mantendo o padrão de urgência e emergência predominante no município, a 

exemplo os atendimentos clínicos 2.090 representam a maior parte das ocorrências, 

refletindo a alta demanda por suporte a condições médicas urgentes e emergenciais. Logo 

em seguida causas externas 1.470 as quais incluem acidentes domésticos, agressões e 

quedas, acidentes de trânsito 889 evidenciando a necessidade de respostas rápidas em 

casos de trauma, psiquiátricos 552 destacando a importância de equipes capacitadas para 

atendimento em saúde mental. 

Tabela 56: Destino das vítimas atendidas pelo Serviço Móvel de Urgência (SAMU). 

Destino das Vítimas Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre Total 

UPA Norte 200 248 212 217 849 1.008 877 3.611 

UPA Sul 237 316 280 287 1090 1.217 1.120 4.547 

HGP 282 283 235 266 1190 1.200 1.066 4.522 

HGP Infantil 23 29 20 26 147 124 98 369 

Hospital Dona Regina 35 48 50 35 202 167 168 369 

Hospitais da Rede Particular 51 47 52 50 244 177 144 421 

Outros 02 01 0 0 8 46 36 54 

Total 817 971 837 884 3.730 3.939 3.499 7.669 

Fonte: Setor de estatística do SAMU Palmas, acesso em 08 de janeiro de 2026. 
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O destino das vítimas atendidas pelo Serviço Móvel de Urgência (SAMU-192) no 

terceiro quadrimestre de 2025, totalizando 3.499 atendimentos nesse período. No 

acumulado do ano, foram registrados 11.168 atendimentos, distribuídos entre unidades de 

pronto-atendimento, hospitais municipais, hospitais infantis e particulares. As Unidades de 

Pronto Atendimento UPA Norte e UPA Sul receberam a maior parcela das vítimas, com 877 

atendimentos na UPA Norte e 1.120 atendimentos na UPA Sul, refletindo a função 

estratégica dessas unidades na atenção imediata a casos de urgência e emergência. 

O Hospital Geral de Palmas (HGP) também recebeu número expressivo de vítimas 

1.066 atendimentos, consolidando-se como referência para casos de maior complexidade, 

seguido pelo HGP Infantil, com 98 atendimentos, e pelo Hospital Dona Regina, com 168 

atendimentos, evidenciando a importância das unidades especializadas no cuidado 

pediátrico e complementar. Os hospitais da rede particular receberam 144 pacientes, 

enquanto outros destinos contabilizaram 36 atendimentos, indicando casos específicos ou 

transferências para serviços complementares. 

Tabela 57: Atendimentos por dia da semana pelo Serviço Móvel de Urgência (SAMU) 

Dia da semana Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

        2°  
Quadrimestre 

3°  
Quadrimestre Total 

Segunda-feira 157 148 156 160 646 696 621 1.963 

Terça-feira 133 162 123 169 654 638 563 1.855 

Quarta-feira 116 172 122 162 683 631 544 1.858 

Quinta-feira 131 199 153 139 676 715 657 2.048 

Sexta-feira 155 178 143 154 556 691 663 1.910 

Sábado 178 168 184 133 669 750 733 2.152 

Domingo 149 152 163 163 604 677 634 1.915 
Fonte: Setor de estatística do SAMU Palmas, 13 de janeiro de 2026. 
 

A análise da distribuição dos atendimentos por dia da semana evidencia um volume 

total de 13.701 ocorrências registradas ao longo de 2025, com relativa homogeneidade na 

demanda diária, porém com maior concentração nos finais de semana. Os sábados 

apresentaram o maior número de atendimentos no período, totalizando 2.152 ocorrências, 

seguidos pelas quintas-feiras 2.048 e segundas-feiras 1.963. Esse comportamento sugere 

maior demanda associada a atividades sociais, deslocamentos e possíveis agravos 

relacionados a causas externas, especialmente nos fins de semana. 

Observa-se ainda que domingos com 1.915 atendimentos e sextas-feiras 1.910 

também registraram volumes elevados, reforçando a necessidade de manutenção de 
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equipes e recursos assistenciais adequados nesses dias, de modo a garantir resposta 

oportuna às urgências e emergências. 

No terceiro quadrimestre, a distribuição manteve padrão semelhante aos 

quadrimestres anteriores, indicando estabilidade no perfil de demanda semanal. Esses 

dados subsidiam o planejamento e a organização das escalas de trabalho, bem como a 

alocação estratégica de recursos operacionais do serviço. 

 
Tabela 58: Atendimentos por horário do dia pelo Serviço Móvel de Urgência (SAMU) 

 
Horário 

 
Set 

 
Out 

 
Nov 

 
Dez 

 
1° Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

 
3° Quadrimestre 

 
Total 

00 a 02 61 64 64 53 263 290 242 795 

02 a 04 47 42 53 45 207 224 187 618 
04 a 06 47 45 43 42 165 170 177 512 
06 a 08 81 84 79 80 279 324 324 927 

08 a 10 108 144 115 100 480 504 467 1451 

10 a 12 102 129 117 102 490 512 510 1.512 

12 a 14 87 118 94 113 466 482 412 1.360 

14 a 16 96 118 101 120 422 473 435 1.330 

16 a 18 98 136 124 117 465 511 475 1.451 

18 a 20 93 118 105 120 442 502 436 1.380 

20 a 22 111 98 86 106 429 454 401 1.284 

22 a 00 88 83 63 82 380 352 316 1.048 
Fonte: Setor de estatística do SAMU Palmas, acesso em: 13 de janeiro de 2026. 
 

Conforme análise da tabela dos horários neste quadrimestre permaneceram os 

mesmos horários, 10h e 12h como de maior demanda de chamados para o SAMU-192, 

seguidos pelos horários das 16h às 18h. Já os horários com menor número de demanda 

neste quadrimestre foram das 04 às 06 horas da manhã, permanecendo o mesmo do 1º/2º 

quadrimestre. 

Esse padrão indica maior ocorrência de eventos de saúde durante o dia, 

possivelmente relacionados a atividades cotidianas, trânsito, trabalho e rotina social, o que 

reforça a necessidade de dimensionamento adequado das equipes e recursos humanos 

nesse período. 

6.3.6 Produção dos Serviços Credenciados/Conveniados/Terceirizados da Rede de 
Atenção à Saúde de Palmas 
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Tabela 59: Procedimentos de diagnósticos realizados na atenção especializada 
ambulatorial na rede credenciada. 

Procedimentos de 
diagnósticos Set Out Nov Dez 1° 

Quadrimestre 
2° 

Quadrimestre 
3° 

Quadrimestre Total 

Coleta de material 6 0   12 9 6 32 
Diagnóstico em laboratório 

clínico 163.565 170.455   578.831 276.617 334.020 1.475.438 

Exames citopatológicos 800 828   2.345 1.150 1.628 6.639 

Exames anatomopatológicos 526 626   388 1.472 1.222 4.140 

Diagnóstico por radiologia 3.968 2.065   7.396 1.949 6.033 17.284 
Diagnóstico por 
ultrassonografia 341 1.121   4.422 1.453 1.462 8.785 

Diagnóstico por tomografia 241 219   1.341 401 460 2.947 
Diagnóstico por ressonância 

magnética 243 174   1.044 407 417 2.510 

Diagnóstico por endoscopia - 
Aparelho digestivo 

(Colonoscopia, Endoscopia e 
Retossigmoidoscopia) 

91 115   440 83 206 948 

Diagnóstico por endoscopia - 
Aparelho urinário 

(Cistoscopia) 
05 03   8 4 8 24 

Diagnóstico em cardiologia 
(Eletrocardiograma, Holter 

24h, Mapa, Teste de Esforço) 
    591 271 0 862 

Diagnóstico em neurologia 
(Eletroencefalograma, 
Eletroneuromiografia) 

77 96   358 166 173 841 

Diagnóstico em oftalmologia 2.188 7.591   24.617 12.868 9.779 57.850 
Diagnóstico em urologia 
(Avaliação Urodinâmica 

Completa) 
23 26   118 50 49 238 

Total 172.074 183.319   621.911 296.900 355.463 1.578.538 

Fonte: DATASUS/SIASUS/TABWIN acesso em 08 de janeiro de 2026. **Os dados dos meses de novembro e 
dezembro/2025 ainda não foram processados. 
 

Os procedimentos de diagnóstico em laboratório clínico representaram a maior 

parcela da produção, com 1.475.438 exames, consolidando-se como o principal eixo 

diagnóstico da atenção especializada, fundamental para o apoio às condutas clínicas e ao 

acompanhamento terapêutico dos usuários do SUS. Destaca-se também a produção 

significativa de diagnósticos em oftalmologia, que totalizou 57.850 procedimentos, 

evidenciando alta demanda por exames especializados nesta área, possivelmente 

relacionada a condições crônicas, envelhecimento populacional e ações de ampliação do 

acesso aos serviços oftalmológicos.  

Os exames de diagnóstico por imagem, incluindo radiologia, ultrassonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética, apresentaram volume relevante, com 

destaque para a radiologia 17.284 exames e a ultrassonografia 8.785 exames, reforçando o 
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papel estratégico desses métodos no suporte ao diagnóstico . No campo dos exames 

especializados, observa-se produção consistente em endoscopias digestivas, neurologia, 

urologia e cardiologia, contribuindo para o diagnóstico precoce, o monitoramento de agravos 

e a qualificação do cuidado em condições de maior complexidade. Salienta-se que os meses 

de novembro e dezembro ainda não foram processados pelo sistema nacional 

SIA/DATASUS. 

Tabela 60: Procedimentos de clínicos realizados na atenção especializada 
ambulatorial na rede credenciada. 

Procedimentos clínicos Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre Total 

Consultas médicas 
especializadas 882 1.265 - - 4.545 2.924 2.147 11.607 

Tratamento de doenças do 
aparelho da visão 0 523 - - 1.135 479 523 2.542 

Tratamento de doenças do 
sistema osteomuscular e do 

tecido conjuntivo 
113 92 - - 356 203 205 1.015 

Total 995 1.880   6.036 3.606 2.875 15.164 
FONTE:DATASUS/SIASUS/TABWIN  acesso em 08 de janeiro de 2026  ** Os meses de novembro e dezembro/2025 ainda não 
foram processados. 
 

Ressalta-se que a ausência dos dados não representa paralisação ou interrupção 

dos serviços, mas atraso no processamento pelo sistema nacional SIA/DATASUS, que pode 

levar até dois meses após a realização dos procedimentos para disponibilizar os registros. 
 
 
  Tabela 61: Atendimentos no Ambulatório ITPAC - Palmas por Capítulo da CID-10 

141 

 
Capítulo CID10 

 
Set 

 
Out 

 
Nov 

 
Dez 

1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre TOTAL 

CAP 01 - Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 26 36 26 - 106 80 88 274 

CAP 02 - Neoplasias (tumores)    - 35 34 - 69 

CAP 03 - Doenças do sangue e dos 
órgãos hematopoéticos e alguns 
transtornos imunitários 

09 19 19 - 25 14 47 86 

CAP 04 - Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 23 20 16 - 120 136 59 315 

CAP 05 - Transtornos mentais e 
comportamentais 14 18 11 - 170 174 43 387 

CAP 06 - Doenças do sistema nervoso 29 34 23 - 53 37 86 176 

CAP 07 - Doenças do olho e anexos 07 06 04 - 41 34 10 85 

CAP 08 - Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 17 10 11 - 36 18 38 92 

CAP 09 - Doenças do aparelho 
circulatório 55 28 29 05 183 122 117 422 

CAP 10 - Doenças do aparelho 
respiratório 53 75 63 - 142 149 191 482 

CAP 11 - Doenças do aparelho digestivo 17 19 18 - 80 84 54 218 



 

Fonte: Bi.eSUS, acesso em 09 de janeiro de 2026. 
 
 
 
             6.3.7 Produção de Atendimentos para Tratamento Fora do Domicílio (TFD) 

 

         Tabela 62: Produção de Atendimentos para Tratamento Fora do Domicílio 

Fonte: DATASUS/SIASUS/TABWIN acesso em 08 de janeiro de 2026  ** Os meses de novembro e dezembro/2025 ainda não 
foram processados. 
 
 
 
 
6.3.8 Assistência Farmacêutica 

Tabela 63 - Produção da Assistência Farmacêutica: número de usuários atendidos nas 
farmácias municipais em 2025. 
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CAP 12 - Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 46 51 34 - 91 94 131 316 

CAP 13 - Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo    - 110 90 - 200 

CAP 14 - Doenças do aparelho 
geniturinário 141 157 125 33 264 208 456 928 

CAP 15 - Gravidez parto e puerpério    - 2 3 - 5 

CAP 16 - Algumas afecções originadas 
no período perinatal Doenças do sistema 
osteomuscular e tecido conjuntivo 

   - 11 2 - 13 

CAP 17 - Malformações congênitas, 
deformidades e anomalias 
cromossômicas 

   - 24 28 - 52 

CAP 18 - Sintomas e sinais e achados 
anormais em exames clínicos e 
laboratoriais 

171 180 180 78 138 129 609 876 

CAP 19 - Lesões, envenenamento e 
algumas outras consequências de 
causas externas 

   - 31 48 - 79 

CAP 20 - Causas externas de morbidade 
e mortalidade    - 1 0 - 1 

CAP 21 - Contatos com serviços de 
saúde    - 531 477 - 1008 

Total 608 653 559 116 2.194 1.961 1.929 6.084 

Quantidade de Custeio Realizados Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre Total 

Ajuda de custo para 
alimentação/pernoite de acompanhante 0 0 - - 1 0 0 1 

Remuneração para deslocamento de 
acompanhante por transporte terrestre 

(cada 50 km de distância) 
49 49 - - 210 105 98 497 

Remuneração para deslocamento de 
paciente por transporte terrestre (cada 

50 km ) 
56 42 - - 483 112 98 784 

Total 105 91   694 217 196 1.282 

Local de Atendimento Set Out Nov Dez 1° 
Quadrimestre 

2° 
Quadrimestre 

3° 
Quadrimestre Total 

Demanda Judicial do Município 38 60 36 68 229 216 202 647 



 

Fonte: Sistema Hórus - Ministério da Saúde (2025). 

Observa-se que as unidades com maior volume de atendimentos foram a Farmácia 

José Hermes (Taquaralto), com 59.960 usuários, a Farmácia 1206 Sul, com 51.900 usuários, 

e a Farmácia Laurides Milhomem (Aureny III), com 48.799 usuários, refletindo a elevada 

demanda assistencial nessas regiões e a importância estratégica dessas unidades para a 

cobertura farmacêutica do município. As farmácias localizadas em unidades de urgência e 

emergência, como a UPA Norte e a UPA Sul, também apresentaram produção significativa, 
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Farmácia Deise de Fátima (108 
sul) 2.912 3.887 3.340 3.099 11.732 11.465 13.238 36.435 

Farmácia Laurides Milhomem - 
Aureny III 3.735 3.882 3.746 3.238 17.521 16.677 14.601 48.799 

Farmácia Walter P. Morato 
(Taquaruçu) 2.052 1.711 2.280 1.886 8.294 7.499 7.929 23.722 

Farmácia Walterly Wagner 
(Taquaruçu Grande) 341 405 355 358 1.407 1.067 1.459 3.933 

Farmácia José Hermes 
(Taquaralto)  

5.599 6.136 5.806 5.223 20.749 16.447 22.764 59.960 

Farmácia José de S. Dourado 
(UPA Norte) 

 
2.710 2.729 2.218 2.357 11.430 12.085 10.014 33.529 

Farmácia Gerson P. Aguiar (UPA 
Sul) 2.296 2.098 2.080 2.153 9.173 10.163 8.695 28.031 

Farmácia CAPS II 1.324 1.399 1.543 1.100 6379 4.467 5.366 16.212 

Farmácia CAPS ad III 573 359 624 535 2.956 2.027 2.091 7074 

Farmácia  CAPS i 147 155 201 150 597 618 653 1.868 

Farmácia  Henfil 56 61 60 100 534 369 277 180 

Farmácia Policlínica Francisca 
Romana (303 Norte) 

2.871 3.278 3.015 3.209 14.104 11.487 12.373 37.964 

Farmácia Ambulatório do Centro 
de Atenção à Saúde  Dr. Eduardo 

Medrado (AMAS) 
3 1 0 2 8 7 6 21 

Farmácia Taquarí 3.471 3.316 3.490 3.225 12.063 10.164 13.502 35.729 

Farmácia 403 Sul 1.761 1.439 1.406 1.426 6.534 6.274 6.032 18.840 

Farmácia Prisional 66 71 26 0 81 61 163 305 

Farmácia 409 Norte 2.265 2.930 2.390 2.564 9.343 8.754 10.149 28.246 

Farmácia 503 Norte 3.055 2.980 3.075 2.940 12.947 10.743 12.050 35.740 

Farmácia 1206 Sul  4529 4779 4784 4290 16552 16966 18382 51.900 

Farmácia Buritirana  557 659 764 749 2.542 1.558 2.729 6.829 

Total 40.361 42.335 41.239 38.672 165.175 149.114 162.675 475.964 



 
reforçando o papel da Assistência Farmacêutica no suporte imediato às demandas agudas e 

na integralidade da atenção à saúde. 

Destaca-se ainda o atendimento às demandas específicas, como a Demanda Judicial 

do Município, que totalizou 647 usuários, bem como os serviços vinculados aos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), que, somados, alcançaram 25.154 atendimentos, 

evidenciando a relevância da assistência farmacêutica no cuidado em saúde mental. No 

terceiro quadrimestre, foram registrados 162.675 atendimentos, valor superior ao segundo 

quadrimestre (149.114), indicando recuperação e ampliação do acesso aos serviços 

farmacêuticos no período final do exercício.  

Os atendimentos da Farmácia Municipal do Centro de Atenção à Saúde Dr. Eduardo 

Medrado (AMAS) foram contabilizados por número de dispensações internas, uma vez que 

não há dispensação direta de medicamentos ao usuário do SUS. De forma geral, os dados 

demonstram a capilaridade da rede municipal de farmácias, capacidade operacional e 

contribuição efetiva para a garantia do acesso aos medicamentos e a promoção do cuidado 

contínuo aos usuários do SUS em Palmas, conforme registros do Sistema Hórus/MS. 

No decorrer do segundo quadrimestre de 2025, a oferta de serviços de saúde no 

município de Palmas-TO seguiu evidenciando o compromisso com os princípios do SUS, 

especialmente no que se refere à integralidade do cuidado, à ampliação do acesso e à 

resolutividade das ações nos diferentes níveis de atenção. 

A produção assistencial registrada neste período reflete a atuação dos serviços em 

suas diversas frentes, tanto na execução das ações programáticas quanto no acolhimento à 

demanda espontânea. Destaca-se a Atenção Primária à Saúde (APS) como eixo 

estruturante da rede municipal, desempenhando papel central na organização do cuidado e 

na coordenação das ações em saúde. 

Palmas mantém uma rede consolidada de serviços, com presença significativa de 

Equipes de Saúde da Família (ESF) e equipes de saúde bucal distribuídas pelo município. 

Complementam essa estrutura iniciativas estratégicas como as Equipes Multiprofissionais 

(e-Multi), Equipe de Atenção Primária Prisional,  ações do Consultório na Rua, entre outras. 

Essas estratégias têm contribuído para o fortalecimento do vínculo entre os serviços 

e a comunidade, permitindo um acompanhamento mais efetivo da população adscrita e 

promovendo melhorias nos indicadores de saúde. Além disso, favorecem a abordagem 

ampliada do cuidado e o enfrentamento das vulnerabilidades sociais e sanitárias presentes 

nos territórios. 
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A análise da produção de serviços leva em conta não apenas os volumes 

registrados, mas também a sua correspondência com os indicadores de saúde e as metas 

estabelecidas na Programação Anual de Saúde (PAS). Este instrumento de planejamento 

orienta as ações da gestão municipal, garantindo coerência entre as práticas assistenciais e 

os compromissos pactuados. 

 
 
 
7. METAS E INDICADORES DA SAÚDE 
 
Objetivo: Fortalecer as ações de atenção e vigilância em saúde nos pontos de atenção 
com foco nas condições de saúde e determinantes sociais. 
 
 
Tabela 64: Investigação de óbitos por acidentes de trânsito. 

Meta 1. Investigar ao menos 95% dos óbitos por acidente de trânsito no perímetro urbano de Palmas. 
Indicador Investigação de óbitos por acidentes de trânsito. 

Valores 

(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Ma Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 

Quadrimes

tre 

2º 

Quadrimes

tre 

3º 

Quadrimes

tre 

Pactuado 

(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
100

% 

100

% 

100

% 
100% 100% 100%* 95% 

Fonte Fonte: Comissão de Gestão de Dados e Informações do Programa Vida no Trânsito (17/12/2025).*Dados coletados até o dia 
17/12/2025. 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Ao longo do ano de 2025, registraram-se 55 óbitos decorrentes de acidentes de trânsito no perímetro urbano de Palmas, 
conforme dados atualizados disponíveis até o dia 17/12/2025. A caracterização das vítimas fatais evidencia que 46 (84%) eram do sexo 
masculino e 9 (16%) do sexo feminino, reafirmando a predominância masculina entre os óbitos por essa causa. Em relação à faixa etária, 
observou-se que 29 vítimas (53%) tinham entre 20 e 39 anos, indicando maior concentração de óbitos entre adultos jovens. Quanto ao tipo de 
veículo envolvido, verificou-se a participação de condutores de motocicleta em 39 ocorrências (71%) dos acidentes fatais analisados. Dessa 
forma, o perfil epidemiológico das vítimas fatais por acidentes de trânsito no município caracteriza-se predominantemente por homens jovens, 
com expressiva participação de motociclistas, sendo as colisões entre veículos a principal tipologia dos eventos. Observa-se a manutenção 
desse perfil e do padrão de ocorrência dos acidentes em comparação aos anos anteriores, sugerindo persistência dos fatores de risco 
associados. Aponta-se, porém, relativa redução dos óbitos por atropelamento em 2025 (n=3) quando comparado com 2024 (n=10), indicando 
efetividade nas ações para a redução de fatores de risco para os pedestres de Palmas. Ressalta-se que todos os óbitos registrados no período 
encontram-se sob investigação epidemiológica, cujo prazo para conclusão da coleta de informações e submissão da ficha-síntese ao Sistema 
de Informações sobre Mortalidade (SIM) é de até 120 dias a partir da data do evento. 

 
 
Tabela 65: Investigação dos casos de violência autoprovocada. 

Meta 2. Investigar pelo menos 80% dos casos de violência autoprovocada notificados em Palmas. 
Indicador Investigação dos casos de violência autoprovocada. 

Valores 

(Porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Ma Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 

Quadrime

stre 

2º 

Quadrime

stre 

3º 

Quadrime

stre 

Pactuado 

(Anual) 
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97,67% 

97,73

% 

88,37

% 

86,11

% 

95,24

% 

92,68

% 

97,14

% 

91,43

% 

88,89

% 

85,71

% 

73,33

% 

29,03

% 92,77% 94,12% 81,99% 
80% 

Fonte SINAN dados extraídos em 06/01/2026. 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Ao longo do ano de 2025, foram notificados 498 casos de violência autoprovocada no município de Palmas, conforme 
banco de dados disponível no SINAN extraídos dia 06/01/2026. No âmbito da vigilância em saúde, a meta pactuada relacionada às 
violências autoprovocadas refere-se à necessidade de assegurar a continuidade do cuidado, por meio da Atenção Primária à Saúde e/ou da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) que se encontram em situações de sofrimento 
psíquico e susceptíveis à violência autoprovocada. Tal diretriz tem como finalidade reduzir o risco de reincidência, prevenir o agravamento do 
quadro clínico e promover a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida do indivíduo, por meio do acompanhamento longitudinal, do 
vínculo com os serviços de saúde e do acesso oportuno às ações assistenciais necessárias. Dito isso, das 498 notificações de violência 
autoprovocada, 430 (86,35%) foram investigadas, alcançando-se portanto a meta estipulada. Observou-se, ainda, que 50 notificações 
(13,65%) não apresentavam registro de atendimento subsequente no sistema e-SUS até o encerramento do período estipulado de 
apuração, enquanto 18 casos (3,61%) permaneciam em processo de investigação pela equipe de saúde municipal. Nesse contexto, cabe 
ressaltar os preceitos que regem a notificação compulsória em saúde pública das violências autoprovocadas. A comunicação desses 
eventos deve ser realizada de forma imediata, em até 24 horas após o atendimento, com a finalidade de possibilitar intervenções oportunas 
e adequadas. Diferentemente de outros agravos de notificação, não há previsão de prazo para “conclusão” ou “encerramento” formal do 
caso, especialmente diante da complexidade que envolve situações como tentativas de suicídio. A prioridade do sistema de vigilância e da 
rede assistencial reside, fundamentalmente, na garantia da continuidade do cuidado, no monitoramento longitudinal e na oferta de suporte 
integral à pessoa em sofrimento psíquico. Assim, a notificação configura-se como o dispositivo inicial de acionamento da rede de atenção, 
não se destinando a um encerramento administrativo do evento, mas à promoção da saúde, à redução de vulnerabilidades e à prevenção de 
novos episódios de violência autoprovocada. 

 
Tabela 66: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro 
principais doenças crônicas não transmissíveis. 
 

Meta 
3. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT – 
doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas).Valores expressa por 100 mil habitantes 

Indicador Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis. 

Valores 
(Taxa) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadrime
stre 

2º 
Quadrime

stre 

3º 
Quadrim

estre 

Pactuado 
(Anual) 

27 27 28 33 22 27 35 29 29 27 27 13 
83,79/100 

mil 
82,33/100 

mil 
69,95/1
00 mil 

194,41/100 
mil 

Fonte 

SIM (número de óbitos); DATASUS (população residente na faixa etária de 30 a 69 anos), População – site do DATASUS: 
www.datasus.gov.br População estimada da faixa etária de 30 a 69 anos em Palmas (ano base 2022 – 137237. Dados parciais 
extraídos em 19/12/25. 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA: No ano de 2025, no que se refere à mortalidade precoce por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 
observou-se que a taxa no 1º quadrimestre foi de 83,79 por 100 mil habitantes (n = 115), no 2º quadrimestre de 82,33 por 100 mil habitantes 
(n = 113) e no 3º quadrimestre de 69,95 por 100 mil habitantes (n = 96). Os dados encontram-se atualizados até 19/12/2025, estando 
sujeitos a revisões posteriores. No consolidado do ano, registraram-se 324 óbitos por DCNT na faixa etária analisada, resultando em uma 
taxa anual de mortalidade precoce de 236,1 por 100 mil habitantes em 2025. Em comparação ao ano de 2024, quando a taxa foi de 204 por 
100 mil habitantes, verifica-se um aumento de aproximadamente 15,7% na mortalidade precoce por DCNT. Apesar da redução das taxas ao 
longo dos quadrimestres de 2025, o consolidado anual evidencia aumento da mortalidade precoce por DCNT em relação a 2024. Esse 
comportamento pode indicar impacto acumulado de fatores como maior carga de doenças crônicas, diagnóstico tardio, dificuldades de 
acesso oportuno aos serviços de saúde e desafios na continuidade do cuidado. Os resultados reforçam a necessidade de fortalecimento das 
ações de promoção da saúde, prevenção, vigilância e acompanhamento longitudinal das DCNT, especialmente na Atenção Primária à 
Saúde. 

 
 
 
Tabela 67: Óbitos por arbovírus (dengue, zika e chikungunya). 

Meta 4. Manter anualmente menor ou igual a 02 (dois) o número absoluto de óbitos por Dengue, Zika e Chikungunya. 

Indicador Óbitos por arbovírus (dengue, zika e chikungunya). 

Valores 
(Número absoluto) 
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Fonte Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informação de  Agravos de Notificação (SINAN) 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA. Não foram registrados óbitos por arboviroses no município de Palmas-TO, evidenciando um cenário epidemiológico 
favorável quanto à gravidade dos casos. No que se refere à dengue, no terceiro quadrimestre manteve-se a tendência de queda, com 
redução adicional de 49,5% nas notificações em relação ao quadrimestre anterior, totalizando 941 casos suspeitos, e diminuição de 51,9% 
nos casos confirmados, que passaram para 37 registros. Em relação à chikungunya, no mesmo período, observou-se queda acentuada 
tanto nas notificações quanto nas confirmações, com redução de 73,2% nas notificações em relação ao quadrimestre anterior, totalizando 78 
casos suspeitos, e diminuição de 94,4% nos casos confirmados, que passaram para apenas 9 registros. Quanto ao Zika vírus, verificou-se 
nova redução de 23,8% em comparação ao quadrimestre anterior, com 32 casos suspeitos notificados, igualmente sem registros de 
confirmação. Esse cenário epidemiológico, associado à implementação oportuna de ações de vigilância, assistência e controle vetorial, 
contribuiu para a prevenção de desfechos graves e óbitos relacionados às arboviroses. Destacam-se, entre as principais estratégias 
adotadas, a intensificação das ações de controle do vetor, a realização de bloqueios oportunos da transmissão, o monitoramento 
entomológico, a ampliação das atividades de educação em saúde e o fortalecimento da vigilância assistencial, por meio da capacitação das 
equipes das Unidades de Saúde da Família e da articulação com a rede hospitalar pública e privada. Tais medidas favoreceram a 
identificação precoce dos casos, o manejo clínico adequado e o acompanhamento oportuno dos pacientes. 

 
 
. 
Tabela 68: Óbitos por Leishmaniose 

Meta 5. Manter menor ou igual a 2 (dois) o número de óbitos por leishmaniose visceral. 

Indicador Óbitos por Leishmaniose 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadrim
estre 

2º 
Quadrim

estre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuad
o 

(Anual) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Fonte SINAN, dados extraídos em 12/01/26. 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA.  Não houveram óbitos confirmados por leishmaniose visceral no período compreendido entre 01 de janeiro e 31 de 
dezembro de 2025. Quando comparado ao mesmo quadrimestre do ano anterior, verifica-se que também não houveram óbitos, fato este que 
vem ocorrendo nos últimos 4 anos. Creditamos este fato ao tratamento adequado e em tempo oportuno recebido por todos os casos 
confirmados, bem como ao monitoramento sistemático dos casos em tratamento.  

 
Tabela 69: Cura em casos novos de tuberculose pulmonar. 

Meta 6. Manter em 75% a proporção de cura de casos novos de TB Pulmonar com confirmação laboratorial exceto em caso de 
encerramento por transferência 

Indicador Cura em casos novos de tuberculose pulmonar. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

0% 0% 50% 0% 75% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 56% 86% 100% 75% 

Fonte 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 
Análise 3° Quadrimestre 
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META ALCANÇADA. Cura em casos novos de tuberculose pulmonar. O indicador é ANUAL e afere a proporção de casos de Tuberculose 
curados na coorte em vigência. Observou-se evolução do indicador durante o ano, sendo que no primeiro quadrimestre obteve-se 56% de cura e 
no segundo quadrimestre já foi alcançada a meta proposta pelo ministério da saúde, com 86%. No último quadrimestre também foi ultrapassada a 
meta de 75% de cura proposta, obtendo-se 100% de cura. Com isso, o indicador anual ficou em 77,3%. Ressaltamos a designação de médico 
infectologista,  com atuação nos casos complexos de tuberculose e nos casos multirresistentes, o que possibilitou uma melhor qualidade na 
atenção aos pacientes portadores de tuberculose. A Área Técnica realizou assessoramento Técnico (Visitas Técnicas Programadas) às USF’s, às 
equipes da Atenção Primária e serviços adjuntos; realizou o monitoramento de recidivas, retratamentos, resistências medicamentosas, realização 
de exames e exames de contatos; monitoramento de 100% dos casos notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN); 
Realização de visita técnica nas unidades de saúde para alinhamento do serviço; Gestão transversal do agravo nos três níveis de atenção 
(primária, secundária e terciária). Em março foi realizado o seminário sobre Tuberculose, onde as unidades foram capacitadas e atualizadas 
sobre os protocolos de manejo dos pacientes com Tuberculose em Palmas. Em novembro foi realizada nova capacitação com os profissionais 
para atualização dos protocolos e do manejo do agravo. 

 
 
Tabela 70: Cura em casos novos de hanseníase. 

Meta 7. Manter no mínimo em 88% a proporção de cura nas coortes de casos novos de Hanseníase. 

Indicador Cura em casos novos de hanseníase. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

70,4% 
 62,5% 

86,4
% 75% 94,1% 69,7% 80% 

88 
% 100% 

78,9% 73% 73,6% 83% 82,2% 78,9% 
88% 

Fonte 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
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META PARCIALMENTE ALCANÇADA. Cura em casos novos de hanseníase. O indicador é ANUAL e afere a proporção de casos de 
hanseníase curados na coorte em vigência. Observou-se evolução do indicador durante o ano, sendo que no primeiro quadrimestre obteve-se 
73,6% de cura e no segundo quadrimestre houve um aumento considerável na meta, atingindo 83%. No terceiro quadrimestre houve uma queda 
discreta com relação ao segundo quadrimestre, obtendo-se 82,2% de cura. Com isso, o indicador anual (2025) ficou em 79,2%, se enquadrando 
no parâmetro Regular, de acordo com o Ministério da Saúde. Vale ressaltar que o tratamento para hanseníase pode variar de 6 meses a 1 ano. 
Dessa forma, os casos novos notificados no segundo semestre de 2025 ainda não finalizaram o tratamento de 12 meses e continuam em 
acompanhamento no ano de 2026. Em casos de intercorrências, como resistência medicamentosa, abandono ou recidivas, o tratamento pode 
ser prolongado por mais tempo. Esses fatores influenciam desfavoravelmente o indicador de cura do ano vigente. Ademais, identificou-se a 
necessidade de uma referência técnica para hanseníase contínua, já em atividade na atenção secundária, visando o acompanhamento dos 
casos complexos. 

 
 
Tabela 71: Realização de teste rápido de sífilis por gestantes. 

Meta 8. Manter maior ou igual a 2 (dois) o número de testes de Sífilis por gestante. 

Indicador Realização de teste rápido de sífilis por gestantes. 

Valores 
(Razão) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadr
imestr

e 

2º 
Quadr
imestr

e 

3º 
Quadr
imestr

e 

Pactuado (Anual) 

- - - - - - - - - - - - 2,2 2,4 2,6 2 

Fonte Fórmula do cálculo: TR( duo + rede cegonha) / N° de gestantes por quadrimestre (vinculadas e não vinculadas)Sisloglab / 
BI.eSUS, Extração: 01 de janeiro até dia 31 de dezembro de 2025 
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META ALCANÇADA. A Rede de Atenção à Saúde (RAS) de Palmas estabelece como rotina a realização de Testes Rápidos (TR) para 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) – abrangendo sífilis, HIV, e hepatites B e C – em cada trimestre gestacional. Para assegurar a 
qualidade e a atualização técnica na condução desses procedimentos, são promovidas capacitações contínuas in loco aos profissionais 
atuantes na rede, bem como programas de integração para novos colaboradores. Estas formações priorizam a adesão e a constante 
atualização em relação aos protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde (MS) para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento de 
cada um dos referidos agravos. A implementação sistemática desta rotina, aliada à capacitação profissional permanente, é fundamental para 
viabilizar o diagnóstico precoce das IST, garantir o início do tratamento em tempo oportuno e interromper a cadeia de transmissão. 
Consequentemente, tais práticas contribuem de forma efetiva para a prevenção da transmissão vertical e para a contenção do aumento da 
incidência dessas infecções na comunidade. Ressalva-se, contudo, uma particularidade técnica do sistema de informação utilizado: devido à 
sua configuração atual, não é factível realizar a extração de dados com periodicidade mensal, sendo as informações consolidadas e 
disponibilizadas apenas ao término de cada quadrimestre. 

 
. 
Tabela 72: Casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade 

Meta 9. Manter até 1 (um) caso novo de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade residentes em Palmas. 

Indicador Casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade. 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadrim

estre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Fonte SINAN-Extração 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2025 
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META ALCANÇADA. A área Técnica de HIV/Aids e IST concentra seus esforços na promoção do diagnóstico precoce, especialmente em 
gestantes. Isso é feito por meio de orientações contínuas sobre a oferta de Testes Rápidos para indivíduos sexualmente ativos e mulheres em 
idade fértil, além da realização desses testes durante todos os trimestres do pré-natal. Paralelamente, busca-se garantir o acesso e a adesão 
ao tratamento, em colaboração com a APS e o SAE. As ações incluem a antecipação de consultas para início da Terapia Antirretroviral (TARV) 
em até sete dias e a busca ativa de pacientes que abandonaram o tratamento. Adicionalmente, são promovidas estratégias de diagnóstico, 
como ações de TR e distribuição de autotestes, e de prevenção, com a distribuição orientada de preservativos e lubrificantes. 

 
 
 
Tabela 73: Casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. 

Meta 10. Reduzir a taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 (um) ano de idade. 

Indicador Casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. 

Valores 
(Taxa) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuad
o 

(Anual) 

11,8/1000 12,9 12,6 13,74 12,5 11,2 7 12,6 12,7 7,1 4,83 14,4 
13,44/

1000 

12,12/

1000 

11,15/

1000 
28/1000 

NV 

Fonte Fonte: SINAN, Dados: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA. A prevenção da Sífilis Congênita enfrenta desafios significativos devido à baixa adesão de gestantes e seus 
parceiros ao tratamento e ao acompanhamento para sua eficácia. Apesar dos esforços contínuos dos profissionais da APS e da Vigilância 
em Saúde para o correto estadiamento da doença, tratamento com intervalos adequados entre as doses, educação permanente, 
atualização de protocolos e acompanhamento individualizado dos casos, a resistência à adesão persiste. É importante ressaltar que as 
notificações referentes aos meses de novembro e dezembro ainda estão dentro do prazo para encerramento. 

 
Tabela 74: Casos notificados de sífilis adquirida. 

Meta 11. Encerrar no mínimo 90% dos casos de Sífilis Adquirida. 

Indicador Casos notificados de sífilis adquirida. 
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Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

93,5% 31,6
0% 

86,25
% 

96,50
% 

86,30
% 

94,6% 100% 100% 95,4% 
89,32

% 

71,25

% 

40,79

% 
65,8% 

65,80

% 

76,01

% 90% 

Fonte Fonte: SINAN, Dados: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025 
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META NÃO ALCANÇADA. A equipe tem intensificado os esforços para capacitar a rede de saúde no seguimento adequado do protocolo de 
tratamento dos casos, apesar das buscas ativas e da articulação com a rede de saúde, ainda enfrenta a resistência da população em aderir 
ao tratamento, principalmente quando os parceiros estão envolvidos. Identificamos a necessidade de uma grande campanha de 
conscientização a respeito do tema. Cabe ressaltar que existem fichas de dezembro que ainda não foram finalizadas devido aos pacientes 
estarem em tratamento, o que impacta o percentual. 

 
 
 
 
Tabela 75: Investigação de óbitos de mulheres em idade fétil. 

Meta 12. Investigar no mínimo 95% dos óbitos em mulheres em idade fértil. 

Indicador Investigação de óbitos de mulheres em idade fértil. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadr
imestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100% 100%  
100% 

 
100% 

 
61,54% 

 
10% 

 
0% 

 
0% 

 
100% 

 
100% 

41,67
% 95% 

Fonte 

Banco de dados do SIM, Sistema de Informações sobre Mortalidade; notificações de mulheres em idade 
fértil registradas entre 01/01/2025 a 31/12/2025.Acesso 20/01/2026 
41,https://bi.rb.adm.br/mod/gestor/vigilancia/sim/  
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META ANUAL PARCIALMENTE ALCANÇADA - EM EVOLUÇÃO. Embora o indicador específico de investigação de óbitos de mulheres 
em idade fértil (MIF) ainda não tenha sido plenamente atingido no segundo quadrimestre de 2025, é fundamental destacar que o andamento 
dos processos investigativos segue rigorosamente os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saúde. Conforme preconiza a Portaria nº 
1.119, de 5 de junho de 2008, que normatiza a Vigilância de Óbitos Maternos, a equipe técnica responsável dispõe de até 120 dias, a contar 
da data do óbito, para concluir a coleta de informações e submeter a ficha-síntese da investigação epidemiológica ao gestor do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM). No 1º quadrimestre, o indicador alcançou 100%, superando a meta mínima de 95%, o que demonstra 
plena conformidade com a normativa vigente. Esse resultado evidencia a organização dos fluxos de trabalho, a atuação oportuna da equipe 
de vigilância do óbito e a efetiva articulação com os serviços notificadores para a coleta de informações complementares. No 2º 
quadrimestre, manteve-se o desempenho máximo, novamente com 100% de investigações realizadas, indicando continuidade e 
consolidação das rotinas operacionais, bem como capacidade de resposta adequada dentro do prazo regulamentar de 120 dias. Já no 3º 
quadrimestre, observa-se redução expressiva do indicador para 41,67%, resultado que, embora represente um percentual inferior à meta 
estabelecida, deve ser analisado à luz do prazo legal para encerramento das investigações. Parte significativa dos óbitos registrados nesse 
período ainda se encontrava dentro do prazo de 120 dias, o que impacta temporariamente o indicador, sem necessariamente caracterizar 
falha no processo investigativo. 

 
 
Tabela 76: Óbitos com causa básica definida. 

Meta 13. Manter em no mínimo 95% a proporção de registro de óbitos com causa básica definida de residentes em Palmas. 

Indicador Óbitos com causa básica definida. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuad
o (Anual) 

98,00% 100% 100% 99,1% 98,3% 98,4% 100
% 

98,3% 93,1% 95,9% 97,8% 100% 
99,58

% 

98,75

% 
96,7% 95% 
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Fonte Banco de dados do SIM, Sistema de Informações sobre Mortalidade; registradas entre 01/01/2025 a 31/12/2025. 
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META ALCANÇADA. No 1º quadrimestre, o indicador alcançou 99,58%, resultado que demonstra excelente qualidade da informação, com 
baixa proporção de causas mal definidas. Esse desempenho reflete a adequada capacitação dos profissionais de saúde, o fortalecimento 
dos fluxos de investigação e a atuação oportuna da equipe técnica na análise e correção dos registros. No 2º quadrimestre, observa-se 
manutenção do alto padrão, com índice de 98,75%, indicando estabilidade do processo de trabalho e consolidação das rotinas de 
monitoramento e qualificação dos dados, mesmo diante de variações na demanda assistencial. Já no 3º quadrimestre, embora haja discreta 
redução para 96,7%, o indicador permanece acima dos parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde, demonstrando resiliência do 
sistema e continuidade das ações voltadas à definição adequada da causa básica de óbito. Essa variação não compromete a qualidade 
global do indicador, mas sinaliza a importância da manutenção das estratégias de acompanhamento e educação permanente. Os resultados 
observados demonstram elevado desempenho do indicador, com percentuais superiores a 95% a qual foi a meta pactuada, evidenciando 
baixa proporção de causas mal definidas. Tal desempenho reflete a qualificação do preenchimento das Declarações de Óbito, a atuação 
efetiva da vigilância do óbito e a adoção de estratégias contínuas de monitoramento e investigação. 

 
 
 
 
Tabela 77: Proporção de eventos notificados como surtos. 

Meta 14. Encerrar 100% dos eventos notificados como surto. 

Indicador Proporção de eventos notificados como surtos. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte Extração em 01/01/2025 a 31/12//2025 pelo SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação e 
Sistema de notifcação de Palmas - Notificasus, Canais da URR e outras fontes de notificação. 
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META ALCANÇADA: No 1º quadrimestre de 2025, o Cievs de Palmas foi informado sobre a ocorrência de 05 surtos de doenças de 
Transmissão Hídrica e Alimentar (DTHA) 05 de surtos de doença mão pé boca(DMPB) e 01 surto de varicela, 02 surto de Chikungunya. No 2 
quadrimestre de 2025 foi o Cievs Palmas foi informado com 05 surtos de DTHA e 02 surto de varicela, 01 surto de mão pé boca e 01 surto de 
conjuntivite. No 3º quadrimestre a CIEVS de Palmas foi informado sobre a ocorrência de 01 surtos de DMPB. Em comparação com os 
quadrimestres anteriores de 2025, o útilmo quadrimestre teve diminuição dos surtos, indicando que as ações preventivas adotadas 
alcançaram resultados satisfatório e como parte dessas ações, foram realizadas visitas técnicas às unidades escolares em parceria com a 
Vigilância Sanitária (VISA), com o propósito de verificar e corrigir inconformidades, além de orientar as equipes gestoras e pedagógicas. 
Diante dos surtos anteriormente ocorridos, o CIEVS atuou de maneira articulada com as áreas alcançaram resultados satisfatório e como 
parte dessas ações, foram realizadas visitas técnicas às unidades escolares em parceria com a Vigilância Sanitária (VISA), com o propósito 
de verificar e corrigir inconformidades, além de orientar as equipes gestoras e pedagógicas. Diante dos surtos anteriormente ocorridos, o 
CIEVS atuou de maneira articulada com as áreas técnicas responsáveis e com as demais instâncias da Vigilância em Saúde, promovendo 
intervenções oportunas e coordenadas, incluindo a adoção de medidas de controle sanitário voltadas à interrupção da cadeia de transmissão 
e à prevenção de novos casos. Todos os surtos identificados foram devidamente registrados e tiveram seu encerramento formalizado no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 
 
Tabela 78: Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo 
humano. 

Meta 
15. Manter em 100% o percentual de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos 
parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 

Indicador Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadrim

estre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadrim

estre 

Pactua
do 

(Anual) 
99 113 103% 113% 108 110 110 76,8 77,7 81,4 88,8 74,0 107,6 101,39 80,56 80% 

Fonte SISAGUA: Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para o 
Consumo Humano. Dados atualizados em 29/08/2025. 
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META PARCIALMENTE ALCANÇADA: A tabela apresenta a proporção mensal de análises realizadas em amostras de água para consumo 
humano, considerando os parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. Verifica-se variação ao longo do ano, com melhor 
desempenho no 1º quadrimestre (107,6%) e redução no 3º quadrimestre (80,56%), alcançando 96,52%, ficando abaixo da meta anual 
pactuada de 100%. A redução do percentual está relacionada a redistribuição dos postos de coleta e a instituição de cronograma de coleta 
específica pela concessionária, desse modo, os dados referentes a novembro e dezembro só estarão atualizados e disponíveis em março 
2026. 

 
 
Tabela 79: Encerramento de casos de doenças de notificação compulsória imediata 
(DNCI). 

Meta 
17. Encerrar 80% dos casos de Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DNCI) registrados no SINAN, em até 60 dias 
a partir da data de notificação. 

Indicador Encerramento de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI). 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

99% 0% 60% 100% 100% 100% 
97,3

% 
100% 100% 100% - 

76,90

% 

71,40

% 
100% 80% 100% 

Fonte Dados extraídos da base de dados do Sinan-net, através da ferramenta Sinan relatórios, no período 
avaliativo de 01/01/2025 a 31/12/2025. 
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META ALCANÇADA: O desempenho do indicador de encerramento oportuno de Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DNCI) ao 
longo do ano apresentou uma trajetória de recuperação e consolidação. Embora a meta anual pactuada tenha sido de 80%, os dois 
primeiros quadrimestres enfrentaram dificuldades operacionais, enquanto o terceiro demonstrou eficiência máxima. No 1º Quadrimestre, o 
índice fechou em 76,90%, ficando levemente abaixo da meta. O ponto crítico deste período foi o mês de fevereiro, que registrou 0,0% de 
encerramento, o que sugere um represamento de dados ou falhas no fluxo de investigação da Vigilância Epidemiológica. O 2º Quadrimestre 
apresentou o desempenho mais baixo do ano, com 71,40%. Apesar de meses de excelência (maio a julho com 100%), a média foi puxada 
para baixo pela instabilidade nos processos de atualização do Sinan-net, evidenciando que a pontualidade no encerramento (em até 60 
dias) ainda não estava padronizada.Por fim, o 3º Quadrimestre representou o ápice da eficiência, atingindo 100% de aproveitamento. Este 
resultado indica que todos os casos notificados foram encerrados dentro do prazo regulamentar, corrigindo as falhas dos períodos 
anteriores e garantindo a qualidade da informação para o controle de surtos. Em suma, houve uma evolução clara: partiu-se de um início 
irregular para um encerramento de ano com total conformidade técnica, superando a meta estabelecida pela gestão. 

 
 
 
Tabela 80: Ações de vigilância sanitária consideradas necessárias a todos os 
municípios realizados. 

Meta 16. Realizar anualmente 100% das ações de vigilância sanitária consideradas necessárias a todos os municípios. 

Indicador Ações de vigilância sanitária consideradas necessárias a todos os municípios realizadas. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

83,30% 83,30
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

91,65

% 
100% 100% 100% 

Fonte Dados extraídos de planilhas de controle da Diretoria de Vigilância Sanitária 
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META ALCANÇADA. A análise comparativa dos três quadrimestres de 2025 evidencia o cumprimento integral da meta de realizar 100% das 
ações de vigilância sanitária consideradas necessárias, com execução dos sete grupos de ações em todos os períodos avaliados. No 1º 
quadrimestre, observou-se uma evolução consistente das ações, com destaque para a ampliação dos cadastros, inspeções e instauração de 
processos administrativos sanitários, indicando o fortalecimento da atuação fiscalizatória e maior presença da Vigilância Sanitária no 
território. Em comparação com o mesmo período de 2024, houve melhora significativa dos principais indicadores, refletindo uma gestão mais 
ativa e eficaz. No 2º quadrimestre, manteve-se o cumprimento integral da meta, com consolidação das ações de fiscalização, aumento de 
autuações, notificações, interdições e arrecadação, além da ampliação da regularização de estabelecimentos. O período também evidenciou 
desafios operacionais, como a necessidade de intensificar as ações educativas e conferir maior celeridade à conclusão dos processos 
administrativos. No 3º quadrimestre, verificou-se a intensificação das ações fiscalizatórias, com crescimento expressivo das visitas fiscais, 
notificações e processos autuados, demonstrando maior rigor regulatório. Em contrapartida, observou-se redução das atividades educativas 
e menor volume de processos julgados, o que reforça a necessidade de reequilibrar as ações preventivas e de promover maior fluidez na 
fase conclusiva dos processos. De forma geral, a comparação entre os três quadrimestres demonstra uma trajetória de fortalecimento 
progressivo da Vigilância Sanitária, com ampliação da capacidade fiscalizatória e manutenção do cumprimento integral da meta anual 
(100%), ao mesmo tempo em que aponta desafios relacionados ao equilíbrio entre fiscalização, educação sanitária e resolutividade 
processual. 

 
 
 
Tabela 81: Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação 
para crianças menores de dois anos de idade. 

Meta 18. Alcançar no mínimo de 75% a cobertura vacinal. 

Indicador Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade. 

Valores 
(Proporção) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

75% 0% 25% 25% 0% 25% 25% 50% 50% 50% 50% - 25% 50% 50% 75% 

Fonte Fonte: LocalizaSUS - Acesso em 28/08/2025. 
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META PARCIALMENTE ALCANÇADA: Além das coberturas vacinais individuais por imunobiológico, o Ministério da Saúde também 
acompanha o indicador denominado Proporção de Vacinas Selecionadas com Cobertura Vacinal Adequada, que engloba as vacinas 
prioritárias: Pentavalente, Poliomielite, Pneumo 10 e Tríplice Viral. Para esse conjunto, considera-se adequada a cobertura vacinal igual ou 
superior a 95% para cada um dos imunizantes. Em 2025, apesar de ainda apresentar indicadores abaixo do recomendado, as coberturas 
vacinais no município apresentaram uma expressiva melhora, especialmente no segundo semestre. Ao final do ano (até nov/2025), o indicador 
de Proporção de Vacinas com Cobertura Vacinal Adequada alcançado foi de 50%, com resultados de 98,4 para a vacina Pneumo 10 e 95,7 
para Tríplice Viral. E mesmo para os imunobiológicos em que o indicador não foi alcançado (mínimo de 95%), houve uma expressiva melhora 
no percentual em 2025, comparando-se com anos anteriores. É importante destacar que os dados utilizados para esta análise referem-se ao 
período de janeiro a novembro de 2025, conforme informações disponíveis na plataforma oficial do Ministério da Saúde até o momento. Os 
dados referentes ao mês 12/2025 ainda não estão disponíveis, o que limita uma avaliação completa do desempenho vacinal referente ao 3º 
quadrimestre. Várias estratégias foram desenvolvidas no âmbito municipal com o intuito de melhorar os indicadores de cobertura vacinal. Uma 
das ações desenvolvidas foi a implantação do Projeto Missão Imunizar, em agosto de 2025, visando ampliar a cobertura vacinal da população 
e facilitar o acesso às vacinas do calendário nacional. 

 
 
 
Tabela 82: Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 

Meta 21. Reduzir o número de óbitos maternos de residentes em Palmas. 

Indicador Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Fonte Banco de dados do SIM, Sistema de Informações sobre Mortalidade; registradas entre 01/01/2025 a 

31/12/2025.https://bi.rb.adm.br/mod/gestor/vigilancia/sim/ 
Análise 3° Quadrimestre 
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META ALCANÇADA. Não houve óbito materno declarado durante os três quadrimestres, porém não exime a possibilidade de haver algum 
óbito dentro deste período, pois está dentro do prazo para investigação estabelecido pelo Ministério da Saúde que é de 120 dias. Vale ressaltar 
que a área técnica está com esforços para que essa meta seja sempre alcançada com meios de prevenção e ações de promoção como a 
discussão e orientações de casos, incluindo o fortalecimento das políticas públicas de saúde da mulher . Este esforço investigativo é 
robustecido por ações efetivas da gestão municipal, que incluem o contínuo fortalecimento das políticas públicas de saúde da mulher e a 
recente reativação do Comitê de Mortalidade Materna, instituído pela Portaria nº 170, de 11 de abril de 2025, instância colegiada responsável 
pelo monitoramento e análise aprofundada dos casos. A condução das investigações caracteriza-se pela articulação intersetorial e 
multidisciplinar, envolvendo os Núcleos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar, as Equipes de Saúde da Família das áreas de abrangência 
dos casos e o Grupo Técnico de Discussão de Óbitos. Este último colegiado reúne-se semanalmente para a análise pormenorizada dos casos 
em investigação ou recém-investigados. No que tange aos dados quantitativos, comparado aos anos anteriores representa um decréscimo dos 
casos. Tais números, refletem o compromisso e a diligência da equipe técnica em manter a qualidade e a agilidade dos processos 
investigativos, mesmo diante de um cenário de maior demanda. Importa registrar, para fins de transparência e detalhamento, que o 
acompanhamento mensal do número de óbitos e do estágio de cada investigação é disponibilizado em planilha específica, anexa a este 
relatório. As porcentagens de investigação aqui reportadas referem-se à proporção de casos cuja apuração foi integralmente finalizada dentro 
do período analisado. 

 
Tabela 83: Proporção de gravidez na adolescência. 

Meta 22. Manter a proporção de gravidez na adolescência inferior a 12,42%. 

Indicador Proporção de gravidez na adolescência. 

Valores 
(Proporção) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

9,98 9,64 10,5
9 9,66 10,88 9,9 7,3 8,8 9,89 7,26 6,84 10,47 10,43 11,43 11,52 12,42 

Fonte Dados do SINASC estratificados por meio da ferramenta TabWin 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA: Em 2025, foram registrados 5.166 nascidos vivos no município de Palmas, dos quais 512 foram de mães adolescentes 
com idade entre 14 e 19 anos, não houveram registros de mães com idade menor que 14 anos, correspondendo a uma proporção de 9,91 de 
nascidos vivos de mães adolescentes no período de um ano. Observa-se que o resultado apresentado se situa favoravelmente abaixo da 
média pactuada, estabelecida em 12,42 evidenciando desempenho positivo do município no monitoramento e enfrentamento da gravidez na 
adolescência. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), com consolidação em nível 
municipal, conforme critérios epidemiológicos vigentes. 

 
 
Tabela 84: Taxa de Mortalidade Infantil. 

Meta 23. Manter a taxa de mortalidade infantil em no máximo 12 até 2025. 

Indicador Taxa de Mortalidade Infantil. 

Valores 
(Taxa) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

7,14 10,4
2 16,95 11,49 10,46 11,2 14 7,6 8,5 7,1 16,9 19,2 11,45 10,88 10,82 12/1000NV 

Fonte 

Banco de dados do SIM, Sistema de Informações sobre Mortalidade; e SINASC - Sistema de 
Informação sobre Nascidos Vivos - 01/01/2025 a 
31/12/2025.https://bi.rb.adm.br/mod/gestor/vigilancia/sim/  
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META ALCANÇADA. O período compreendido entre 1º de setembro e 31 de dezembro de 2025, no município de Palmas, demandou atenção 
contínua às estratégias de saúde materno-infantil. Nesse intervalo, foram registrados 1.709 nascidos vivos de mães residentes no município, 
sendo 851 do sexo feminino e 858 do sexo masculino. No mesmo período, foram contabilizados 19 óbitos infantis, conforme dados disponíveis 
até 20 de janeiro de 2026, ressaltando-se que esse quantitativo está sujeito a alterações em razão do prazo de até 60 dias para encerramento 
e atualização das notificações, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde. A análise da Taxa de Mortalidade Infantil ao longo dos três 
quadrimestres de 2025 evidencia manutenção do indicador dentro do limite pactuado, com valores compatíveis com a meta estabelecida de 
manter a taxa igual ou inferior a 12 óbitos por mil nascidos vivos, caracterizando o alcance da meta. No 1º quadrimestre, o indicador 
apresentou valor médio de 11,45 por mil nascidos vivos, configurando o maior índice do período analisado. Esse resultado sinalizou a 
necessidade de intensificação das ações voltadas ao acompanhamento pré-natal, à qualificação da assistência ao parto e ao fortalecimento do 
cuidado neonatal, especialmente no manejo de condições evitáveis. No 2º quadrimestre, observou-se redução da taxa para 10,88, 
representando uma diminuição de 0,57 ponto em relação ao quadrimestre anterior. Essa redução indica impacto positivo das medidas 
adotadas, como o aprimoramento da vigilância do óbito infantil, o monitoramento da rede assistencial e a ampliação das ações de qualificação 
dos serviços de atenção materno-infantil. Já no 3º quadrimestre, o indicador apresentou valor de 11,22, mantendo-se abaixo do limite pactuado 
e evidenciando estabilidade do indicador em patamar controlado, ainda que com discreta elevação em relação ao quadrimestre anterior. Esse 
comportamento reforça a importância da continuidade das ações de vigilância, prevenção e qualificação da assistência, de modo a evitar 
oscilações desfavoráveis. Diante desse cenário e com o objetivo de assegurar a sustentabilidade dos resultados alcançados, a gestão 
municipal intensificou ações preventivas e de vigilância em saúde. Destaca-se a reativação do Comitê de Prevenção do Óbito Materno e 
Infantil, formalizada por meio da Portaria nº 170, de 11 de abril de 2025. Essa instância colegiada tem como atribuições centrais a análise 
sistemática dos óbitos, a identificação de fatores evitáveis e a proposição de medidas corretivas e educativas. O comitê desempenha papel 
estratégico na articulação entre os diversos pontos da rede de atenção à saúde, contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral à 
gestante, à puérpera e à criança. Suas ações incluem o estímulo ao acesso oportuno aos serviços, a qualificação contínua dos profissionais de 
saúde e o monitoramento permanente dos indicadores, consolidando avanços na atenção materno-infantil e na redução de óbitos evitáveis no 
município. 

 
Tabela 85: Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família 

Meta 25. Realizar o acompanhamento das condicionalidades da saúde do Programa Bolsa Família 

Indicador Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

76,92% 

76,92

% 

76,92

% 

76,92

% 

75,90

% 

75,90

% 

75,90

% 

75,90

% 

40,04

% 

52,27

% 

62,65

% 

69,93

% 

76,92

% 

75,90

% 

69,93

% 70% 

Fonte Dados do e-gestor estratificados no site: https://egestoraps.saude.gov.br/. Acesso em 15/01/2025 

Análise 3° Quadrimestre 

No 3º quadrimestre, o indicador de Acompanhamento das Condicionalidades da Saúde do Programa Bolsa Família apresentou resultado de 
69,93%, mantendo-se próximo ao desempenho observado no 2º quadrimestre e consolidando os avanços alcançados ao longo do ano. Em 
relação ao 1º quadrimestre, observa-se a continuidade do acompanhamento das condicionalidades, com manutenção de um patamar elevado 
de cobertura. O resultado do 3º quadrimestre reforça a importância da sustentação das ações já implementadas, bem como do fortalecimento 
das estratégias de monitoramento e registro, de modo a assegurar a regularidade do acompanhamento e favorecer a progressão dos 
resultados nos ciclos seguintes. 

 
Tabela: 86 Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atenção Básica. 

Meta 19. Manter a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atenção Básica. 

Indicador Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atenção Básica. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadr
imestr

e 

2º 
Quadr
imestr

e 

3º 
Quadr
imestr

e Pactuado (Anual) 

96,88% 96,88% 
96,8
8% 

96,8
8% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 

96,88
% 95% 

Fonte Dados do e-Egestor extratificados no site: https://egestoraps.saude.gov.br/ Acesso em 20/01/2026 
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Análise 

META ALCANÇADA. O indicador em tela demonstrou notável estabilidade ao longo do terceiro quadrimestre de 2025, fixando-se em 96,88%. 
Este patamar não apenas cumpre, mas excede a meta estipulada de 95%, um resultado particularmente relevante considerando o crescimento 
populacional observado no município de Palmas durante o mesmo período. Tal desempenho é reflexo da manutenção do quantitativo de 
equipes de saúde e do robustecimento das estratégias de cadastramento da população adstrita, práticas estas conduzidas em consonância 
com os critérios estabelecidos pelo sistema e-Gestor e com as projeções demográficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, o indicador manteve a mesma cobertura observada no primeiro quadrimestre, 
fixando-se em 96,88%. Esse resultado se deve à estabilidade no número de equipes de Saúde da Família em atuação, não havendo 
alterações que impactam diretamente o cálculo do indicador. Cabe destacar que os dados aqui apresentados divergem dos registrados no 
e-Gestor, em virtude de alteração na fórmula de cálculo estabelecida pelo Ministério da Saúde, conforme disposto na Nota Técnica nº 
2/2025-SAPS/MS. 

 
Tabela:87 cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saúde Bucal na Atenção 
Básica. 

Meta 20. Manter a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saúde Bucal na Atenção Básica. 

Indicador Cobertura de Saúde Bucal na Atenção Básica. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadr
imestr

e 

2º 
Quadr
imestr

e 

3º 
Quadr
imestr

e Pactuado (Anual) 

85,45% 
85,4
5% 

85,45
% 85,45% 85,45% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 

85,45
% 82% 

Fonte Dados do e-Egestor extratificados no site: https://egestoraps.saude.gov.br/ 

Análise 

META ALCANÇADA. O indicador de Saúde Bucal no município de Palmas demonstrou notável estabilidade ao longo do ano de 2025, 
consolidando-se no patamar de 85,45%. Este resultado supera a meta estabelecida de 82%, um desempenho significativo, especialmente ao 
se considerar o crescimento populacional do município em comparação com o ano de 2023. A manutenção da cobertura acima do objetivo 
proposto, mesmo diante desse cenário demográfico, é atribuída à consistência das equipes de saúde bucal vinculadas às Equipes de Saúde da 
Família (ESF) e ao contínuo fortalecimento das ações de cadastramento da população no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica (SISAB). 

Análise 3° Quadrimestre 
META ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, o indicador manteve a mesma cobertura observada no primeiro quadrimestre, 
fixando-se em 85,45%. Esse resultado se deve à estabilidade no número de equipes de Saúde Bucal em atuação, não havendo alterações que 
impactam diretamente o cálculo do indicador. Cabe destacar que os dados aqui apresentados divergem dos registrados no e-Gestor, em virtude 
de alteração na fórmula de cálculo estabelecida pelo Ministério da Saúde, conforme disposto na NOTA TÉCNICA Nº 
15/2025-DESCO/SAPS/MS 

 
Tabela 88: Realização Levantamentos de Índice Rápido do Aedes aegypti (LIRAa) 

Meta  26. Realizar 4 Levantamentos de Índice Rápido do Aedes aegypti (LIRAa) 

Indicador  Realização Levantamentos de Índice Rápido do Aedes aegypti (LIRAa) 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 4 

Fonte  
Fonte: Unidade de Vigilância e Centro de Zoonoses (UVCZ) e Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti 

(LIRAa) 

Análise 2° Quadrimestre 
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META ALCANÇADA. O 3º LIRAa foi realizado no período de 01 a 05 de setembro de 2025, com resultados de 0,2% em relação ao Índice de 
Infestação Predial (IIP) e também 0,2% quanto ao Índice de Breteau (IB). O último (4º) foi executado no período de 24 a 28 de novembro de 
2025, período que coincide com o início das chuvas. Essa fase do ano costuma favorecer o aumento de focos do vetor e elevar o risco de 
transmissão das arboviroses. O referido levantamento entomológico indicou o Índice de Infestação Predial (IIP) de 2,0% e o Índice de Breteau 
(IB) também de 2,0%, valores que colocam o município em situação de alerta. Em 2024, porém, o LIRAa realizado no mesmo período registrou 
o IIP de 4,7% e o IB de 5,1%, classificando Palmas em alto risco para transmissão. A comparação evidencia avanços importantes nas ações de 
prevenção e controle, principalmente considerando que este levantamento antecede o pico sazonal de casos e é um dos mais estratégicos para 
orientar a resposta no âmbito municipal. 

 
Tabela 89: Serviço do Centro de Especialidades Odontológicas reestruturado e 
ampliado. 

Meta  27. Reestruturar e ampliar os serviços do CEO - Centro de Especialidades Odontológicas. 

Indicador  Serviço do Centro de Especialidades Odontológicas reestruturado e ampliado. 

Valores (Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

- - - - - - - - - - - - - - - 1 

Fonte  
Gerência de Engenharia e Manutenção dos Estabelecimentos e Saúde / Superintendência de Gestão Administrativa 
/ Secretaria Municipal de Saúde 

Análise 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. A reestruturação do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Palmas, concluída no primeiro quadrimestre de 
2025, resultou em uma nova unidade dotada de 14 consultórios odontológicos. Esta modernização e ampliação da infraestrutura física permitiu a 
duplicação da capacidade instalada de atendimento, a expansão da oferta de procedimentos especializados e uma reorganização otimizada dos 
fluxos assistenciais. Tais melhorias traduzem-se diretamente em um serviço de maior qualidade, eficiência e humanização. Adicionalmente, o 
novo espaço físico proporciona condições de trabalho aprimoradas para os profissionais e maior conforto e acolhimento aos usuários do sistema. 
Esta iniciativa representa um avanço substancial na qualificação da atenção especializada em saúde bucal no município, alinhando os serviços 
locais às diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) e às necessidades crescentes da população palmense. A reconfiguração do 
CEO contribui, ainda, de forma significativa para a consolidação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) de Palmas, fortalecendo o componente de 
atenção secundária e promovendo a efetiva continuidade do cuidado no território. 

 
Tabela 90: Ação de bem estar animal implantado. 

Meta 28. Implementar as ações voltadas ao bem-estar animal 

Indicador Ação de bem estar animal implantado. 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Fonte Banco de dados interno da Unidade de Vigilância e Centro de Zoonoses (UVCZ) e castrapet.palmas.to.gov.br 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA: No 3º quadrimestre foram encoleirados 8.402 cães nas Áreas de Trabalho Locais prioritárias para Leishmaniose Visceral e 
realizados testes rápidos para detecção de LVC em 5233 cães. Foram realizadas 293 castrações no município e 2234 animais foram vacinados 
contra Raiva Animal. 

 
Tabela 91: Percentual de medicamentos da REMUME distribuídos aos usuários do 
SUS. 

Meta 29. Manter no mínimo 70% dos medicamentos da REMUME distribuídos aos usuários do SUS. 
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Indicado

r Percentual de medicamentos da REMUME distribuídos aos usuários do SUS. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadrim

estre 

3º 
Quadrim

estre 

Pactu
ado 

(Anua
l) 

73,23% 86,99% 89,22% 86,99% 84,01% 71,75
% 

73,23
% 

73,98
% 76,95% 76,21

% 
87,36

% 
86,62

% 
84,11

% 75,74% 81,79% 70% 

Fonte Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - HÓRUS 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA - A meta estabelecida para o segundo quadrimestre de 2025, referente à manutenção de, no mínimo, 70% de 
disponibilidade dos medicamentos constantes na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para os usuários do Sistema Único 
de Saúde (SUS) em Palmas, foi alcançada. A média geral de disponibilidade de medicamentos no período foi de 75,74%, superando o mínimo 
exigido. No primeiro quadrimestre, esse percentual havia sido de 84%, demonstrando um desempenho consistente. A análise mensal do segundo 
quadrimestre apresentou os seguintes percentuais de disponibilidade: Maio 84,01%, Junho 71,75%, Julho 73,23%, e Agosto 73,98%. Esses 
dados indicam que, embora tenha havido uma leve oscilação ao longo dos meses, o índice de disponibilidade manteve-se acima do parâmetro 
mínimo, refletindo o compromisso com o acesso contínuo e adequado aos medicamentos essenciais por parte da população usuária do SUS. 

 
Tabela 92: Número de altas terapêuticas realizadas pelos Centros de Atenção Psicossocial 
no período. 
Meta 30. Realizar anualmente pelo menos 12 altas terapêuticas nos Centros de Atenção Psicossocial II e AD III. 

Indicad
or Número de altas terapêuticas realizadas pelos Centros de Atenção Psicossocial no período. 

Valores (Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quad
rimes

tre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

7 9 5 12 6 4 0 0 7 9 8 42 33 10 66 12 

Fonte Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA - Essa tabela refere-se à soma do número de usuários que receberam alta nos três CAPS de Palmas distribuídas entre os 
quadrimestres. Ao comparar o 3º quadrimestre com o 2º, observa-se que houve um aumento considerável no número de alta no 3º 
quadrimestre. No 2º quadrimestre, foram registradas 10 altas, enquanto no 3º quadrimestre esse número foi para 66 altas, obtendo um aumento 
de 56 altas, o que corresponde a um crescimento percentual de 560%. Esse resultado indica que a meta foi superada, uma vez que a pactuação 
para alcance da meta é de que cada CAPS realize no mínimo 12 altas terapêuticas. As altas terapêuticas ocorrem quando os usuários se 
encontram estabilizados e, portanto, a continuidade do tratamento poderá ser nos serviços especializados ambulatoriais ou na Atenção Primária. 
Entre os principais aspectos e critérios considerados para tal deliberação, incluem-se: a estabilidade da condição psicológica e o fortalecimento 
dos vínculos sociais; eventuais mudanças de domicílio do paciente para outra cidade ou estado; alterações no padrão de uso de substâncias 
psicoativas que não impliquem prejuízo funcional ou risco às atividades da vida diária; a manutenção da abstinência, quando este for o objetivo 
terapêutico; o progresso na reinserção social e familiar; ou, em outras circunstâncias, o encerramento do acompanhamento em decorrência de 
óbito. 

 
Tabela 93: Ações de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica 

Meta 
31. Realizar anualmente pelo menos 12 ações de matriciamento com equipes da atenção básica por Centros de Atenção 
Psicossocial II e AD III. 

Indicador Ações de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica. 

Valores (Número absoluto) 

Janeiro Fevere
iro Março Abril Maio Junho Julho Ago Set Out Nov Dez 1º 

Quadr

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 
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imestr

e 

2 6 4 3 0 6 4 15 25 22 9 4 15 25 60 12 

Fonte Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Esta tabela refere-se à soma do número de matriciamentos realizados pelos três CAPS de Palmas (CAPS II, CAPS AD III e 
CAPS i). Conforme determinação do Ministério da Saúde, para o alcance da meta anual é necessário que cada CAPS realize, no mínimo, 12 
(doze) matriciamentos ao ano. Ressalta-se que, no mes de dezembro, os dados disponíveis referem-se apenas ao CAPS i, extraídos do BI 
e-SUS, enquanto os registros de matriciamentos realizados pelo CAPS II e CAPS AD III são provenientes do RAAS (Registro de Ações 
Ambulatoriais da Saúde - Atenção Psicossocial), cujos dados ainda não foram processados pelo sistema SIA/DATASUS para esses meses. 
Destaca-se, ainda, que os dados dos meses de julho e agosto foram inseridos após a entrega do relatório do 2º quadrimestre, em decorrência do 
mesmo motivo.  Ao comparar o 3º quadrimestre com o 2º quadrimestre, observa-se um aumento no número de matriciamentos. No 2º 
quadrimestre foram registrados 25 matriciamentos, enquanto no 3º quadrimestre esse número alcançou 60 matriciamentos, representando um 
acréscimo de 35 ações, o que corresponde a aproximadamente 141% de aumento do 3º quadrimestre em relação ao 2º, evidenciando uma 
expansão significativa das ações de matriciamento no período. Na análise geral dos três quadrimestres, verifica-se que houve superação da meta 
estipulada e que, mesmo diante de dados ainda incompletos, os CAPS de Palmas apresentaram crescimento nas ações de matriciamento e 
portanto, o total acumulado dos três quadrimestres supera a meta pactuada anual de 12 matriciamentos. 

 
Tabela 94: Taxa de cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial. 

Meta 32. Aumentar de 0,81 para 1,14 a taxa de cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial. 

Indicador Taxa de cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial. 

Valores (Taxa) 

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agost
o Set Out Nov Dez 

1º 
Quadr
imestr

e 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98 1,14 

Fonte Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Este indicador permanece com a taxa de 1,98, superando a meta que é de 1,14. A partir de 2023 com a implantação do 
Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i) no município de Palmas, foi possível chegar a esse valor. Para cálculo dessa meta 
considera-se a fórmula: [ (Nº de CAPS I x 0,5) + (Nº de CAPS II) + (Nº de CAPS III x 1,5) + (Nº de CAPS i) + (Nº de CAPS AD) + (Nº de CAPS 
AD III x 1,5) / População determinada do período] x 100.000. 

 
Tabela 95: Percentual de atendimentos de baixa complexidade nas Unidades de Pronto 
Atendimento. 

Meta 33. Reduzir de 70% para 50% o percentual de atendimentos de baixa complexidade nas Unidades de Pronto Atendimento. 

Indicador Percentual de atendimentos de baixa complexidade nas Unidades de Pronto Atendimento. 

Valores (porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

30,37% 30,455
% 

31,28
% 

28,71
% 

14,68
% 7,69% 7,625 5,34% 44,35 29,51 27,51 30,25 30,41

% 
35,33

% 32,31 50% 

Fonte Monitoramento das Unidades de Pronto Atendimento de Palmas/TO. 

Análise 3° Quadrimestre 
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META ALCANÇADA. A meta em questão refere-se ao volume de atendimentos de baixa complexidade nas Unidades de Pronto Atendimento 
(UPAs) de Palmas. Neste terceiro quadrimestre de 2025, foi superada (32,31%). visto que essa é uma pactuação anual. Observou-se uma 
diminuição no número de atendimentos dos classificados em verde e azul. Como demonstra a tabela, em relação ao segundo quadrimestre, 
setembro foi o mês que ainda teve uma procura significativa de paciente de baixa complexidade nas UPAs porém, esse volume registrou-se uma 
subsequente e significativa redução desses atendimentos. Esta melhoria é atribuída, em grande medida, às recentes capacitações em 
classificação de risco realizadas pelo Núcleo de Educação em Urgências (NEU) com os profissionais das UPAs. Tais treinamentos visam otimizar 
a triagem e o adequado encaminhamento dos pacientes na rede de atenção à saúde, contribuindo para a utilização mais apropriada dos serviços 
de urgência. 

 
Tabela 96: Tempo médio de resposta das chamadas reguladas pelo SAMU dentro do 
município de Palmas. 

Meta 34. Reduzir de 38m para 25m o tempo médio de resposta das chamadas reguladas pelo SAMU. 

Indicador Tempo médio de resposta das chamadas reguladas pelo SAMU dentro do município de Palmas. 

Unidade(minutos) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

25,29min 25,27
min 

26,27
min 

23,28
min 

25,30
min 

26,29
min 

26,29
min 

26,28
min 0 0 0 0 25m03

s 
26m04

s 0 25min 

Fonte Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) de Palmas/TO. 

Análise 3° Quadrimestre 

META NÃO ALCANÇADA. Tempo Médio de Resposta do SAMU-192 (3º Quadrimestre de 2025). No terceiro quadrimestre de 2025, a meta 
estabelecida para o tempo médio de resposta das chamadas reguladas pelo SAMU-192 em Palmas, fixada em 25 minutos, não foi alcançada 
devido o sistema operacional estar inoperante nos meses observados. Contudo, durante o período, a Central de Regulação do SAMU-192 
registrou um total de 11.342 chamadas das quais 6.971 são do município de Palmas. Observa-se que a maioria dos chamados (4.322) foram com 
envio de ambulância, enquanto que os atendimentos sem o envio de ambulância porém orientados somaram um total de 2.845, queda significativa 
em relação ao primeiro e segundo quadrimestre. Apesar desse desafio, cabe destacar um avanço importante na redução no número de trotes 
direcionados ao serviço 192. No mês de novembro e dezembro, não foram registrados trotes, uma redução expressiva nos meses citados.Cabe 
informar que essa é uma prática indevida que compromete diretamente a agilidade e a eficácia do atendimento às ocorrências reais, gerando 
prejuízos ao sistema como um todo. Como estratégia de enfrentamento, o Núcleo de Educação em Urgências (NEU) tem intensificado ações 
educativas, por meio de palestras em instituições de ensino e empresas, com foco na conscientização sobre o uso adequado e responsável do 
serviço 192. Tais iniciativas têm demonstrado impacto positivo, contribuindo para a redução progressiva dos trotes, conforme aponta relatório da 
coordenação administrativa do SAMU-192. 

 
Tabela 97 : Número de servidores capacitados anualmente. 

Meta 35. Aumentar de 50% para 80% o percentual de servidores capacitados, lotados na Rede de Urgência e Emergência 

Indicador Número de servidores capacitados anualmente. 

Valores (Percentual) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

 
13 77 106 56 65 437 66 0 38 245 123 152 37,16

% 
81,60

% 
83,15

% 80% 

Fonte NEU - Núcleo de Educação em Urgência - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) de Palmas/TO. 
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META ANUAL – CAPACITAÇÃO NA REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. A meta anual de capacitação continua em andamento na rede de 
Urgência e Emergência, que conta atualmente com um quadro de  671 servidores lotados, porém houve redução nesse quantitativo de servidores 
em relação ao segundo quadrimestre(696). Desses, (671) servidores (83,15%) foram capacitados apenas nos meses de Os cursos ofertados 
estão alinhados às necessidades específicas das demandas do serviço, buscando qualificar os servidores para um atendimento cada vez mais 
humanizado e eficaz. Os profissionais da Rede de Urgência e Emergência passam constantemente por capacitações, visando a melhoria 
contínua do atendimento e a busca pela satisfação dos usuários. 

 
Tabela 98: Produção dos procedimentos ambulatoriais faturados no SIA/SUS, no ano de 
2025. 

Meta 
36. Ampliar para 4.237.130 o número de consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais faturados no SIA/SUS, no ano 
de 2025. 

Indicador Produção dos procedimentos ambulatoriais faturados no SIA/SUS, no ano de 2025 

Valores 
(Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

- - - - - - - - 338.
718 

340.
980 

- - 
1.565.
798 

1.319
.298 

679.6
98 

4.237.130 

Fonte DATASUS/SIASUS - Sistema de Informações Ambulatoriais no SUS 

Análise 

Análise 3° Quadrimestre 

META ANUAL – EM EVOLUÇÃO.  O município de Palmas dispõe de uma rede de serviços próprios composta por 61 estabelecimentos de 
natureza jurídica da administração pública, sendo complementada por uma rede de serviços privados credenciados ao SUS, nos quais 24 
estabelecimentos prestam serviços especializados. No total, o município oferece serviços de saúde em 85 estabelecimentos, entre próprios e 
credenciados, conforme cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Os dados referentes à produção de serviços de 
saúde no terceiro quadrimestre de 2025 abrangem os meses de setembro e outubro, uma vez que os dados de novembro e dezembro ainda 
encontram-se em processamento. Durante esse período, contabilizou-se 679.698 consultas e procedimentos especializados realizados nos 
serviços próprios e credenciados em Palmas, registrando avanços significativos na produção assistencial. 

 
Tabela 99 : Percentual da Clínica da Mulher Implantado 

Meta 37. Implantar a Clínica da Mulher 

Indicador Percentual da Clínica da Mulher Implantado 

Valores (Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

 
            0   1 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde - SEMUS 
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META NÃO ALCANÇADA. A Clínica da Mulher não foi implantada, mas permanece em processo de análise, um status análogo ao reportado em 
quadrimestres anteriores para o município de Palmas. Não obstante esta fase analítica do indicador, é importante salientar que o atendimento às 
mulheres tem sido continuamente garantido e realizado pelas unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS). 

 
Tabela 100 : Unidade de Pronto Atendimento Infantil implantado 
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Meta 38. Implementar o serviço de atendimento infantil nas Unidades de Pronto Atendimento 

Indicador Unidade de Pronto Atendimento Infantil implantado 

Valores (Número absoluto) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 

Pactuado 
(Anual) 

 
            0   1 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde - SEMUS 
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META NÃO ALCANÇADA. Cabe informar que a meta continua em análise como citado no primeiro quadrimestre, mesmo assim, os atendimentos 
a crianças e adolescentes estão sendo realizados nas unidades de pronto atendimento norte e sul. Que a Unidade de Pronto Atendimento Sul 
passou por reforma no final de 2024 e foi inaugurada uma ala específica para os atendimentos infantojuvenil, onde vem atendendo as demandas 
existentes de forma satisfatória aos usuários do SUS, que buscam atendimento no serviço de urgência e emergência de Palmas. O projeto do 
Complexo de Saúde Materno Infantil está em construção pela Gerência de Estruturação e Manutenção dos Estabelecimentos de Saúde. 

 
Tabela 101: Investigação de óbitos encaminhados ao CEREST 

Meta 39. Investigar os óbitos encaminhados ao CEREST 
Indicador Investigação de óbitos encaminhados ao CEREST 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte Banco de dados do SIM, Sistema de Informações sobre Mortalidade; registradas entre 01/01/2025 a 29/08/2025. 
Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Todos os casos de óbitos relacionados ao trabalho que chegaram ao conhecimento do CEREST, seja por envio da declaração 
de óbito pelo SIM (dos casos potencialmente relacionados ao trabalho para investigação), ou por casos notificados como acidente de trabalho que 
tiveram como desfecho o óbito ou ainda através de conhecimento pela mídia local, foram investigados pelo CEREST. 
 

 
Objetivo: Fortalecer a gestão do SUS, com aprimoramento dos processos de trabalho. 
 

Tabela 102: Percentual de instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária 
elaborados e revisados 

Meta 1. Elaborar e revisar 100% dos instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária dentro dos prazos determinados. 

Indicador Percentual de instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária elaborados e revisados. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

100% 
100
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte Assessoria Especial de Planejamento Estratégico em Saúde / Secretaria Municipal de Saúde 
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META ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, foi integralmente cumprida a meta relacionada à elaboração e revisão dos instrumentos de 
gestão do SUS pertinentes ao período avaliado. Foram realizadas as seguintes ações: monitoramento e avaliação do PPA referentes ao 2º 
quadrimestre de 2025; início elaboração do 3º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025; elaboração do Plano Municipal de 
Saúde e do PPA 2026–2029; além da elaboração das peças orçamentárias dos instrumentos de gestão do exercício de 2026, elaboração da 
Programação anual de Saúde 2026. 

 
Tabela 103: Percentual de instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária 
monitorados e avaliados. 

Meta 2. Monitorar e avaliar 100% dos instrumentos de gestão do SUS e de gestão orçamentária. 

Indicador Percentual de instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária monitorados e avaliados. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte Assessoria Especial de Planejamento Estratégico em Saúde / Secretaria Municipal de Saúde 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. No segundo quadrimestre de 2025, foi integralmente cumprida a meta relacionada ao monitoramento e avaliação dos 
instrumentos de gestão do SUS pertinentes ao período avaliado. Foram realizadas as seguintes ações: monitoramento e avaliação do PPA 
referentes ao 2º quadrimestre de 2025; início elaboração do 3º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025; elaboração do 
Plano Municipal de Saúde e do PPA 2026–2029; além da elaboração das peças orçamentárias dos instrumentos de gestão do exercício de 2026, 
elaboração da Programação anual de Saúde 2026. 

 
Tabela 104: Número de Auditorias ordinárias e extraordinárias realizadas. 

Meta 3. Realizar 6 auditorias ordinárias e/ou extraordinárias no ano de 2025. 

Indicador Número de Auditorias ordinárias e extraordinárias realizadas. 

Valores 
 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e 
Pactuado 
(Anual) 

 - - 1 - - - 3 - - - 2 1 3 2 6 

Fonte Sistema de Auditoria - SISAUD/SUS 

Análise 3° Quadrimestre 

No terceiro quadrimestre de 2025, foram concluídas as atividades de auditoria relativas aos temas Saúde Bucal na Atenção Primária e Processo de 
Regulação de Acesso a Consultas e Exames Especializados.A auditoria de Saúde Bucal, realizada em 18 Unidades de Saúde da Família com base 
no Relatório Consolidado de Visita Técnica nº 8, foi conduzida com foco na avaliação da infraestrutura, equipamentos, recursos humanos, 
processos de trabalho e disponibilidade de insumos, tendo como referência a Política Nacional de Saúde Bucal. Constatou-se conformidade geral 
com a normativa, porém foram identificados pontos críticos, como déficit pontual de pessoal, condições inadequadas em algumas unidades, falta 
de insumos específicos (como ácido fosfórico 37% em 78% das USFs) e fragilidades na realização planejada de atividades extramuros. Como 
recomendações, foram sugeridas a formalização de cronogramas de visitas domiciliares, a institucionalização de confirmação prévia de consultas e 
o suprimento regular dos insumos faltantes.No que se refere à auditoria do Processo de Regulação, balizada pela Instrução Normativa nº 01/2023, 
foram constatadas diversas não conformidades, tais como: inconsistências recorrentes no preenchimento das solicitações pelas Unidades de 
Saúde, elevado retrabalho, fragilidade na governança e rastreabilidade do processo (com uso de planilhas auxiliares não formalizadas), ausência 
de monitoramento sistemático das filas de espera e do cumprimento dos prazos por classificação de risco, além de protocolos frágeis de 
confirmação de consultas. As recomendações técnicas concentraram-se na padronização dos processos, capacitação das equipes, formalização 
de fluxos e implementação de indicadores de monitoramento contínuo. As auditorias realizadas tiveram como objetivo identificar não conformidades 
e propor medidas corretivas que promovam o aprimoramento da gestão pública em saúde, a eficiência operacional, a transparência dos processos 
e a garantia do acesso adequado aos serviços de saúde pela população. 
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Tabela 105: Número de Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de processos de 
trabalho da gestão de pessoas 

Meta 4. Elaborar 17 Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de processos de trabalho da gestão de pessoas até 2025. 

Indicador Número de Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de processos de trabalho da gestão de pessoas. 

Valores 
 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

- - - - - - - 2 - - - - - 2  
 
- 17 

Fonte 
Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/ Superintendência de Gestão Administrativa/ Secretaria Municipal de 
Saúde 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Foram desenvolvidos e implementados 17 POPs, conforme segue abaixo:PORTARIA Nº 
469/SEMUS/GAB/ASSEXRH/GGPFP, DE 01 DE JUNHO DE 2022 – ANEXOS I, II e III, I - Férias (Anexo I);II - Licença médica (Anexo II);III - 
Salário-Família (Anexo III).PORTARIA Nº 1054/SEMUS/GAB/ASSEXRH/GGPFP,DE 01 DE DEZEMBRO DE 2022 – acrescenta os Anexos IV, V e VI 
Portaria nº 469-I - Licença para tratar de Interesse Particular (Anexo IV);II - Vale-transporte (Anexo V);III - Adicional noturno (Anexo VI).PORTARIA 
Nº 409/SEMUS/GAB/ASSEXRH/GGPFP, DE 25 DE ABRIL DE 2023 - acrescenta os Anexos VII, VIII e IX à Portaria nº 469I - Relatório de frequência 
(Anexo VII);II - Remanejamento de função (Anexo VIII);III - Avaliação Especial de Desempenho - Estágio Probatório (Anexo IX);PORTARIA Nº 
1165/SEMUS/GAB/ASSEXRH/GGPFP, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2023 - acrescenta os Anexos X, XI e XII Portaria nº 469, I - Horário especial para 
servidor estudante (Anexo X);II - Gratificação por Titularidade (Anexo XI);III - Gratificação por Escolaridade (Anexo XII); PORTARIA Nº 
783/SEMUS/GAB/ASSEXRH/GGPFP, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024 - acrescenta os Anexos XIII, XIV e XV à Portaria nº 469;I - Progressão 
Vertical (Anexo XIII);II - Permanência em mesmo nível e referência (Anexo XIV); III - Promoção (Anexo XV).PORTARIA Nº  
430/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS/GGRTS, DE 22 DE AGOSTO DE 2025 - Acrescenta os Anexos XVI e XVII à Portaria nº 469;I - Frequência - 
servidores municipais cedidos à SESAU (Anexo XVI); I - Frequência - servidores da SESAU e do Ministério da Saúde cedidos para o município e 
Palmas (Anexo XVII). 

 
 

Tabela 106: Percentual de demandas judiciais concluídas pela ASSEJUR. 
Meta 5. Ampliar de 55% para 75% o percentual das demandas judiciais concluídas pela ASSEJUR até 2025. 

Indicador Percentual de demandas judiciais concluídas pela ASSEJUR. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

72,90% 
85,70

% 
81,40

% 
57,50

% 100% 100% 100% 96,15% 
79,17

% 
77,27

% 
80,00

% 
86,67

% 75% 99% 
80,78,
% 75% 

Fonte  

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, a Assessoria Jurídica da Secretaria Municipal de Saúde (ASSEJUR/SEMUS) atuou no 
acompanhamento e na conclusão das demandas judiciais relacionadas às ações e serviços de saúde, garantindo suporte jurídico à gestão e o 
cumprimento das determinações judiciais.No período de setembro a dezembro, as demandas concentraram-se principalmente em solicitações de 
exames e consultas especializadas, procedimentos cirúrgicos, atendimentos em saúde mental, fornecimento de medicamentos e subsídios para a 
defesa judicial. O indicador Percentual de demandas judiciais concluídas pela ASSEJUR apresentou percentuais mensais de 79,17% (setembro), 
77,27% (outubro), 80,00% (novembro) e 86,67% (dezembro), resultando em 80,78% no 3º quadrimestre.O resultado superou a meta pactuada anual 
de 75%, evidenciando a eficiência da atuação da ASSEJUR e a adequação dos fluxos internos, contribuindo para o fortalecimento da governança, da 
segurança jurídica e da gestão pública em saúde. 

 
Tabela 107: Percentual de trabalhadores atendidos pela Clínica Ocupacional 

Meta 6. Manter em 30% o percentual de trabalhadores atendidos pela Clínica Ocupacional. 

Indicador Percentual de instrumentos de gestão do SUS e gestão orçamentária monitorados e avaliados. 
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Valores 

(unidade) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e Pactuado (Anual) 

3 2 59 60 73 97 117 74 24 1 21 07 124 361 53 900 

Fonte Atestados de Saúde Ocupacional - GRO 

Análise 3° Quadrimestre 

META DE MANUTENÇÃO DOS ATESTADOS DE SAÚDE OCUPACIONAL ATUALIZADOS CONFORME O PCMSO - ALCANÇADA. Durante o 
terceiro quadrimestre de 2025, a clínica médica ocupacional da SEMUS realizou o atendimento de 53 servidores. A meta anual é atender 30% de um 
volume de 3.000 servidores de forma contínua. Estes procedimentos seguem as diretrizes estabelecidas pelo Programa de Controle Médico de 
Saúde Ocupacional (PCMSO) e visam primordialmente à avaliação da aptidão do servidor para o exercício de suas funções, à identificação precoce 
de possíveis agravos à saúde relacionados à atividade laboral e ao subsequente encaminhamento dos casos que demandem tratamento específico. 
Ressalta-se que não foi possível o atendimento do total pactuado, tendo em vista que a médica avaliadora foi afastada com licença maternidade no 
segundo semestre de 2025.  

 
Tabela 108: Número de ações de vigilâncias externas de saúde do trabalhador realizadas 
em parceria com o CEREST e a VISA. 

Meta 
7. Realizar 20 ações de vigilâncias externas de saúde do trabalhador em parceria com o Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador (CEREST) e a Vigilância Sanitária (VISA). 

Indicador Número de ações de vigilâncias externas de saúde do trabalhador realizadas em parceria com o CEREST e a VISA. 

Valores 
(unidade) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado 
(Anual) 

1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 1 8 11 9 20 

Fonte Termo de Visita e Notificações Emitidas 

Análise 3° Quadrimestre 

META ANUAL - ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, foram efetuadas nove ações intersetoriais de vigilância em ambientes e processos 
de trabalho, desenvolvidas em parceria com a Vigilância Sanitária e o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) no município de 
Palmas/TO. Tais intervenções tiveram como foco o fortalecimento da rede de atenção à saúde do trabalhador e a promoção de melhorias contínuas 
nas condições laborais, com o objetivo precípuo de contribuir para a progressiva redução e, idealmente, a eliminação de acidentes e adoecimentos 
ocupacionais nos diversos empreendimentos locais. 

 
Tabela 109: Número de Auditorias ordinárias e extraordinárias realizadas. 

Meta 
8. Ampliar o número de auditorias de saúde, meio ambiente, segurança do trabalho e ergonomia realizados nos equipamentos 
públicos da rede municipal de saúde. 

Indicador Número de Auditorias ordinárias e extraordinárias realizadas. 

Valores 
(unidade) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadri
mestr

e 

2º 
Quadri
mestr

e 

3º 
Quadri
mestr

e Pactuado (Anual) 

4 8 20 6 34 2 56 12 8 6 8 4 38 104 26 
 
 

Fonte Lista de Presença nas Capacitações 

Análise 3° Quadrimestre 
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META ALCANÇADA.No terceiro quadrimestre de 2025, foram realizadas 26 auditorias nas unidades de saúde do município de Palmas. Considerando 
a meta pactuada de 60 auditorias no ano. As referidas auditorias foram conduzidas com múltiplos propósitos, abrangendo: a capacitação dos 
servidores; a coleta de dados relevantes para a gestão dos serviços; a inspeção das condições de saúde, segurança e ambientais das instalações; e o 
acompanhamento da implementação de novos procedimentos técnicos. O conjunto dessas ações é essencial e visa assegurar a manutenção de um 
ambiente laboral seguro, com o objetivo precípuo de prevenir a ocorrência de acidentes e o desenvolvimento de doenças ocupacionais entre os 
trabalhadores. E apoio na emissão dos alvarás.. 

 
Objetivo: Fortalecer o controle social e a participação da população por meio do 
Conselho Municipal de Saúde e os Canais de Interação com o usuário, com garantia 
da transparência e participação cidadã. 

 
 
Tabela 110: Percentual de encontros do Conselho Municipal de Saúde realizados 
anualmente. 
Meta 1. Realizar 100% dos encontros previstos pelo Conselho Municipal de Saúde. 

Indicador Percentual de encontros do Conselho Municipal de Saúde realizados anualmente. 

Valores 
(porcentagem) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1º 
Quadrimes

tre 

2º 
Quadrim

estre 

3º 
Quadrime

stre 
Pactuado 
(Anual) 

100% 100% 100% 100% 100 
100
% 

100
% 100% 100% 100 

100
% 100% 100% 100% 100 100% 

Fonte Listas de Presença e Ata das reuniões do Conselho Municipal de Saúde. 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA. Neste quadrimestre ocorreram 04 reuniões ordinárias e 02 extraordinárias. 

 
Tabela 111: Número de instrumentos de gestão do SUS fiscalizados e avaliados. 

Meta 2. Fiscalizar e avaliar anualmente os instrumentos de gestão do SUS (PMS, PAS, Relatórios Quadrimestrais, RAG). 

Indicador Número de instrumentos de gestão do SUS fiscalizado e avaliado. 

Valores 
(Unidade) 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
1º 

Quadri
mestre 

2º 
Quadri
mestre 

3º 
Quadri
mestre 

Pactuado (Anual) 

- - - 2    - 1 - - - 1 - - 2 1 1 6 

Fonte Assessoria Especial de Planejamento Estratégico em Saúde / Secretaria Municipal de Saúde 

Análise 3° Quadrimestre 

META ALCANÇADA.Durante o terceiro quadrimestre de 2025, o Conselho Municipal de Saúde apreciou o 2º Relatório Detalhado do Quadrimestre 
Anterior (RDQA) de 2025. 

 
 
8. RECURSOS HUMANOS EM SAÚDE  
 

8.1 Relatório Detalhado da Composição do Quadro de Servidores na Saúde  

 
​ ​ O quadro de servidores vinculados à assistência manteve-se 

majoritariamente composto por profissionais efetivos (2.232), o que demonstra 
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estabilidade no corpo funcional da rede municipal de saúde. Destaca-se a presença de 

27 médicos vinculados a programas federais (Mais Médicos e Médicos pelo Brasil), que 

representam importante reforço para a cobertura em saúde da família, além de 116 

técnicos de enfermagem contratados temporariamente, configurando alternativa 

estratégica para suprir a demanda assistencial. 

​ ​ Outro ponto relevante é a participação de 13 estagiários, 4 profissionais 

oriundos de programas sociais (Palmas do Futuro - RENAPSI) e 8 servidores cedidos 

pela Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins por meio de Acordo de Cooperação 

Técnica. Tais vínculos complementares, embora numericamente inferiores, reforçam a 

política de inclusão social e possibilitam maior flexibilidade na alocação de recursos 

humanos. 

​ ​  

 

De modo geral, o levantamento evidencia que, apesar da predominância de vínculos 

efetivos, a utilização de vínculos temporários e programas federais tem sido 

fundamental para garantir a continuidade dos serviços e atender variações na demanda. 

 

Tabela 112: número de servidores da saúde na assistência​ 
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Cargo Comissi
onado Efetivo 

Efetivo/ 
Função 
Gratific

ada 
Estagiário 

Mais 
Médi
cos 

Comis
sionad

o 

Ministerio 
da Saude 
(Convenio 
nº 98/2021) 

Ministério 
da Saúde 
(Convêni

o Nº 
98/2021) 

REN
APSI 

Requis
itado/ 
Comis
sionad

o 

Secretaria de 
Estado da 
Saúde/TO - 
Acordo de 

Cooperação 
Técnica Nº 
001/2021 

Temporári
o 

Total Geral 
 

AGENTE 
COMUNITAR
IO DE 
SAUDE 

 46
8  1         469 

AGENTE DE 
COMBATE 
AS 
ENDEMIAS 

 24
4           244 

AGENTE DE 
MANUTENC
AO 

 4           4 

AGENTE DE 
SAUDE 
PUBLICA 

      1      1 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E SOCIAL 

 30           30 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
BIOLOGO 

 10           10 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
BIOMEDICO 

 12           12 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ENFERMEIR

 19
6           196 
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O 
ANALISTA 
EM SAUDE - 
FARMACEU
TICO/BIOQU
IMICO 

 43           43 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
FISIOTERAP
EUTA 

 36           36 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
FONOAUDI
OLOGO 

 8           8 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
INSPETOR 
SANITARIO 

 35           35 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
MEDICO 

 15
1          21 172 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
MEDICO 
VETERINARI
O 

 6           6 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
NUTRICIONI
STA 

 16           16 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ODONTOLO
GO 

 86           86 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
PROFISSIO
NAL DE 
EDUCAÇÃO 
FÍSICA 

 6           6 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
PSICOLOGO 

 31           31 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
TERAPEUTA 
OCUPACION
AL 

 2           2 

ASSESSOR 
TECNICO - 
DAS 5 

1            1 

ASSISTENT
E 
ADMINISTR
ATIVO 

 18           18 

ASSISTENT
E GERAL            15 15 

ASSISTENT
E SOCIAL - 
QUADRO 
GERAL 

 1           1 

AUXILIAR 
ADMINISTR
ATIVO 

 8           8 

AUXILIAR 
DE 
ENFERMAG
EM 

          1  1 
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AUXILIAR 
DE 
LABORATÓ
RIO 

      1      1 

AUXILIAR 
DE 
SERVICOS 
GERAIS 

 7           7 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 

 1           1 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
ADMINISTR
ATIVO 

 43           43 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
ENFERMAG
EM 

 21           21 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

 19           19 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
SERVICOS 
GERAIS 

 63           63 

BIOLOGO 
QUADRO 
GERAL 

 1           1 

CIRURGIAO 
DENTISTA           3  3 

DIRETOR 1            1 
ESTAGIARI
O     1

3        13 

FONOAUDI
OLOGO  2           2 

GERENTE 1            1 
GUARDA DE 
ENDEMIAS       3      3 

MEDICO           1  1 
MEDICO - 
PROGRAMA 
MAIS 
MEDICO 

     2
1       21 

MEDICO - 
PROGRAMA 
MEDICOS 
PELO 
BRASIL 

     6       6 

MOTORISTA  54           54 
OPERADOR 
DE 
MAQUINAS 
PESADAS 

 1           1 

PALMAS DO 
FUTURO - 
AUXILIAR 

        4    4 



 

Fonte: Prodata - Módulo Folha de Pagamento  e Quantitativo de Pessoal - janeiro de 2026 
 

O total de servidores lotados na gestão da saúde foi de 401 profissionais. Deste montante, 

295 pertencem ao quadro efetivo, reforçando a base técnica e administrativa da Secretaria. 

Também se observam 24 servidores em cargos comissionados, 10 efetivos que exercem 

funções gratificadas, 26 efetivos que exercem cargos em comissão e 8 requisitados que 

ocupam cargos comissionados,além de 19 temporários, 14 estagiários, 1 servidor do 

Ministério da Saúde (Convênio nº 98/2021) que exerce cargo comissionado e 4 servidores 
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ADMINISTR
ATIVO 
PSICOLOGO  1           1 
TECNICO 
EM 
ENFERMAG
EM 

          3  3 

TECNICO 
EM SAUDE - 
AGENTE DE 
VIGILANCIA 
SANITARIA 

 20 2          22 

TECNICO 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E 
ADMINISTR
ATIVO 

 33  1         34 

TECNICO 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

 84          1 85 

TECNICO 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
CONSULTO
RIO 
DENTARIO 

 37          23 60 

TECNICO 
EM SAUDE - 
PROTETICO 
DENTARIO 

 2           2 

TECNICO 
EM SAUDE - 
TECNICO 
EM 
ENFERMAG
EM 

 41
6          116 532 

TECNICO EM 
SAUDE - 
TECNICO EM 
LABORATORI
O DE 
ANALISES 
CLINICAS 

 7           7 

VIGIA  9           9 

TOTAL 3 2.232 2 2 13 27 5  4  8 176 2.472 



 
oriundos da Secretaria Estadual de Saúde, compondo uma estrutura diversificada de 

vínculos. 

Entre os cargos mais expressivos, destacam-se os Técnicos em Saúde – Assistente de 

Serviços em Saúde (87), Assistente Administrativo (10) e Técnicos em Saúde – Assistente 

Administrativo (16), funções que evidenciam a centralidade das atividades de suporte 

administrativo-operacional no funcionamento da gestão. 

A presença de estagiários e contratos temporários, embora minoritária, constitui reforço 

estratégico em situações emergenciais, permitindo maior capacidade de resposta às 

demandas administrativas. 

 
 

Tabela 113: Número de Servidores da Saúde na Gestão 
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CARGO COMISSI
ONADO 

EFETI
VO 

EFETIVO
/COMISS
IONADO 

EFETIVO
/FUNCA

O 
GRATIFI
CADA 

ESTAGI
ARIO 

MAIS 
MEDICO

S 

Ministeri
o da 

Saude 
(Conveni

o nº 
98/2021) 

Ministeri
o da 

Saude 
(Conveni

o nº 
98/2021)/
COMISSI
ONADO 

RENAPS
I 

REQUISI
TADO/C
OMISSI
ONADO 

SECRETARI
A DE 

ESTADO DA 
SAUDE/TO - 

ACORDO 
DE 

COOPERAÇ
ÃO 

TECNICA Nº 
001/2021 

TEMP
ORARI

O 

Total 
geral 

ADMINISTRA
DOR  1           1 

AGENTE 
ADMINISTRA
TIVO 
EDUCACION
AL 

 1           1 

AGENTE 
COMUNITARI
O DE SAUDE 

 3 1          4 

AGENTE DE 
COMBATE AS 
ENDEMIAS 

 22 1          23 

AGENTE DE 
MANUTENCA
O 

 7           7 

AGENTE DE 
OBRAS E 
SERVICOS 

 2           2 

ANALISTA DE 
RECURSOS 
HUMANOS 

 1 1          2 

ANALISTA DE 
SISTEMAS  1           1 

ANALISTA 
EDUCACION
AL - 
NUTRICIONIS
TA 

  1          1 
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ANALISTA 
EDUCACION
AL - 
PSICOLOGO 

 1           1 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
ASSISTENTE 
SOCIAL 

 4           4 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
BIOLOGO 

 4           4 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
BIOMEDICO 

 4           4 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
ENFERMEIR
O 

 21           21 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
FARMACEUTI
CO/BIOQUIMI
CO 

 16           16 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
FISIOTERAP
EUTA 

 4           4 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
FONOAUDIO
LOGO 

 5           5 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
MEDICO 

 20          3 23 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
MEDICO 
VETERINARI
O 

 1           1 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
NUTRICIONIS
TA 

 1 1          2 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
ODONTOLOG
O 

 8 2          10 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
PSICOLOGO 

 8 2          10 

ANALISTA EM 
SAUDE - 
TERAPEUTA 
OCUPACION
AL 

 1           1 

ANALISTA 
TECNICO-AD
MINISTRATIV
O 

 3           3 

ARQUITETO  1 1          2 

ASSESSOR 
ESPECIAL 1            1 
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ASSESSOR 
EXECUTIVO 1            1 

ASSESSOR 
TECNICO - 
DAS 5 

1            1 

ASSISTENTE 
ADMINISTRA
TIVO 

 9 1          10 

ASSISTENTE 
ADMINISTRA
TIVO - 
CEDIDO 

         1   1 

ASSISTENTE 
DE 
GABINETE - 
DAS 7 

1            1 

ASSISTENTE 
GERAL            9 9 

ASSISTENTE 
SOCIAL 
-CEDIDO 

         1   1 

AUXILIAR 
ADMINISTRA
TIVO 

 5           5 

AUXILIAR DE 
SERVICOS 
GERAIS 

 4  1         5 

AUXILIAR EM 
SAUDE - 
AUXILIAR 
ADMINISTRA
TIVO 

 8 2 3         13 

AUXILIAR EM 
SAUDE - 
AUXILIAR DE 
ENFERMAGE
M 

 1           1 

AUXILIAR EM 
SAUDE - 
AUXILIAR DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

 4 2 1         7 

AUXILIAR EM 
SAUDE - 
AUXILIAR DE 
SERVICOS 
GERAIS 

 8           8 

BIOMEDICO           1  1 

CIRURGIAO 
DENTISTA           1  1 

COORDENAD
OR 4            4 

DIRETOR 5            5 
ECONOMIST
A  1           1 

ENFERMEIR
O        1   1  2 

ENFERMEIR
O - CEDIDO          2   2 

ENGENHEIR
O  1 1          2 
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ENGENHEIR
O DE 
TRAFEGO E 
TRANSPORT
E - CEDIDO 

         1   1 

ESPECIALIST
A EM SAUDE 
- CEDIDO 

         1   1 

ESTAGIARIO     14        14 
FISIOTERAP
EUTA - 
CEDIDO 

         1   1 

FONOAUDIO
LOGO           1  1 

GERENTE 10            10 

JORNALISTA   1          1 

MECANICO  3           3 

MOTORISTA  5           5 

PROFESSOR  2           2 

PSICOLOGO  1           1 

SECRETARIO 
MUNICIPAL 1            1 

TECNICO 
ADMINISTRA
TIVO 
EDUCACION
AL - APOIO 
ADMINISTRA
TIVO 

 1           1 

TECNICO DE 
ENFERMAGE
M-CEDIDO 

         1   1 

TECNICO EM 
SAUDE - 
ASSISTENTE 
ADMINISTRA
TIVO 

 13 3          16 

TECNICO EM 
SAUDE - 
ASSISTENTE 
DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

 73 5 4        5 87 

TECNICO EM 
SAUDE - 
AUXILIAR DE 
CONSULTORI
O DENTARIO 

 2 1         1 4 

TECNICO EM 
SAUDE - 
TECNICO EM 
ENFERMAGE
M 

 10  1        1 12 



 

Fonte: Prodata - Módulo Folha de Pagamento  e Quantitativo de Pessoal - janeiro de 2026. 
 
 

A tabela apresenta um total de 1 servidores em diferentes situações funcionais 

que os afastam de suas atribuições regulares junto à Secretaria Municipal de Saúde. 

Dentre os casos mais expressivos, destacam-se: 

● Licença para Tratar de Assuntos Particulares (LIP): 55 servidores encontram-se 

afastados por esse motivo. 

● Cessões com ônus para o Órgão Requisitante: Compreendem 28 servidores. Nesses 

casos, a Administração não arca com os custos direto. Normalmente essas cessões são de 

servidores que irão ocupar cargos comissionados nos Órgãos correspondentes. De certa 

forma isso é bom para o município, uma vez que ao retornar, esses servidores estão 

qualificados em função de gestão. 

● Cessões com ônus para o Órgão Requisitante, mediante ressarcimento: 11 servidores. 

Nesses casos, esta Secretaria arca inicialmente com os custos e, posteriormente, é 

ressarcida. 

● Mandato Classista: 12 servidores estão licenciados para exercício de atividades 

sindicais. Esses afastamentos estão assegurados pela legislação e não afetam a gestão. 

● Servidores cedidos à Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins via Acordo de 

Cooperação Técnica (ACT nº 001/2021): 14 servidores encontram-se nesse modelo de 

cessão, cuja eficiência e reciprocidade devem ser periodicamente avaliadas à luz do 

interesse público e da necessidade local. 

● Abandono de Cargo: Verifica-se que 12 servidores estão em abandono de cargo por 

motivos diversos. 

 

Observa-se ainda que determinadas categorias profissionais apresentam maior 

incidência de afastamentos, como ANALISTA EM SAÚDE - Enfermeiro (19 casos), Analista 

em Saúde - Médico (21 casos), e Técnico em Saúde - Técnico em Enfermagem (18 casos). 
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TECNICO EM 
SAUDE - 
TECNICO EM 
LABORATORI
O DE 
ANALISES 
CLINICAS 

 1           1 

VIGIA  3           3 

TOTAL 24 295 26 10 14   1  8 4 19 401 



 
 
 
 

Tabela 114: Número de servidores cedidos, em licença por mandato classista, abandono 
de cargo ou licença para tratar de assuntos particulares (LIP). 

CARGO 
ABANDO

NO DE 
CARGO 

CEDIDO COM 
ÔNUS PARA 

O ÓRGÃO DE 
ORIGEM - 
Núcleo de 

Apoio 
Técnico - 
NatJus -  

Tribunal de 
Justiça de 

Palmas 

CEDIDO 
COM 
ÔNUS 

PARA O 
ÓRGÃO 

DE 
ORIGEM - 

Tribunal de 
Contas do 
Estado do 
Tocantins 

CEDIDO 
COM 
ÔNUS 

PARA O 
ÓRGÃO 
REQUISI
TANTE 

CEDIDO 
COM 
ÔNUS 

PARA O 
ÓRGÃO 
REQUISI
TANTE, 
MEDIAN

TE 
RESSAR
CIMENT

O 

LICENÇA 
PARA O 
DESEMP
ENHO DE 
MANDAT

O 
CLASSIS

TA 

LICENÇ
A PARA 
TRATAR 

DE 
INTERES

SES 
PARTICU
LARES 

LICENC
A 

PREMI
O 

MEDIDA 
DE 

RESTRI
ÇÃO DE 
LIBERD
ADE - 
SEM 

TRÂNSI
TO EM 

JULGAD
O 

RESTRI
ÇÃO DE 
LIBERD
ADE - 
COM 

TRÂNSI
TO EM 

JULGAD
O 

SECRETARIA 
DE ESTADO 

DA 
SAÚDE/TO - 
ACORDO DE 
COOPERAÇ
ÃO TÉCNICA 
Nº 001/2021 

Total 
geral 

AGENTE 
COMUNITA
RIO DE 
SAUDE 

   1 1  5     7 

AGENTE DE 
COMBATE 
AS 
ENDEMIAS 

1   5  1 1     8 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E SOCIAL 

    1      1 2 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
BIOLOGO 

     1 1     2 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
BIOMEDICO 

          2 2 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ENFERMEIR
O 

1   3 1 1 8    5 19 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
FARMACEU
TICO/BIOQU
IMICO 

 1  1  2 2    2 8 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
FISIOTERA
PEUTA 

1     2 1    1 5 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
MEDICO 

4   1 1 1 12  1 1  21 
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ANALISTA 
EM SAUDE - 
MEDICO 
VETERINAR
IO 

      1     1 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
NUTRICIONI
STA 

      1     1 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
ODONTOLO
GO 

2    1  3  1   7 

ANALISTA 
EM SAUDE - 
PSICOLOG
O 

   1  1     3 5 

ASSISTENT
E 
ADMINISTR
ATIVO 

   2        2 

AUXILIAR 
ADMINISTR
ATIVO 

   1    1    2 

AUXILIAR 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

 1  1 1       3 

ECONOMIS
TA     1       1 

EDUCADOR 
SOCIAL    1        1 

MOTORISTA    1   1     2 

NUTRICIONI
STA     1       1 

PSICOLOG
O    1        1 

TECNICO 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E 
ADMINISTR
ATIVO 

1   2        3 

TECNICO 
EM SAUDE - 
ASSISTENT
E DE 
SERVICOS 
EM SAUDE 

   4 2 1 7     14 

TECNICO 
EM SAUDE - 
AUXILIAR 
DE 
CONSULTO
RIO 

1      1     2 
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DENTARIO 
TECNICO 
EM SAUDE - 
TECNICO 
EM 
ENFERMAG
EM 

1  1 3 1 2 10     18 

TECNICO 
EM SAUDE - 
TECNICO 
EM 
LABORATO
RIO DE 
ANALISES 
CLINICAS 

      1     1 

Total geral 12 2 1 28 11 12 55 1 2 1 14 139 

Fonte:Prodata - Módulo Folha de Pagamento, - referente a janeiro/2026. 
 
 
8.2 Consolidado de Adequação de Processos em Gestão de Pessoal 
8.2.1 Jornada de Trabalho 
 
​ No período de setembro a dezembro de 2025, foram registradas 27.248 solicitações 

de inclusão manual de batidas de ponto. Destas, 25.704 foram aprovadas, 120 

permaneceram pendentes de análise e 1.424 foram rejeitadas. 

Já as solicitações aprovadas, que totalizaram mais de 25.704 no período, 

demonstram o volume considerável de ajustes necessários no registro eletrônico de 

frequência, reforçando a importância do acompanhamento constante para garantir 

confiabilidade e regularidade na apuração da jornada de trabalho. 

​  
 
  Tabela 115: Solicitações de inclusão de batidas de ponto. 
Situação das solicitações de inclusão 

de batida Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Aprovadas 6.023 6.003 6.912 6.766 

Pendentes 26 28 31 35 

Rejeitadas 255 320 397 452 

Fonte: Sistema MyAhgora, janeiro/2026. 
 

8.2.2  Promoção / Progressão / Gratificações de Titularidade e Escolaridade 
 

No terceiro quadrimestre do exercício de 2025, a Secretaria Municipal de Saúde 

deu continuidade às políticas de valorização do servidor público por meio da efetivação 

da concessão de progressões horizontais aos servidores aptos e na análise de processos 

de benefícios previstos nas Leis Municipais nº 1.417/2005 e nº 1.529/2008, conforme se 

178 



 
observa a seguir: 

Tabela 116. Quantitativo de concessão de progressões funcionais (horizontais) 
conforme a Lei 1.417/2005 

LEI Nº 1.417 Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° QD 

Progressão funcional 50 47 3 12 112 

Correções 10 3 7 2 22 
Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/ Superintendência de Gestão Administrativa / Secretaria 
Municipal de Saúde,  janeiro/2026. 
 

Tabela 117. Quantitativo de concessão de progressões horizontais  previstos na Lei 
1.529/2008 

LEI Nº 1.529 Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° QD 
PROGRESSÃO HORIZONTAL 44 58 84 37 223 

CORREÇÕES 5 3 20 - 28 

 Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/Superintendência de Gestão Administrativa/Secretaria Municipal 
de Saúde, janeiro/2026. 

 Além disso, no mês de novembro de 2025, foi autorizada a realização do 
pagamento dos benefícios referentes à promoção, à progressão vertical e às 
gratificações de titularidade e escolaridade anteriormente pendentes. Os valores 
retroativos devidos estão sendo quitados de forma parcelada, em seis parcelas, conforme 
comunicado pela Gestão Municipal. 

Pode se observar nas tabelas abaixo, o quantitativo de concessões de 

promoções, progressões verticais e gratificações de titularidade e escolaridade 

concedidas: 

 
Tabela 118. Quantitativo de concessão de promoções e gratificações de titularidade 
conforme a Lei nº 1.417/2005 

LEI Nº 1.417 Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° QD 
Promoção - - 142 9 151 

Titularidade - - 78 10 88 
Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/Superintendência de Gestão Administrativa/Secretaria 
Municipal de Saúde, janeiro/2026. 
  
 Tabela 119. Quantitativo de concessão de progressões verticais e gratificações de 
escolaridade conforme a Lei nº 1.529/2008 

LEI Nº 1.529 Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° QD 

Progressão vertical - - 30 4 34 

Escolaridade - - 1 - 1 

Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/Superintendência de Gestão Administrativa/Secretaria 
Municipal de Saúde, janeiro/2026. 

  
8.3 Férias 

A análise quantitativa das concessões e interrupções de férias no âmbito da Rede 
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Municipal de Saúde de Palmas/TO, com base nas disposições da Lei Complementar nº 

008/1999 e do Decreto nº 1.458/2017, durante o terceiro quadrimestre do exercício de 2025, 

visam subsidiar o planejamento institucional, promovendo a efetividade da gestão de 

recursos humanos e a continuidade dos serviços de saúde prestados à população. 

Tabela 120. Quantitativo de concessões previstos na Lei Complementar nº 008/1999 
e Decreto nº 1.458/2017 

Competência Concessões Sistema Integrado de Gestão 
 

Setembro 243 Prodata/Folha de Pagamento 
 

Outubro 244 Prodata/Folha de Pagamento 

Novembro 370 Prodata/Folha de Pagamento 

 
Dezembro 843 Prodata/Folha de Pagamento 

Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/Superintendência de Gestão Administrativa/Secretaria 
Municipal de Saúde, janeiro/2026. 

 

 

Tabela 121. Quantitativo de interrupções via portaria, previstos na Lei 
Complementar nº 008/1999 e Decreto nº 1.458/2017 
Competência Interrupções Portarias 

 
Setembro 9 

PORTARIA Nº 450/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 05 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 452/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 05 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 480/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 15 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 497/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 23 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 505/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 25 DE SETEMBRO DE 2025 

 
Outubro 5 PORTARIA Nº 538/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 06 DE OUTUBRO DE 2025 

Novembro 1 PORTARIA Nº 646/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2025 

 
Dezembro 3 

PORTARIA Nº 762/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 763/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 764/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 

Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/ Superintendência de Gestão Administrativa / Secretaria 
Municipal de Saúde, janeiro/2026. 
 
Tabela 122. Quantitativo de concessões via portaria, previstos na Lei 
Complementar nº 008/1999 e Decreto nº 1.458/2017 
Competência Concessões Portarias 

 
Setembro 7 

PORTARIA Nº 451/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 05 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 453/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 05 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 481/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 15 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 498/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 23 DE SETEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 506/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 25 DE SETEMBRO DE 2025 

 
Outubro 3 PORTARIA Nº 539/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 06 DE OUTUBRO DE 2025 

PORTARIA Nº 579/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 23 DE OUTUBRO DE 2025 

Novembro 2 PORTARIA Nº 647/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2025 
 

Dezembro 8 PORTARIA Nº 765/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 
PORTARIA Nº 735/SEMUS/GAB/SGA/DIGTS, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2025’ 

Fonte: Diretoria de Inovação e Gestão do Trabalho em Saúde/ Superintendência de Gestão Administrativa / Secretaria 
Municipal de Saúde, janeiro/2026. 
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No período de setembro a dezembro de 2025, foram emitidas de forma regular, 1.700 

cartas. Além disso, houve a concessão via portaria de mais 20 cartas de férias a servidores 

que tiveram férias suspensas ou interrompidas anteriormente, conforme previsto na Lei 

Complementar nº 008/1999 e no Decreto nº 1.458/2017. 

De forma geral, os dados indicam que a gestão tem buscado compatibilizar a 

liberação de férias com a continuidade dos serviços. 

 

9. RELATÓRIO DE GESTÃO EM SAÚDE 

 
9.1 Gabinete da Secretaria Municipal de Saúde 
Visitas Técnicas 

No período, a Secretária participou da mesa de abertura do Projeto Saúde Redes, 

iniciativa desenvolvida pelo Ministério da Saúde em parceria com o Conselho Nacional de 

Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS) e hospitais de excelência, por meio do 

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 

(PROADI-SUS). O projeto tem como finalidade apoiar a organização das Redes de Atenção 

à Saúde (RAS), promovendo a integração entre a atenção primária, especializada e 

hospitalar, com foco na regionalização e no fortalecimento da capacidade de gestão de 

municípios de pequeno e médio porte. 

Ainda no quadrimestre, o gabinete participou no 3º Congresso do Conselho de 

Secretarias Municipais de Saúde do Tocantins (COSEMS/TO), evento voltado ao 

fortalecimento da gestão municipal do SUS, à atualização técnica dos gestores e ao 

intercâmbio de experiências entre os municípios, contribuindo para o aprimoramento das 

ações e serviços de saúde no âmbito local. 

No âmbito das articulações, a Secretária Municipal de Saúde, acompanhada de sua 

equipe técnica, participou de reuniões estratégicas com representantes do Ministério da 

Saúde e com o Senador Eduardo Gomes, com o objetivo de fortalecer a articulação política 

e institucional em favor das políticas públicas de saúde do município. Na ocasião, foi 

apresentada e defendida junto ao Ministério da Saúde a necessidade de expansão da Rede 

de Atenção à Saúde de Palmas, considerando o crescimento populacional e o consequente 
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aumento da demanda por serviços assistenciais. A equipe também reuniu-se com a 

Senadora Professora Dorinha para discutir alternativas voltadas à viabilização de recursos 

financeiros que atendam às demandas prioritárias da saúde municipal.  

Ainda no âmbito da agenda institucional, foi realizado o acompanhamento de 

projetos de interesse do município, com destaque para a iniciativa “Agora tem Especialistas”, 

reafirmando o apoio da gestão municipal à ação. Complementarmente, ocorreu reunião com 

a Secretaria de Atenção Especializada à Saúde do Ministério da Saúde, ocasião em que 

foram apresentadas as necessidades específicas de Palmas para a ampliação das Oferta de 

Cuidado Integrado (OCI), com vistas à redução das filas de espera por consultas e 

procedimentos especializados.  

Adicionalmente, a Secretária representou o município de Palmas na Cerimônia de 

Anúncios dos Projetos Habilitados pelo Fundo de Investimento em Infraestrutura Social 

(FIIS), iniciativa destinada ao financiamento de investimentos em infraestrutura da atenção à 

saúde pública, tanto na atenção primária quanto na atenção especializada, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

Captação de Recursos  
A Prefeitura de Palmas, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde (Semus), 

captou no exercício de 2025 o aporte de R$ 114.476.886,00 (cento e quatorze milhões, 

quatrocentos e setenta e seis mil e oitocentos e oitenta e seis reais) em recursos federais - 

emendas e extra-teto. Este resultado é resultado da articulação junto aos parlamentares e 

Ministério da Saúde e da viabilidade técnica das propostas. O montante captado está 

distribuído conforme as seguintes fontes e modalidades: 

 

●​ R$74.800.000,00 de recursos extra-teto (RP2)​
Articulados pelos senadores Eduardo Gomes e Professora Dorinha e pelos 

deputados federais Antônio Andrade e Ricardo Ayres. 

 

Emendas Parlamentares Federais: R$ 39.676.886,00 

●​ R$8.200.000,00 de emenda individual (RP6)​
Indicados pela senadora Professora Dorinha e pelo deputado Vicentinho Júnior 
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●​ R$17.336.887,00 de emenda da Bancada Federal (RP7)​

Indicados pelos deputados Vicentinho Júnior, Lázaro Botelho e Tiago Dimas 

●​ R$14.139.999,00 de emenda de Comissão (RP8)​
Indicados pelos senadores Professora Dorinha e Irajá e pelos deputados Filipe 

Martins e Antônio Andrade 

Os recursos destinados pelo deputado federal Filipe Martins (R$3.000.000,00) foram 

indicados em 2024 e pagos em 2025. 

 

Além desses recursos federais, R$11.300.000,00 foram empenhados pelo 

Ministério da Saúde em 2025, e a Semus aguarda os pagamentos. São eles: 

 

●​ R$ 10.800.000,00 (recurso extra-teto) - senadora Professora Dorinha 

Status: Solicitado Pagamento ao Fundo Nacional de Saúde 

●​ R$500.000,00 (emenda federal) - senador Irajá 

Status: Proposta Empenhada aguardando Formalização 

 
Confira o resumo da captação por cada parlamentar e modalidade do recurso: 

 

 Tabela 123: Apresenta a captação de recursos por parlamentar. 

Parlamentares Recurso extra-teto do 
Ministério da Saúde 

Recurso de emendas 
parlamentares Valor total 

Senador Eduardo Gomes R$ 50.000.000,00 R$ 0,00 R$ 50.000.000,00 

Senadora Professora Dorinha R$ 20.800.000,00 R$ 15.000.000,00 R$ 35.800.000,00 

Dep. fed Vicentinho Júnior R$ 0,00 R$ 12.700.000,00 R$ 12.700.000,00 

Dep. fed. Antônio Andrade R$ 3.000.000,00 R$ 2.639.999,00 R$ 5.639.999,00 

Dep. fed. Tiago Dimas R$ 0,00 R$ 5.336.887,00 R$ 5.336.887,00 

Dep. fed. Filipe Martins* R$ 0,00 R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 

Dep. fed. Ricardo Ayres R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000.000,00 

Dep. fed. Lázaro Botelho R$ 0,00 R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 

 
 
Emendas federais​  
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Considerando apenas as emendas parlamentares federais, com uma soma de 

R$39.676.886,00, a Semus assegurou um montante superior ao valor captado nos últimos 

quatro anos (2021-2024), que totalizou R$30.864.633,00. 

Comparativo da captação de emendas parlamentares: 

●​ 2025: R$ 39.676.886,00 

●​ 2024: R$ 0,00 

●​ 2023: R$ 9.500.000,00 

●​ 2022: R$ 15.400.000,00 

●​ 2021: R$ 5.964.633,00 

Os recursos captados via emendas parlamentares em 2025 foram integralmente 
aportados na modalidade de Incremento de Custeio. Esta estratégia de captação 

priorizou o reforço financeiro imediato das atividades operacionais da Secretaria Municipal 

de Saúde, permitindo o custeio de ações de assistência à saúde, pagamento de serviços de 

terceiros e manutenção das Unidades de Saúde. Confira detalhamento: 

●​ R$30.418.897,00 - incremento MAC 

●​ R$9.257.989,00 - incremento PAP 

A Semus também captou R$74.800.000,00 junto ao Ministério da Saúde, articulados 

por parlamentares, através da Portaria GM/MS nº 6.916/2025; recursos extra-teto para 

ampliar o custeio de serviços da Atenção Primária e da Atenção Especializada. Esses 

recursos foram essenciais para a manutenção das ações da Semus. São eles:  

●​ R$50.000.000,00 - articulados pelo senador Eduardo Gomes; 

●​ R$20.800.000,00 - articulados pela senadora Professora Dorinha; 

●​ R$3.000.000,00 - articulados pelo deputado federal Antônio Andrade; 

●​ R$1.000.000,00 - articulados pelo deputado federal Ricardo Ayres. 

Desse total, temos: 

●​ R$40.800.000,00 para custeio da Atenção Especializada (Média e Alta 

Complexidade) 

●​ R$34.000.000 para custeio da Atenção Primária 
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Para ampliar a captação de recursos, a Semus criou uma assessoria executiva para 

qualificar a articulação com o Parlamento e o Ministério da Saúde. A estratégia incluiu a 

elaboração técnica de propostas alinhadas às necessidades da rede municipal de saúde, a 

elaboração dos planos de trabalho exigidos pelo Ministério e o acompanhamento rigoroso 

das indicações. Além disso, a Semus realizou quatro visitas de articulação direta em Brasília 

com a bancada federal e assessores ministeriais. 

A Assessoria Executiva de Captação de Recursos para o SUS está trabalhando no 

levantamento das informações das emendas estaduais, mas, vale destacar, que em 2025 a 

Semus recebeu R$1.250.000,00, saldo de uma emenda indicada em 2024 pelo deputado 

estadual Eduardo Mantoan. 

 

Projeto Gestão Participativa - Gabinete de Portas Abertas 
O Projeto "Gabinete de Portas Abertas" tem como objetivo garantir a divulgação e o 

acesso da agenda de atividades do Gabinete da Secretaria de Saúde, reforçando o 

compromisso da gestão em relação à transparência das informações e o fortalecimento do 

diálogo institucional. Abaixo, são listados os principais eventos realizados neste 

quadrimestre, incluindo reuniões técnicas, agendas com servidores, instituições, prestadores 

de serviços, eventos com a comunidade, entre outros. 

 

 
 Tabela 124: Agenda - Projeto de Gestão Participativa - Gabinete de Portas Abertas 
   

Agenda - Projeto de Gestão Participativa - Gabinete de Portas Abertas 

Data da Reunião Pauta da Reunião Participantes Externos Participantes da SEMUS Encaminhamento 

01/09 Reunião técnica com  Fundação 
Escola de Saúde Pública  

André Cavallari e Áreas 
Técnicas 

Dhieine Caminski 
 

Alinhamento de 
demandas e parcerias 

entre a SEMUS e a 
FESP. 

01/09 Agenda com Secretário de 
Tocantínia Secretário Wender Dhieine Caminski e Rafael 

Leandro 

Diálogo sobre a 
Programação 

Pactuada e Integrada 
(PPI).  

01/09 Agenda com a comunidade  Marcos Verde Rafael Leandro  Atendimento para os 
usuários do Henfil  

02/09 
Reunião Técnica com a 

Superintendência de Vigilância à 
Saúde 

— Dhieine Caminski e equipe 
da SVS 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho 

02/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e Áreas 

Técnicas 
Alinhamento sobre as 
ferramentas de gestão 

03/09 Agenda com membro do 
Conselho Municipal de Saúde Geraldo Santos Magela Rafael Leandro  Acolhimento das 

demandas de saúde 
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04/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e Áreas 

Técnicas 

Alinhamento da 
elaboração do 

PPA/LOA  

09/09 Agenda com prestador de 
serviços  

Representante legal da 
empresa Telebrás Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

09/09 Agenda com prestador de 
serviços 

Representante legal do 
Hospital Padre Luso Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS. 

09/09 Agenda com subprefeita Valtônia Subprefeita Valtônia Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde 

09/09 Agenda com instituição Equipe FEPESE 
 

Dhieine Caminski e Áreas 
Técnicas 

Articulação de parceria 
entre as instituições.  

09/09 Agenda com Prefeito de 
Pequizeiro-TO Prefeito Jocélio Nobre Rafael Leandro  

Diálogo sobre proposta 
de assessoria de 

planejamento 

10/09 Agenda com Superintendente da 
União 

Superintendente do 
Patrimônio da União Dhieine Caminski Diálogo sobre doação 

de terrenos. 

10/09 Agenda com instituição Reitor da Ulbra  Dhieine Caminski Articulação de parceria 
entre as instituições. 

10/09 

Reunião técnica com a 
Superintendência de Integração, 
Governança e Padronização em 

Saúde (SIGPS) 

— Dhieine Caminski e equipe 
da SIGPS 

Alinhamento do Projeto 
com a FEPESE. 

10/09 Agenda com a comunidade Sra. Patrícia Rafael Leandro  Acolhimento das 
demandas de saúde. 

11/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e Áreas 

Técnicas 
Alinhamento sobre os 
processos de trabalho.  

11/09 Agenda com servidor da 
assistência Servidora Edna Mendes Dhieine Caminski e Rafael 

Leandro 
Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

11/09 Agenda com instituição Associação Tocantinense de 
Diabetes 

Rafael Leandro e Áreas 
Técnicas 

Diálogo sobre 
ambulatório de 

Diabetes Mellitus. 

11/09 Agenda com prestador de serviço 
Representante legal da 
empresa Aires & Ribeiro 

 
Rafael Leandro  

Diálogo sobre a 
locação de prédio da 

logística. 
 

12/09 Agenda com servidor da 
assistência Servidor Santiago Dhieine Caminski Alinhamento sobre os 

processos de trabalho. 

15/09 Reunião técnica com a Diretoria 
de Atenção Primária — Dhieine Caminski e equipe 

DAPS 

Diálogo sobre os 
projetos: CAISAM e 
Educação Sexual e 

Reprodutiva. 

15/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores — Dhieine Caminski e Áreas 

Técnicas 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho 

das UPAS. 

15/09 Reunião técnica com a Diretoria 
de Atenção Primária 

— 
 

Dhieine Caminski e equipe 
DAPS 

Apresentação do 
projeto de 

agendamento online. 

15/09 Agenda com instituição Diretor da Afya Dhieine Caminski Diálogo sobre a Clínica 
Escola. 

15/09 Reunião técnica com instituição Patrícia Nomellini e Jaciela 
Margarida 

Rafael Leandro e Áreas 
Técnicas 

Diálogo sobre a 
disponibilização de 

dados para 
pesquisa/LGPD; 

disponibilização de 
dados para pesquisa 

em IES que conte com 
acesso ao e-SUS; 
projetos PROADI. 
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16/09 
Reunião técnica com Assessoria 

de Executiva de Captação de 
Recursos em Saúde 

— Dhieine Caminski e equipe 
técnica  

Alinhamento sobre 
divulgação dos 

agradecimentos pelos 
recursos recebidos de 
emenda e extrateto. 

16/09 Agenda com parlamentar  Coletivo SOMOS Rafael Leandro Acolhimento das 
demandas de saúde. 

16/09 Agenda com conselho Representante do 
COSEMS/TO Rafael Leandro Alinhamento sobre a 

região Amor Perfeito 

17/09 Reunião técnica com secretaria Secretário Glauber Dhieine Caminski 
Alinhamento sobre a 

recuperação de 
recursos do SUS 

18/09 Reunião técnica com a 
Assessoria Especial Jurídica — Dhieine Caminski e equipe 

ASSEJUR 
Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

18/09 Agenda com a Fundação Escola 
de Saúde Pública   — Dhieine Caminski 

Acolhimento dos novos 
preceptores e tutores 

da FESP. 

18/09 Agenda com parlamentar Coletivo SOMOS Rafael Leandro 
 

Acolhimento das 
demandas de saúde. 

19/09 Audiência Participativa 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
Dia Nacional de Luta 

da Pessoa com 
Deficiência. 

19/09 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
 

Café da manhã em 
comemoração aos 35 

anos do SUS. 

19/09 Reunião técnica com conselho Representantes do 
COSEMS/TO Dhieine Caminski Alinhamento sobre o 

congresso de saúde. 

20/09 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
1º Encontro de Líderes 

Comunitários de 
Palmas 

22/09 
Reunião técnica com a 

Superintendência de Gestão 
Administrativa (SGA) 

— Dhieine Caminski 
Alinhamento sobre o 

processo dos materiais 
de limpeza. 

22/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski 

e Áreas Técnicas 

Revisão do RDQA e 
Comitê de Processos. 

 

22/09 Agenda com parlamentar Vereadores Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

23/09 Agenda com parlamentar Vereador Márcio Reis Dhieine Caminski 

 Acolhimento das 
demandas e 

despachos do 
parlamentar.  

23/09 Agenda com Ministério Público Dr. Thiago Dhieine Caminski Diálogo sobre OCI. 

25/09 Audiência Pública 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
e equipe técnica  

Apresentação do 2º 
RDQA. 

25/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski Comitê de processos. 

26/09 Agenda com a Fundação Escola 
de Saúde Pública     Presidente da FESP  Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas e parcerias 

entre a SEMUS e a 
FESP. 

26/09 
Reunião técnica com 

Superintendências de Atenção à 
Saúde (SAS) 

— Dhieine Caminski 
e equipe técnica da SAS  

Alinhamento referente 
à regulação 

assistencial do SUS. 
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29/09 Visita Técnica 

Equipe Nacional de 
Validação (ENV) e 

Comissão Estadual de 
Validação (CEV) 

Dhieine Caminski 

Processo de 
certificação da 
eliminação da 

transmissão vertical de 
HIV, sífilis e hepatite B. 

29/09 Agenda com parlamentar Vereadores Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

30/09 Agenda com prestador de serviço Representante legal da 
Clínica Yano 

 Dhieine Caminski 
e equipe técnica da SAS  

Alinhamento sobre os 
atendimentos de 

oftalmologia. 

30/09 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski 

 e equipe técnica 

Diálogo sobre o 
Congresso de 

Secretarias Municipais 
de Saúde. 

30/09 Reunião técnica com o Ministério 
da Saúde 

Superintendente do 
Ministério da Saúde 

 Dhieine Caminski e equipe 
da GEM 

Diálogo sobre as obras 
do novo PAC. 

 

30/09 

Reunião técnica com a 
Assessoria Especial de 

Planejamento Estratégico em 
Saúde 

— Dhieine Caminski e equipe 
ASSEPLAN 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

30/09 Reunião técnica com a Secretaria 
Municipal de Comunicação 

Secretário Municipal de 
Comunicação Dhieine Caminski 

Alinhamento dos 
processos de 

identificação visual dos 
estabelecimentos de 

saúde. 

01/10 
Reunião técnica com 

Superintendências de Atenção à 
Saúde (SAS) 

— 
 

Dhieine Caminski 
e equipe técnica da SAS  

Lançamento do Projeto 
Saúde Redes. 

01/10 
Reunião técnica com Secretaria 

Municipal de Proteção e 
Bem-Estar Animal 

Secretária Municipal de 
Proteção e Bem-Estar 

Animal 
Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas e parcerias 

entre a SEMUS e a 
SEBEM. 

01/10 Reunião técnica com o Ministério 
da Saúde 

Representante do Ministério 
da Saúde Dhieine Caminski  

Diálogo sobre a 
Carreta da Saúde da 

Mulher. 

02/10 Agenda com a comunidade Francisco Gomes Dhieine Caminski  

Diálogo sobre a 
construção da Unidade 

de Saúde do Lago 
Norte e outras 

demandas de saúde. 

02/10 Agenda com parlamentar Coordenadora Luciely Dhieine Caminski  

Diálogo sobre a 
castração 

disponibilizada na 
UVCZ. 

02/10 
Reunião técnica com a 

Superintendência de Vigilância 
em Saúde (SVS) 

— Dhieine Caminski  Alinhamento sobre o 
Dia “D” de Vacinação. 

02/10 Reunião técnica com Secretária 
Municipal  de Administração 

Secretário 
Cleisson Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas e parcerias 

entre a SEMUS e a 
SECAD. 

03/10 Reunião técnica com Secretaria 
Municipal de Comunicação 

Secretário Municipal de 
Comunicação Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas e parcerias 

entre a SEMUS e 
SECOM. 

03/10 
Reunião técnica com 

Superintendência de Gestão 
Administrativa (SGA) 

— Dhieine Caminski e equipe 
SGA 

Alinhamento sobre 
manutenção. 

03/10 Agenda com instituição Reitor da ULBRA Dhieine Caminski Articulação de parceria 
entre as instituições. 
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03/10 Agenda com sindicato Representantes do SISEMP Dhieine Caminski 
Diálogo sobre 
aposentadoria 

especial. 

06/10 
Agenda com parlamentar 

Vereadores Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

07/10 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Lorenna Martins Cerimônia de entrega 
do CETEA. 

07/10 
Reunião técnica com 

Superintendência de Gestão 
Financeira (SGF) 

— Dhieine Caminski e equipe 
SGF 

Relatório orçamentário/ 
financeiro da SEMUS. 

 

07/10 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e equipe 

técnica  
Alinhamento do 3º 

Congresso COSEMS. 

08/10 
Reunião técnica com a 
Procuradoria-Geral e 

Controladoria-Geral do Município 

Controlador-Geral e 
Procurador-Geral do 

Município 
 Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS, PGM e CGM. 

08/10 Audiência concentrada —  Dhieine Caminski Casas de acolhimento. 

09/10 Agenda com prestador de serviço Representante legal da 
empresa COOPUNIDAS Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

09/10 

Agenda com sindicato 

Equipe do Sindicato dos 
Farmacêuticos e Secretário 
Municipal de Administração 

Dhieine Caminski 

Diálogo sobre 
profissionais 

farmacêuticos no 
município. 

 

09/10 Reunião técnica com a 
Controladoria-Geral do Município Equipe CGM Dhieine Caminski 

Alinhamento sobre 
diligências do 

Ministério Público. 

09/10 
Reunião técnica com a Gerência 
de Engenharia e Infraestrutura 

em Saúde 
— Dhieine Caminski e equipe 

GEM 

Apresentação do Plano 
de Obras Saúde 

205-2028. 

10/10 Audiência Participativa — Dhieine Caminski Comunidade Cigana. 

14/10 Audiência administrativa — Dhieine Caminski CEREST Palmas 

14/10 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e equipe 

técnica 

1ª Reunião do Núcleo 
Técnico de 

Conformidade 
Processual da 

SEMUS. 

15/10 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
3º Congresso de 

Secretarias Municipais 
de Saúde. 

16/10 Reunião técnica com 
coordenadores da residência 

Coordenadores da 
Residência 

 

Dhieine Caminski e equipe 
da ESPP 

Orientações sobre o 
processo de trabalho.  

16/10 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

Abertura do XVII 
Congresso 

Tocantinense de 
Cardiologia. 

21/10 
Reunião técnica entre as 

Secretarias Municipais de Saúde 
das Capitais 

Secretários Municipais de 
Saúde das capitais Dhieine Caminski 

Diálogo sobre 
demandas de saúde 

das capitais. 

22/10 Agenda com parlamentar Vereador Márcio Reis Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

23/10 Reunião técnica com o Tribunal 
de Justiça 

Representantes do Tribunal 
de Justiça e Secretário 

Estadual de Saúde 
Dhieine Caminski  

Diálogo sobre o 
serviço de Residência 

Terapêutica. 
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24/10 
Reunião técnica com a 

Superintendência de Gestão 
Administrativa (SGA) 

— Dhieine Caminski e equipe 
técnica da SGA 

Diálogo sobre os 
Agentes Comunitários 
de Saúde e Agente de 
Combate à Endemias. 

24/10 

Reunião técnica com a 
Superintendência de Integração, 
Governança e Padronização em 

Saúde (SIGPS) 

— Dhieine Caminski e equipe 
técnica da SIGPS 

Indicação de membro 
para a pesquisa 

nacional de 
Operacionalização da 
Política Nacional de 

Educação Permanente 
em Saúde no Brasil. 

24/10 Agenda com prestador de serviço Prestador de serviço João 
Onofre Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

27/10 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski Inauguração 
Castramóvel. 

27/10 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e equipe 

técnica 
Diálogo sobre Fila Zero 

e Carreta da Saúde. 

28/10 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e equipe 

técnica 
Diálogo sobre a 
Comissão OSC. 

29/10 Evento — Lorenna Martins 

Fórum Estadual de 
Revisão do Plano 

Decenal Nacional de 
Enfrentamento da 

Violência Sexual conra 
Crianças e 

Adolescentes. 

29/10 
Reunião técnica com a Secretaria 

Municipal de Planejamento e 
Gestão 

Secretário Municipal de 
Planejamento e Gestão 

Dhieine Caminski e equipe 
da GEM 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEPLAN. 

30/10 
Agenda com os Agentes 
Comunitários de Saúde e 

Agentes de Combate à Endemias 

Agentes Comunitários de 
Saúde e Agentes de 
Combate à Endemias 

Dhieine Caminski 
Diálogo sobre 
demandas das 

categorias. 

30/10 Agenda com prestador de serviço 
Representante legal da 
empresa Construção 

Modular 
Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

30/10 Agenda com o Conselho 
Municipal de Saúde 

Vice-Presidente do 
Conselho Municipal de 

Saúde 
Dhieine Caminski 

Diálogos sobre as 
demandas do 

Conselho. 

30/10 Agenda com Sindicato Representantes do SISEMP Dhieine Caminski 
Acolhimento de 
demandas do 

sindicato. 

03/11 Webnário 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

1º Web encontro de 
fortalecimento da 

educação permanente 
em saúde para 

Secretarias Municipais 
de Saúde do 

Tocantins. 

03/11 Agenda com parlamentar Assessor parlamentar da 
Senadora Dorinha Dhieine Caminski  Acolhimento das 

demandas de saúde. 

04/11 Reunião técnica com a 
Assistência Farmacêutica — Dhieine Caminski e equipe 

técnica  
Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

05/11 Reunião técnica com a Defesa 
Civil Equipe da Defesa Civil Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a Defesa 
Civil. 

05/11 Reunião técnica com a Secretaria 
de Ação Social e da Mulher 

Secretários-Executivos da 
SEMED e SEMAS 

Ludimila Monturil e equipe 
técnica 

Diálogo sobre o Dia 
“D” da Primeira 

Infância. 
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06/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
I Seminário Estadual 

de Saúde Sem 
Racismo 

06/11 Webnário 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

Webinário de 
Certificação de 

Eliminação da Malária 
no Tocantins 

06/11 Reunião técnica com a Secretaria 
Municipal da Fazenda 

Secretário Municipal da 
Fazenda Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEFAZ. 

08/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

Testagem de 
Leishmaniose Visceral 

Canina / Vacinação 
Antirrábica de cães e 

gatos. 

08/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
Dia “D” - Mobilização 

Nacional contra a 
Dengue. 

08/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

Testagem de 
Leishmaniose / 

Encoleiramento de 
cães / Exposição 
educativa sobre 

entomologia e animais 
peçonhentos. 

10/11 Agenda com prestador de 
serviços 

Representante legal do 
Hospital Medical Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS. 

11/11 Agenda com sindicato e 
parlamentar 

Representantes do SISEMP 
e Vereador Walter Viana 

Dhieine Caminski e equipe 
da VISA 

Diálogo sobre portaria 
de horário e 

produtividade da VISA. 

11/11 Agenda com parlamentar Assessor do Deputado 
Federal Eli Borges Dhieine Caminski Acolhimento das 

demandas de saúde. 

11/11 Agenda com sindicato Representantes do Sindesto Ludimila Monturil 
Acolhimento de 
demandas do 

sindicato. 

12/11 Agenda com prestador de serviço Representante legal da 
clínica Biolab Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

12/11 Agenda com prestador de serviço Representante legal do 
Hospital Oswaldo Cruz Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

13/11 Agenda com Conselho  Presidente COMPEDE Ludimila Monturil Acolhimento das 
demandas de saúde. 

13/11 Agenda com instituição Reitor da ULBRA Ludimila Monturil e equipe 
GEM 

Diálogo sobre clínica 
escola. 

19/11 Agenda com prestador de serviço Proprietários de imóveis 
alugados Dhieine Caminski Diálogo sobre os 

imóveis alugados. 

19/11 Agenda com parlamentar Vereador Rubens Uchôa Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

19/11 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski 

Acordo de cooperação 
técnica que entre si 
celebra a Defensoria 

Pública. 
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23/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
Lançamento da Ação 
do Programa Animal 

de Rua Zero - Taquari. 

24/11 Agenda com parlamentar Vereadora Karina Café Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

26/11 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Ludimila Monturil e equipe 

técnica 

Diálogo sobre a 
projeção orçamentária 

2026. 

26/11 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores  — Dhieine Caminski e equipe 

técnica 

Diálogo sobre 
demandas do 

Ministério Público do 
Tocantins. 

26/11 Reunião técnica com 
Superintendentes e Assessores — Lorenna Martins e equipe 

técnica 

Diálogo sobre o Dia 
“D” da Primeira 

Infância e Dia “D” de 
Vacinação. 

26/11 
Reunião técnica com as 
Secretarias e Fundações 

Municipais 

Secretários e Presidentes 
Municipais Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
resultados do ano de 

2025. 

27/11 Agenda com o Ministério Público 
do Tocantins 

Representante do Ministério 
Público - TO Ludimila Monturil 

Diálogo sobre 
demandas do 

Ministério Público do 
Tocantins. 

27/11 Agenda com parlamentar Vereador Folha Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

27/11 Reunião técnica com a Gerência 
de Assistência Farmacêutica — 

Dhieine Caminski e equipe 
da Gerência de Assistência 

Farmacêutica. 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

28/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

Encontro sobre 
Direitos Humanos 
2025 - Conselho 

Regional de 
Psicologia/TO. 

28/11 Reunião técnica com servidores 
da assistência 

Responsáveis Técnicos e 
Coordenadores do SAMU 

Ludimila Monturil e equipe 
técnica 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

28/11 Agenda com prestador de serviço Representante legal da 
empresa Vólus Ludimila Monturil 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

29/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski Dia “D” de Vacinação. 

29/11 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski Dia “D” da Primeira 
Infância. 

01/12 Evento 

Defensoria Pública/TO, 
Secretaria Municipal de 

Ação Social de da Mulher e 
Secretaria Municipal de 

Educação 

Ludimila Monturil 
Assinatura do Termo 
de Cooperação do 
Grupo de Trabalho.  

02/12 Reunião técnica com servidores 
da assistência 

Representantes da 
Vigilância Sanitária 

Ludimila Monturil e equipe 
da SVS 

Alinhamento sobre os 
processos de trabalho. 

03/12 Agenda com parlamentar Vereadora MaryCats Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

04/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

1º Fórum Comunitário 
do Selo UNICEF. 
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04/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

1º Encontro Estadual 
de Práticas 
Integrativas 

Complementares de 
Saúde. 

04/12 Reunião técnica com servidores 
da assistência — Dhieine Caminski e equipe 

técnica 

Diálogo sobre o 
Projeto Fila Zero e 

UPAS 

04/12 

Reunião técnica com 
Superintendência de Gestão 

Administrativa (SGA) e 
Superintendência de Atenção à 

Saúde 

— Dhieine Caminski, equipe 
SGA e equipe SAS 

Diálogo sobre 
Residência 
Terapêutica. 

04/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 20 anos do SAMU. 

05/12 Agenda com prestador de serviço Representante legal da 
empresa ENGIX Dhieine Caminski 

Diálogo sobre os 
serviços prestados à 

SEMUS.  

08/12 

Reunião técnica com a 
Controladoria-Geral, 

Procuradoria-Geral do Município 
e Secretaria Municipal de 

Planejamento 

Representantes da 
Controladoria-Geral, 

Procuradoria-Geral do 
Município e Secretaria 

Municipal de Planejamento  

Dhieine Caminski 
Diálogo sobre os 

projetos da Carreta da 
Saúde. 

09/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

Solenidade de posse 
dos novos 

Conselheiros 
Municipais de Saúde - 
mandato 2026/2028. 

10/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 

Cerimônia de Anúncios 
dos Projetos 

Habilitados pelo Fundo 
de Investimento em 
Infraestrutura Social. 

10/12 Audiência Pública 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski 
Apresentação do PPA - 
Câmara Municipal de 

Palmas. 

10/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Ludimila Monturil 
3º Encontro do Projeto 

PROADI SAÚDE 
REDES. 

11/12 
Reunião técnica com a Secretaria 

Municipal  de Planejamento e 
Gestão 

Secretário de Municipal de 
Planejamento e Gestão Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEPLAN. 

11/12 Reunião técnica com a Secretaria 
Municipal de Comunicação 

Secretário Municipal de 
Comunicação Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SECOM. 

12/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

Entrega da USF Santa 
Bárbara. 

15/12 
Reunião técnica com a Secretaria 

Municipal  de Planejamento e 
Gestão 

Secretário de Municipal de 
Planejamento e Gestão Dhieine Caminski Diálogo sobre as obras 

do PAC. 

15/12 Agenda com conselho Conselho Municipal da 
Pessoa com Deficiência 

Ludimila Monturil e Lorenna 
Martins 

Acolhimento das 
demandas de saúde. 

16/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

Entrega da USF 406 
Norte. 
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16/12 
Reunião técnica com a Secretaria 

Municipal de Ação Social e da 
Mulher 

Secretária Municipal de 
Ação Social e da Mulher Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEMAS. 

16/12 Reunião técnica com a 
Defensoria Pública/TO 

Representantes da 
Defensoria Pública/TO Ludimila Monturil 

Reunião do Núcleo de 
Defesa dos Direitos 

Humanos. 

16/12 Reunião técnica com a Casa Civil Secretário da Casa Civil Dhieine Caminski 
Alinhamento de 

demandas entre a 
SEMUS e a Casa Civil. 

17/12 Reunião técnica com a Secretaria 
do Gabinete do Prefeito 

Secretário do Gabinete do 
Prefeito Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEGAB. 

17/12 
Reunião técnica com a Secretaria 

Municipal  de Planejamento e 
Gestão 

Secretário de Municipal de 
Planejamento e Gestão Dhieine Caminski 

Alinhamento de 
demandas entre a 

SEMUS e a SEPLAN. 

18/12 Evento 

Representantes do poder 
público, movimentos sociais, 
profissionais da saúde e a 

sociedade civil 

Dhieine Caminski e Ludimila 
Monturil 

Entrega da USF 
Taquaruçu Grande. 

19/12 Agenda com parlamentar Senador Eduardo Gomes Dhieine Caminski Acolhimento das 
demandas de saúde. 

19/12 Agenda com conselho Presidente do Conselho 
Municipal de Saúde Dhieine Caminski Acolhimento das 

demandas de saúde. 
Fonte: Levantamento do Registro de Agendas do Gabinete SEMUS- 16/01/2026. 
 

 
Conforme demonstrado na tabela acima, o terceiro quadrimestre contabilizou 

aproximadamente 160 encontros formais no âmbito do projeto Gabinete de Portas Abertas. 

As atividades executadas nesse período, conforme evidenciado na agenda institucional, 

concentraram-se nos seguintes eixos estratégicos: 

Articulação Interinstitucional e Intersetorial (37% dos encontros): esta é a 

categoria mais representativa da agenda, evidenciando a construção de parcerias 

estratégicas e o alinhamento de iniciativas com atores externos. Os encontros com 

prestadores de serviço (hospitais, clínicas, empresas) refletem a gestão da rede conveniada. 

Foi dada ênfase ao diálogo com parlamentares de diferentes esferas, visando a captação de 

recursos para a execução dos projetos da SEMUS. Fortaleceu-se, ainda, a cooperação 

intersetorial com outras secretarias municipais além da Secretaria Estadual de Saúde, com o 

objetivo de aprimorar fluxos e qualificar os serviços prestados. Estabeleceu-se ainda 

interlocução com órgãos do sistema judiciário, bem como com instituições parceiras. Tais 

articulações foram essenciais para garantir a governança, a integridade e a conformidade 

das ações promovidas pela SEMUS. 

Comunidade, Participação Social e Controle Social (24% dos encontros): 
manteve-se um diálogo permanente, transparente e acessível com a população e com os 

trabalhadores da saúde. Foram realizadas reuniões significativas com diversos sindicatos e 
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conselhos, acolhendo reivindicações e construindo encaminhamentos de forma participativa. 

A Secretaria também esteve presente em audiências públicas que abordaram temas 

relevantes, como os direitos da pessoa com deficiência e a comunidade cigana, além de 

manter uma interlocução ativa com associações e lideranças comunitárias. Essas ações 

reforçam o compromisso da gestão com a democracia, a escuta qualificada e a participação 

social. 

Alinhamento Interno e Gestão de Processos da SEMUS (21% dos encontros): 
parte da agenda também foi dedicada à estruturação interna, mediante a realização de 

encontros periódicos com superintendentes, diretores e equipes técnicas. Esses momentos 

foram fundamentais para o alinhamento de fluxos de trabalho em áreas estratégicas, 

contribuindo diretamente para o aperfeiçoamento da gestão e o aumento da eficiência 

administrativa. 

Planejamento, Implementação e Qualificação de Serviços (8% dos encontros): 
a agenda incluiu espaços para o planejamento e desenvolvimento de projetos. Ocorreram 

reuniões dedicadas à elaboração do Plano Plurianual, planejamento orçamentário, projetos 

estruturantes, como o Saúde Redes, e à qualificação de serviços específicos, como a 

regulação, projeto fila zero e agendamento online. 

Eventos (10% dos encontros): a agenda reservou espaço para ações simbólicas e 

de mobilização. Abrangendo solenidades de inauguração de unidades (USFs), lançamentos 

públicos de projetos, "Dias D" de vacinação e campanhas, seminários temáticos e fóruns. 

Estes eventos cumprem funções importantes de comunicação com a sociedade, celebração 

de conquistas, promoção de saúde e fortalecimento de parcerias. 

A iniciativa Gabinete Portas Abertas reflete perfil ativo, inclusivo e transparente da 

atual gestão. Os dados evidenciam a habilidade de articulação política e intersetorial, o 

comprometimento com a comunidade e com o controle social, bem como o planejamento 

estratégico direcionado a serviços essenciais e à gestão eficiente dos processos internos e 

do uso eficiente dos recursos públicos.  

Os debates conduzidos nos encontros constituem a base desta narrativa e das 

conquistas aqui descritas, evidenciando o empenho contínuo da gestão em oferecer 

respostas efetivas às necessidades de saúde da população de Palmas. A ênfase na 

articulação externa reforça a prioridade em fortalecer a rede municipal de saúde por meio de 

parcerias institucionais, cooperação técnica e mobilização de recursos. 
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Paralelamente, o diálogo permanente com a sociedade civil, sindicatos e conselhos 

profissionais aliada à promoção de ajustes internos voltados à qualificação dos serviços 

reafirma o compromisso com a melhoria contínua da gestão e da assistência em saúde no 

município. 

 

9.2 Assessoria de Comunicação 

No terceiro quadrimestre de 2025 (setembro a dezembro), a Assessoria de 

Comunicação da Secretaria Municipal da Saúde (Semus) elaborou 120 releases, que foram 

publicados no site da Prefeitura de Palmas (https://www.palmas.to.gov.br/noticias/) e enviado 

por e-mail e WhatsApp aos veículos de comunicação de Palmas e do Tocantins. Foram 122 

notas/informações respondendo às demandas dos veículos de comunicação e 99 

entrevistas agendadas no período. 

 

Tabela 125: Detalhamento da produção de release e atendimento à imprensa (notas e 
entrevistas) 

Mês Releases Demandas Entrevistas 

Setembro 2025 15 36 19 

Outubro 2025 29 23 37 

Novembro 2025 38 29 29 

Dezembro 2025 38 34 14 

Total 120 122 99 

Fonte: Monitoramento da Assessoria de Comunicação da Semus. 

A produção de conteúdo para o perfil no Instagram (@semuspalmas) e no Facebook 

(Secretaria da Saúde de Palmas) foi de 335 postagens nos stories e 70 publicações no feed, 

com foco em campanhas de saúde, cobertura de eventos, prestação de serviços e 

divulgação de ações da gestão. Vale destacar que, com a presente atuação nas redes, a 

Semus é a secretaria mais seguida da Prefeitura de Palmas e, com as postagens do terceiro 

quadrimestre de 2025, alcançou 981.774 visualizações no feed, tendo cerca de 23,8 mil 

seguidores acompanhando as informações da saúde da Capital. 

Tabela 126: Detalhamento da produção para Redes Sociais 
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Mês Stories Feed 

setembro 2025 42 3 
outubro 2025 64 18 

novembro 2025 80 19 
dezembro 2025 149 30 

Total 335 70 
Fonte: Monitoramento da Assessoria de Comunicação da Semus. 

A equipe de design elaborou 218 peças gráficas, com destaque para cartões 

informativos, banners, logotipos e materiais diagramados em PDF, resultando em 85 páginas 

produzidas, além de materiais específicos como wallpapers para rede interna. 

 

 

Tabela 127: Detalhamento da produção de design 
 

Mês Peças Páginas 
setembro 2025 33 13 
outubro 2025 55 62 

novembro 2025 62 6 
dezembro 2025 68 4 

Total 218 85 
Fonte: Monitoramento da Assessora de Comunicação da Semus. 

A atuação da comunicação na área da saúde foi uma ferramenta estratégica para 

levar informação correta e acessível para a população. Atuando de maneira orgânica e 

integrada, por meio da produção de releases, artes informativas e conteúdos para redes 

sociais, garantiu a disseminação de orientações, campanhas e serviços. Esse fluxo contínuo 

fortalece a confiança da população, amplia o acesso à assistência e contribui diretamente 

para a prevenção de doenças, a promoção do bem-estar e a consolidação de uma gestão 

pública mais humana, eficiente e próxima das pessoas. 

Tabela 128: Detalhamento da produção anual da comunicação 
 

Produção 1º RDQA 2º RDQA 3º RDQA Total 
Releases 104 115 120 339 

Demandas 139 145 122 406 
Entrevistas 113 100 99 312 
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Stories (rede social) 265 273 335 873 
Feed (rede social) 73 72 70 215 

Peças gráficas 67 137 218 422 
Páginas gráficas 192 205 85 485 

Fonte: Monitoramento da Assessora de Comunicação da Semus. 

Para isso, ao longo do ano foram desenvolvidos 339 releases, 406 

notas/informações ou outros pedidos respondendo às demandas dos veículos de 

comunicação e 312 entrevistas agendadas. A produção de conteúdo para o perfil no 

Instagram (@semuspalmas) e no Facebook (Secretaria da Saúde de Palmas) foi de 873 

postagens nos stories e 215 publicações no feed. Além disso, foram elaboradas 422 peças 

gráficas, resultando em 485 páginas produzidas que abrangem cartões informativos, 

banners, logotipos, materiais editoriais e peças específicas, como wallpapers. 

 9.3 Assessoria Jurídica 
A atuação da Assessoria Jurídica da SEMUS é fundamental para assegurar a 

legalidade, a segurança jurídica e o pleno cumprimento das normativas que regem a 

administração pública em saúde. No exercício de suas atribuições, a equipe jurídica oferece 

suporte técnico às decisões da gestão, acompanha processos administrativos, responde às 

demandas judiciais e atua na mediação de conflitos, contribuindo para a governança e a 

proteção do interesse público e a qualificação dos serviços prestados à população. 

 A seguir, apresentam-se os principais dados e análises referentes às demandas 

judiciais do terceiro quadrimestre de 2025 (setembro a dezembro). 
 

Tabela 129: Demandas Judiciais pela Categoria de Atendimento no terceiro 
quadrimestre de 2025 
 

Categorias de 
demandas set Out Nov Dez Determinadas Em cumprimento 

Medicamentos 1 1 1 0 3 0 

Oftalmologia 3 0 3 1 7 1 

Saúde bucal 0 1 1 0 2 0 

Saúde mental 2 3 1 3 9 1 

Consulta/acompanhamen
to em psicologia 1 1 0 0 2 0 

Fonoaudiologia 1 1 0 0 2 0 

Terapia ocupacional 1 1 0 0 2 0 

Atendimento no henfil 0 0 0 0 0 0 

Nutrição 0 0 0 0 0 0 
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PAF 0 0 0 0 0 0 

Determinações diversas 5 4 3 2 14 5 

Home care 0 0 0 0 0 0 

Consulta em cirurgia 0 0 0 0 0 0 

Exames/consultas 
diversas 3 3 2 1 9 2 

Cardiologia 1 1 0 0 2 0 

Insumos 0 0 0 0 0 0 

Informações para 
subsídio de defesa 

judicial 4 3 2 1 10 4 

Elaborar PTS 1 1 0 0 2 1 

Neuro 0 0 0 0 0 0 

Fisio 1 1 0 0 2 0 

Otorrino 0 0 0 0 0 0 

Endocrinologia 0 0 1 0 1 1 

Consulta/acompanhamen
to em psiquiatria 0 0 0 1 1 0 

Pneumologia 1 1 1 0 3 1 

Total 24 22 15 9 70 16 

Fonte: Assessoria Jurídica / Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Os dados apresentados referem-se a determinações judiciais para cumprimento, 

organizadas por mês e categorias de atendimento. Ao longo do quadrimestre, foram 

registradas 70 determinações judiciais e 16 determinaçõe 

As categorias com maior volume de demandas foram: "Determinações diversas", 

"Informações para subsídio de defesa judicial", "Exames/consultas diversas", "Saúde 

mental" e "Oftalmologia". 

As categorias com maior volume de demandas em cumprimento são: "Informações 

para subsídio de defesa judicial", "Determinações diversas" e "Exames/consultas diversas". 

Para a correta interpretação deste indicador, cumpre ressaltar que a metodologia de 

cálculo para a aferição quadrimestral classifica como "em cumprimento" todas as demandas 

judiciais cujo prazo legal para manifestação ainda se encontra em curso no momento da 

apuração. Desta forma, processos que ainda não foram finalizados, mas que tramitam 

dentro do prazo regulamentar, são temporariamente contabilizados nesta categoria, embora 

estejam sendo devidamente processados conforme o fluxo previsto. 

Informa-se, ademais, que todos os processos judiciais considerados nesta análise 

são referentes ao ano de 2025. Estes dados subsidiam o planejamento em saúde para 
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melhoria dos serviços assistenciais e disponibilização dos acompanhamentos e tratamentos 

por via administrativa. 

9.4 Ouvidoria 
No segundo quadrimestre de 2025, foram registradas 601 manifestações, das quais 

347 foram recebidas por meio da Ouvidoria Geral municipal e 254 pelo Sistema 

OuvidorSUS, conforme demonstrado na tabela a seguir: 

 
Tabela 130: Demandas recebidas pela Ouvidoria Geral do Município no terceiro 
quadrimestre de 2025. 
 

 
Ouvidoria Geral 

Municipal OuvidorSUS Total 
Total das demandas recebidas 347 254 601 
Total das demandas concluídas 218 153 371 

Total das demandas em resposta 129 101 230 
Fonte: Ouvidoria Geral municipal e OuvidorSUS de Palmas - Dados extraídos em 05/01/2026 
 

 Do total de 601 demandas registradas nos dois sistemas, 371 foram concluídas, o que 

corresponde a uma taxa de resolução de aproximadamente 61,7%. 

 

Tabela 131: Demandas distribuídas para os setores no terceiro quadrimestre de 2025. 

Setor Quantidade 

Superintendência de Atenção à Saúde 532 

Superintendência de Vigilância em Saúde 107 

Superintendência de Gestão Administrativa 1 

Superintendência de Planejamento e Execução 

Orçamentária e Financeira 
13 

Gabinete SEMUS 19 

Fundação Escola de Saúde Pública 3 

Fonte: Ouvidoria do SUS do Município de Palmas - Dados extraídos em 05/01/2026. 

 

Tabela 132: Demandas registradas e em resposta, por setor, no terceiro quadrimestre 
de 2025. 

Setor 
Demandas 
registradas 

Em resposta 

Superintendência de Atenção à Saúde 11 4 

Gerência de Ações Territoriais da Atenção Primária 168 60 
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Gerência de Regulação, Controle e Avaliação em Saúde 113 44 

Gerência de Atenção Hospitalar, Urgência e Emergência 27 10 

Gabinete Secretário SEMUS 18 3 

Centro de Especialidades Odontológicas – CEO 3 0 

Gerência de Vigilância Sanitária – VISA 87 34 

Unidade de Vigilância e Controle de Zoonoses – UVCZ 29 6 

Gerência de Gestão Financeira 11 5 

Gerência de Assistência Farmacêutica 49 8 

Gerência de Serviço Especializado em Atenção Psicossocial  19 9 

Centro de Logística 20 13 

Diretoria de Atenção Secundária em Saúde 27 17 

Superintendência de Integração, Governança e Padronização da Saúde 2 0 

Gerência de Gestão de Pessoas e Folha de Pagamento 9 3 

Fundação Escola de Saúde - FESP 3 2 

Equipe Multidisciplinar - e-Multi 5 0 

Fonte: Ouvidoria do SUS do Município de Palmas - Dados extraídos em 05/01/2026. 

 

A partir da análise das manifestações registradas no segundo quadrimestre, 

identificaram-se as principais demandas apresentadas pela população. Com o objetivo de 

aprimorar a resolutividade, bem como assegurar um atendimento de qualidade, foram 

realizadas e propostas as seguintes ações, em articulação com as respectivas áreas 

técnicas: 

 

●​ Mau atendimento nas Unidades de Saúde e Recepção; Morosidade no 
agendamento de consulta e autorização de exames especializados. 
Solução/Resolução em andamento: foram realizadas capacitações em parceria com 

a Fundação Escola de Saúde Pública para os profissionais da rede de saúde, com 

objetivo de aprimorar o atendimento e melhorar a qualidade da informação.  

●​ Dificuldade de acesso às consultas com clínico geral nas unidades de saúde. 
Soluções/Resoluções em andamento: Os serviços tinham rotinas distintas de 

agendamento de consultas, com o projeto de padronização e reestruturação do 

agendamento nas Unidades de Saúde da Família (USFs), as agendas estão sendo 

avaliadas caso a caso para verificação do melhor modelo de agendamento 

(quinzenais, semanais ou mensais). A Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS) está 

em elaboração de estudo técnico preliminar para digitalização do processo de 

agendamento (telefone/aplicativo) para facilitar o acesso do paciente ao 

agendamento, sem a necessidade de deslocamento físico à unidade. Pacientes com 

condições crônicas (como hipertensão e diabetes), deficiências e neurodivergências 
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terão prioridade no atendimento, promovendo cuidado continuado, o que está sendo 

implementado progressivamente.  

●​ Insuficiência de profissionais. Soluções/Resoluções em andamento: Além da 

implantação da comissão de revisão do PCCV com vistas ao aumento do quadro, a 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS) tem realizado estudos técnicos acerca da 

capacidade de aumento de seu corpo assistencial obedecendo com rigor os limites 

prudenciais e a Lei de Responsabilidade Fiscal.  

●​ Falta de medicamentos e insumos. Soluções/Resoluções em andamento: A 

SEMUS identificou as empresas contratadas que não estavam cumprindo 

integralmente suas obrigações contratuais e adotou as medidas cabíveis, 

notificando-as para a devida formalização dos trâmites legais, incluindo, quando 

necessário, a suspensão da contratação junto à administração pública. 

Paralelamente, a gestão iniciou a implementação de um novo modelo de aquisição 

de medicamentos, por meio de processo licitatório estruturado em lotes conforme as 

classes terapêuticas. O objetivo é assegurar o abastecimento contínuo, seguro e 

regular dos medicamentos padronizados, prevenir o desabastecimento e mitigar 

riscos de interrupção nos tratamentos ofertados à população. 

●​ Morosidade no atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). 
Soluções/Resoluções em andamento: A SEMUS tem direcionado esforços para 

implantar USFs ainda no segundo quadrimestre a retaguarda (inicial) em 9 unidades 

(1 por território) nas regiões Sul, Norte e Central de Palmas de pelo menos 1 

profissional médico e 1 profissional enfermeiro para atendimento da demanda 

espontânea (a maioria dos casos atendimentos nas UPAS atualmente), com o 

objetivo de encaminhar pacientes classificados como casos de menor complexidade 

(azul e verde) para essas unidades, reduzindo a sobrecarga nas UPAs e para que 

elas possam focar seus esforços nos pacientes com o perfil assistencial do serviço. 

●​ Cancelamento de consultas e exames previamente autorizados e não avisados 
aos pacientes e dificuldade de contato telefônico com as unidades. 
Soluções/Resoluções em andamento: Grande parte da população não atende o 

telefone e isso gera cancelamentos de consultas e exames pois o Call Center acaba 

não conseguindo realizar o aviso. A Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS) está 

em elaboração de estudo técnico preliminar para digitalização do processo de 

agendamento (telefone, aplicativo) para facilitar o acesso do paciente ao 
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agendamento, sem a necessidade de deslocamento físico à unidade através de uma 

central de atendimento com maior capacidade de atendimento ao telefone, e 

informações via whatsapp para melhorar o aviso das consultas e exames e evitar os 

cancelamentos. Além do mais, a regularização das linhas telefônicas está sendo 

realizada e será amplamente avisado via comunicação de televisão, rádio e redes 

sociais os números da Central de Atendimento da SEMUS para que a população 

possa atender aos telefonemas em tempo oportuno. 
 

9.5 Superintendência de Gestão Administrativa - SGA 

No âmbito do Centro de Abastecimento Logístico – Almoxarifado, o fornecimento 

regular de insumos às unidades de saúde foi assegurado durante o quadrimestre, com 

ênfase em materiais de enfermagem e gêneros alimentícios. Esse esforço garantiu que os 

serviços assistenciais não sofressem descontinuidade integral. A atenção dada também aos 

insumos odontológicos demonstrou a continuidade da política de expansão dos serviços 

especializados. 

As saídas de produtos do almoxarifado para as Unidades, conforme relatórios 

emitidos do sistema Prodata, em 26 de janeiro de 2026, somaram R$ 3.425.355,01 (três 

milhões, quatrocentos e vinte e cinco mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e um centavo), 

evidenciando a prioridade da rede em itens diretamente vinculados ao cuidado assistencial, 

conforme demonstrado abaixo. 

Tabela 133: Despesas referente aos produtos distribuídos pelo almoxarifado 

Tipo de Produto Valor Quadrimestre (R$) 

Insumos de enfermagem 2.664.184,18 

Insumos de Odontologia 128.367,37 

Materiais de expediente 11.373,07 

Materiais de limpeza 63.775,94 

Gêneros Alimentícios 557.654,45 

Total 3.425.355,01 

Fonte: Sistema Prodata (janeiro/2026) 

Serviços de Vigilância Armada 

Quanto às áreas correlatas à Engenharia, Manutenção e Conservação dos 

Estabelecimentos de Saúde, durante o terceiro quadrimestre de 2025, esclarecemos que a 
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Secretaria Municipal de Saúde manteve a contratação do serviço terceirizado de vigilância 

armada em unidades estratégicas da rede. A presença de vigilantes contribuiu para a 

proteção patrimonial, a segurança dos servidores e a tranquilidade dos usuários que 

frequentam os estabelecimentos de saúde. 

Continuaram sendo disponibilizados 24 postos de vigilância distribuídos entre a 

Atenção Primária, Atenção Especializada, Vigilância em Saúde e setores de Apoio 

Administrativo, com investimento total de R$ 2.403.735,28 (dois milhões, quatrocentos e três 

mil, setecentos e trinta e cinco reais e vinte e oito centavos) no período. Esses recursos 

asseguraram a continuidade do monitoramento e a prevenção de incidentes, reforçando o 

compromisso da gestão municipal com a oferta de ambientes seguros, tanto para o 

atendimento da população quanto para o trabalho das equipes multiprofissionais. Essa 

distribuição evidencia a priorização de áreas de maior fluxo e complexidade assistencial, 

conforme demonstrado abaixo:  

Tabela 134: Despesas com serviço terceirizado de vigilância 

Diretoria Quantidade de Postos Valor Mensal (R$) Valor Quadrimestre 
(R$) 

Atenção Primária 10 197.853,35 791.415,40 

Atenção Especializada 9 279.055,71 1.116.222,84 

Vigilância em Saúde 1 14.769,02 59.076,08 

Apoio Administrativo 4 109.255,74 437.022,96 

Total 24 600.933,82 2.403.735,28 
Fonte:Coordenação de Manutenção/Diretoria de Administração/Superintendência de Gestão Administrativa/ 
Secretaria Municipal de Saúde. 
 

Engenharia e Manutenção dos Estabelecimentos de Saúde 

Durante o terceiro quadrimestre de 2025, a Secretaria Municipal de Saúde de 

Palmas/TO promoveu a execução de serviços essenciais de manutenção e limpeza em 

diversas unidades da Rede Municipal de Saúde. 

As ações de manutenção predial e de limpeza externa, como roçagem, trouxeram 

melhorias significativas na biossegurança e na organização dos espaços. Essas medidas 

contribuem para a prevenção de riscos sanitários, para o controle de vetores e assegurando 

condições salubres tanto para os usuários quanto para os trabalhadores da saúde. 

Tabela 135: Ações Executadas - Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro de 2025. 
UNIDADE ROÇAGEM 

FESP 01/09/2025 

712 Sul 02/09/2025 
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Lago Sul 03/09/2025 

1304 Sul 09/09/2025 e 10/12/2025 

403 Norte 09 e 10/09, 14/10/2025 

CAPS I 10/09/2025, 19 e 24/11/2025 

405 Norte 11/09/2025 e 09/12/2025 

409 Norte 12/09/2025 e 10/12/2025 

Eugenio Pinheiro 16/09/2025 

108 Sul 16 e 17/09/2025 

Policlínica Taquaralto 18/09/2025, 30/10/2025 e 16/12/2025 

Jose Hermes 18/09/2025, 30/10/2025 e 16/12/2025 

AMAS 19/09/2025 e 06/11/2025 

Novo Horizonte 24/09/2025 e 27/11/2025 

CEO 24/09/2025 

Sede Semus 25/09/2025 

806 Sul 25/09/2025 

207 Sul 01/10/2025 e 12/12/2025 

Centro de Logística II 15/10/2025 

503 Norte 16/10/2025 

603 Norte 16/10/2025 

Upa Sul 27/10/2025 e 11/11/2025 

Morada Do Sol 28/10/2025 e 17/12/2025 

Santa Fé 29/10/2025 

Upa Norte 04/11/2025 e 15/12/2025 

403 Sul 12/11/2025 

508 Norte 13/11/2025 

Laurides Milhomem 25 e 26/11/2025 

Alto Bonito 26/11/2025 

Policlínica 303 Norte 28/11/2025 

SAMU 01, 02, 03 e 09/12/2025 

1103 Sul 11/12/2025 

Fonte: Coordenadoria de Manutenção/ Gerência de Engenharia e Manutenção dos Estabelecimentos de Saúde/ 
Superintendência de Gestão Administrativa / Secretaria Municipal de Saúde. 
 

 
A execução regular dos serviços de roçagem contribui diretamente para o controle de 

vetores e a melhoria do entorno das unidades, oferecendo ambientes mais salubres e 

seguros. A dedetização periódica é fundamental para a prevenção de pragas urbanas e 

insetos transmissores de doenças, promovendo proteção tanto para os usuários quanto para 

os profissionais de saúde. 

205 



 
A limpeza interna das unidades de saúde constitui um serviço indispensável para a 

manutenção de ambientes salubres e seguros, prevenindo infecções, reduzindo riscos 

sanitários e assegurando condições adequadas tanto para os usuários quanto para os 

profissionais. Além de favorecer a biossegurança e o conforto, esse serviço é essencial para 

garantir a continuidade das atividades assistenciais e administrativas, preservando a 

qualidade do atendimento em toda a rede. 

 
Tabela 136: Despesas com serviço terceirizado de limpeza. 

Diretoria Quantidade de Postos Valor Mensal (R$) Valor 
Quadrimestre (R$) 

Atenção Primária 62 362.905,10 1.451.620,40 

Atenção Especializada 77 445.594,99 1.782.379,96 

Vigilância em Saúde 7 40.785,85 163.143,40 

Apoio Administrativo 14 81.571,70 326.286,80 

Total 160 930.857,64 3.723.430,56 

Fonte:  Coordenação de Conservação e Gerenciamento de Resíduos/ Diretoria de 
Administração/Superintendência de Gestão Administrativa / Secretaria Municipal de Saúde. 
 

Também permaneceram em execução os serviços de copeiragem, conforme 

demonstrado na tabela abaixo, desempenhando papel estratégico no apoio às rotinas 

internas, contribuindo para a manutenção da ordem, da higiene e do fluxo operacional 

Tabela 137: Despesas com serviço terceirizado de copeiragem. 

Diretoria Quantidade de Postos Valor Mensal (R$) Valor Quadrimestre (R$) 

Atenção Especializada 13 66.486,55 265.946,20 

Apoio Administrativo 5 25.571,75 102.287,00 

Total 18 92.058,30 368.233,20 

Fonte: Coordenação de Conservação e Gerenciamento de Resíduos/ Diretoria de Administração/ 
Superintendência de Gestão Administrativa/ Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Os serviços de recepção também continuaram, conforme detalhamento da despesa 

abaixo, considerando que são a primeira porta de entrada do usuário e trata-se de um 

serviço essencial para o funcionamento das unidades, pois garante o acolhimento inicial, a 

orientação quanto aos fluxos de atendimento e a organização da demanda assistencial.  

Tabela 138: Despesas com serviço terceirizado de recepção. 

Diretoria Quantidade de Postos Valor Mensal (R$) Valor Quadrimestre 
(R$) 
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Atenção Primária 50 283.489,00 1.133.956,00 

Atenção Especializada 30 170.093,40 680.373,60 

Vigilância em Saúde 4 22.679,12 90.716,48 

Total 84 476.261,52 1.905.046,08 

Fonte: Coordenação de Conservação e Gerenciamento de Resíduos/ Diretoria de 
Administração/Superintendência de Gestão Administrativa/ Secretaria Municipal de Saúde. 
 
 
Sistemas e Tecnologias em Saúde: levantamento de computadores  

No âmbito do setor vinculado à área de Sistemas e Tecnologias em Saúde, a 

Secretaria Municipal de Saúde avançou no levantamento em curso, o qual foi consolidado, 

com a consequente autuação de processo administrativo, visando viabilizar o 

prosseguimento das providências necessárias à reposição de forma racional. Ressalta-se 

que as medidas adotadas observam os princípios que regem a Administração Pública, nos 

termos da Lei nº 14.133/2021, especialmente a eficiência, a economicidade, a legalidade e o 

planejamento. 

 

 

9.6 Superintendência de Gestão Financeira - SGF 

No terceiro quadrimestre de 2025, a gestão financeira da pasta esteve 

orientada por um princípio claro: garantir a continuidade dos serviços de saúde por meio da 

preservação da folha de pagamento e da estabilidade operacional da rede. 

O período foi marcado por redução nos repasses de ASPS, que totalizaram 

R$66.807.554,43 — valor inferior aos quadrimestres anteriores. Essa diminuição exigiu 

ajustes estratégicos na execução orçamentária, com priorização rigorosa das despesas 

essenciais. 

Apesar da manutenção dos recursos federais ordinários em patamar 

semelhante ao longo do ano, o diferencial do 3º quadrimestre foi o ingresso de 

Transferências Especiais da União (Emendas Parlamentares), que somaram 

R$29.976.886,00. Esses recursos foram decisivos para recompor o fluxo financeiro no 

encerramento do exercício. 

No período, foram registrados: 
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·                R$ 97.721.304,26 em empenhos; 

·                R$148.525.549,21 em pagamentos. 

O volume de pagamentos superior aos empenhos demonstra uma atuação 

concentrada na quitação de compromissos já assumidos, reforçando o compromisso da 

gestão com a regularidade fiscal e com a previsibilidade financeira. 

Destacam-se como principais fontes executadas: 

·                Fonte 1500 (Recursos não vinculados de impostos):​

 Pagamentos de R$ 67.125.074,11 

·                Fonte 1600 (Transferências Fundo a Fundo – SUS Federal):​

 Pagamentos de R$ 32.928.265,93 

·                Fonte 1706 (Emendas Parlamentares):​

 Pagamentos de R$ 30.427.857,90 

O cenário evidencia que, diante da redução do repasse ASPS, a entrada das 

emendas parlamentares foi fundamental para assegurar o cumprimento da folha de 

pagamento, evitando impactos na força de trabalho e garantindo a manutenção da 

assistência à população. 

Portanto, o terceiro quadrimestre caracterizou-se por uma gestão estratégica 

voltada à estabilidade da rede, responsabilidade fiscal e garantia da continuidade dos 

serviços, priorizando a sustentação da estrutura humana que mantém o sistema 

funcionando. 

 

Planejamento e Programação Orçamentária 

Observou-se, no período, um avanço significativo no alinhamento entre a previsão 

orçamentária e a execução financeira. Destaca-se, nesse contexto, a abertura de créditos 

adicionais que totalizaram aproximadamente R$40 milhões, o que evidencia a capacidade 

de mobilização e articulação da gestão para ampliação do financiamento, seja por meio de 

ajustes internos, seja pela captação de recursos externos, como emendas parlamentares. 
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O planejamento orçamentário manteve como prioridade a recomposição do custeio 

das ações e serviços públicos de saúde, especialmente no âmbito do Bloco de Manutenção 

das Ações e Serviços Públicos de Saúde e dos recursos próprios da Ação de Serviços 

Públicos de Saúde (ASPS), essenciais para a continuidade das atividades assistenciais e 

administrativas do SUS. Paralelamente, não se descuidou da agenda de investimentos 

estruturantes, com aportes relevantes no Bloco de Estruturação da Rede de Serviços 

Públicos de Saúde, além da execução de emendas parlamentares voltadas à qualificação da 

infraestrutura física e tecnológica do sistema. 

Outro aspecto relevante foi a melhoria na capacidade de reprogramação de saldos 

financeiros oriundos de superávits de exercícios anteriores. Essa evolução contribuiu para 

mitigar riscos de devolução de recursos e para assegurar a continuidade de ações 

estratégicas, evidenciando avanços na governança financeira e no cumprimento das 

normativas que regem a aplicação de recursos no âmbito do SUS. 

 
Execução Orçamentária e Financeira 

A execução financeira apresentou melhora em relação ao quadrimestre anterior, com 

liberação mais ágil de recursos para a rede assistencial. No período, o total empenhado 

alcançou R$146.370.112,95. 

A execução financeira demonstrou evolução em relação ao quadrimestre anterior, 

com maior agilidade na liberação de recursos destinados à rede assistencial, contribuindo 

para a manutenção das atividades operacionais e assistenciais do SUS. No período em 

análise, o montante empenhado totalizou R$146.370.112,95, evidenciando o esforço da 

gestão na efetivação do planejamento orçamentário. 

Apesar dos avanços, permanecem desafios relacionados à liquidação das despesas, 

especialmente no que se refere a contratos de fornecimento de insumos e medicamentos. 

Esses entraves demandam atenção contínua da gestão, com o fortalecimento dos 

mecanismos de monitoramento e controle, a fim de garantir a regularidade na execução 

contratual e a adequada programação financeira. 

Verificou-se também uma redução no risco de formação de restos a pagar não 

processados, o que indica maior controle na etapa de empenho em relação à capacidade de 

pagamento no exercício. Ainda assim, permanece a necessidade de aprimoramento no 

acompanhamento dos cronogramas de desembolso, com vistas a assegurar maior 

previsibilidade e eficiência na gestão orçamentária e financeira. 

Gestão de Recursos Vinculados e Próprios 
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A participação do Governo Federal segue como a principal fonte de financiamento do 

orçamento da saúde, por meio das transferências regulares e automáticas realizadas via 

mecanismo Fundo a Fundo. Essa predominância reforça a relevância do apoio federal na 

sustentação das ações e serviços do SUS no âmbito municipal, ao mesmo tempo em que 

evidencia a contínua dependência da gestão local em relação aos repasses da União. 

Em paralelo, observa-se a alocação significativa de recursos próprios provenientes 

da Ação de Serviços Públicos de Saúde (ASPS), o que demonstra o comprometimento da 

administração municipal com a área da saúde. Esse esforço contribui para o fortalecimento 

da autonomia orçamentária local, permitindo maior flexibilidade na aplicação dos recursos e 

na resposta às demandas específicas da população, dentro dos limites legais estabelecidos. 

Desafios Identificados 
É necessário ampliar a capacidade de execução tempestiva dos créditos adicionais, 

de modo a evitar a concentração de despesas nos últimos meses do exercício fiscal. A 

antecipação na utilização desses recursos contribui para uma execução orçamentária mais 

equilibrada, além de mitigar riscos relacionados à baixa absorção orçamentária e à geração 

de restos a pagar. 

Paralelamente, é fundamental o reforço dos mecanismos de controle interno e da 

integração entre os sistemas informatizados de gestão, especialmente entre o SICAP 

(Tribunal de Contas do Estado do Tocantins) e o SIOPS (Sistema de Informações sobre 

Orçamentos Públicos em Saúde, do Ministério da Saúde). Essa integração fortalece a 

rastreabilidade das despesas e a transparência da execução financeira, além de facilitar o 

cumprimento das obrigações legais e o acompanhamento por órgãos de controle. 

A continuidade dos processos de capacitação das equipes técnicas também se 

mostra estratégica para a melhoria da qualidade da gestão orçamentária e financeira. A 

qualificação dos profissionais impacta diretamente na redução de falhas nas etapas de 

empenho, liquidação e prestação de contas, promovendo maior eficiência e segurança na 

aplicação dos recursos públicos. 

Por fim, é necessário ajustar os processos de programação financeira, com foco na 

previsibilidade dos desembolsos, a fim de mitigar riscos de desabastecimento de insumos 

estratégicos.  

 
Perspectivas 

A Superintendência tem avançado de forma consistente no fortalecimento da gestão 

orçamentária e financeira da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS), evidenciando maior 
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capacidade de planejamento, alocação e aproveitamento dos recursos públicos. Esses 

avanços refletem-se na melhoria dos indicadores de execução e no alinhamento entre a 

programação orçamentária e a realidade operacional da rede de saúde. 

Para o próximo quadrimestre, as ações estratégicas da Superintendência devem ser 

concentradas em três frentes prioritárias: 

1.​ Garantir a regularidade da execução de custeio, assegurando a continuidade dos 

serviços essenciais de saúde e o funcionamento pleno das unidades assistenciais, 

com foco especial na manutenção de contratos, aquisição de insumos e pagamento 

de pessoal. 

2.​ Acelerar a execução dos investimentos em infraestrutura, promovendo a 

qualificação da rede física e tecnológica do SUS no âmbito municipal. Isso inclui a 

conclusão de obras em andamento, aquisição de equipamentos e implantação de 

melhorias estruturais que impactem diretamente na resolutividade dos serviços. 

3.​ Consolidar um sistema de monitoramento em tempo real da execução 
financeira, integrando dados orçamentários e financeiros com indicadores 

operacionais. Essa iniciativa permitirá maior agilidade na tomada de decisões, 

aumento da transparência e fortalecimento dos mecanismos de controle interno, 

contribuindo para uma gestão mais responsiva e eficiente. 

 9.7 Superintendência de Atenção à Saúde - SAS 

A manutenção de ações de educação permanente é essencial para promoção e 

atualização contínua dos conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais, alinhando 

a prática cotidiana às necessidades reais da população e às diretrizes do SUS. Essas ações 

contribuem para a melhoria da qualidade e da resolutividade dos serviços, favorecem a 

adoção de práticas baseadas em evidências, identificam fragilidades, constroem soluções 

coletivas e qualificam o cuidado prestado. 

No período, a Diretoria de Atenção Primária em Saúde desenvolveu diversas ações 

de educação permanente e qualificação profissional. Também foi conduzido o Curso de 

Qualificação para enfrentamento e prevenção da mortalidade materna “Juntos Pela Vida”, 

voltado aos profissionais das Equipes de Saúde da Família, realizado pela Escola 

Tocantinense do SUS Dr Gismar Gomes entre os meses de maio e julho o processo 

educativo ofertou duas turmas contemplando 35 profissionais da APS de Palmas. 
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Acrescenta-se a formação no curso Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em 

Saúde de Palmas-TO, contemplando 119 profissionais multiprofissionais da Atenção 

Primária, organizados em 9 turmas, distribuídas em 3 módulos. A ação integrou as 

atividades de educação permanente desenvolvidas no período e contribuiu para a 

qualificação dos processos de trabalho, a integração das equipes e o fortalecimento das 

ações da Atenção Primária e da Vigilância em Saúde no âmbito da Rede Municipal de 

Saúde de Palmas. Foi realizada em parceria com a Fundação Escola de Saúde Pública de 

Palmas (FESP), por meio do Programa de Educação Permanente, que contempla o Curso 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde de Palmas, previsto no PMEPS, com 

o objetivo de integrar os novos profissionais, apresentar diretrizes e fluxos da rede e 

fortalecer a atuação colaborativa entre as equipes. 

Destaca-se a Oficina “Práticas que Transformam Vidas”, realizada duas vezes ao 

mês com os profissionais das Equipes de Saúde da Família, em parceria com o Hospital e 

Maternidade Dona Regina, por meio do Banco de Leite Humano e da Equipe Matricial de 

Humanização. A oficina integra as estratégias de qualificação e fortalecimento das práticas 

de cuidado materno-infantil na Atenção Primária à Saúde, já tendo contado com a 

participação de 143 profissionais. 

Outrossim, as Equipes Multiprofissionais, em articulação com as Unidades de Saúde 

da Família e parceiros institucionais, desenvolveram diversos grupos de atividades coletivas 

voltados à promoção da saúde, prevenção de doenças e fortalecimento do cuidado em 

diferentes ciclos de vida. Atualmente, a Rede Municipal de Saúde, através da Atenção 

Primária em Saúde conta com 40 grupos ativos, abrangendo temáticas como idosos, 

pacientes com dores crônicas, acolhimento e suporte aos cuidadores, saúde mental, 

mudança de hábitos alimentares e de vida, fisioterapia aquática, além de práticas como 

pilates, atividades funcionais e reabilitação física. 

As atividades são ofertadas em diferentes territórios, tanto nas unidades de saúde 

quanto em espaços comunitários como praças, igrejas, centros de atenção e parques, 

ampliando o acesso da população. Os grupos reúnem ações multiprofissionais em 

fisioterapia, nutrição, educação física, psicologia e outras áreas, proporcionando 

acolhimento, socialização, estímulo ao autocuidado e melhora da qualidade de vida dos 

participantes. 
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Até o momento, observa-se ampla adesão da comunidade, com participação 

expressiva em atividades de reeducação alimentar, fortalecimento físico, coordenação e 

equilíbrio, manejo da dor crônica e saúde mental, evidenciando o impacto positivo na 

promoção da saúde e na integração comunitária. 

Em consonância, foi promovida a Capacitação em PPD (Teste Tuberculínico) 

destinada aos profissionais de enfermagem da Rede Municipal. O curso teve caráter teórico 

e prático e foi realizado por enfermeiros da Secretaria Municipal de Saúde, anteriormente 

capacitados pelo Ministério de Saúde (MS). Teve como objetivo atualizar e padronizar 

procedimentos relacionados ao PPD, reforçar condutas de segurança, ampliar 

conhecimentos sobre técnica de aplicação e leitura do PPD, além de garantir que todos os 

profissionais envolvidos estejam aptos a executar o procedimento de forma segura e eficaz. 

Ao todo, foram capacitados 10 profissionais do município de Palmas e ainda 2 profissionais 

dos municípios de Aparecida do Rio Negro e Novo Acordo. 

Ademais, foi ofertada Capacitação sobre os Novos Indicadores em Saúde aos 

profissionais médicos e enfermeiros das ESF do município de Palmas. Essa, objetivou a 

ampliação do conhecimento acerca dos novos indicadores implementados pelo MS e sua 

relevância no fortalecimento e monitoramento das ações em saúde. Foi utilizada a 

metodologia teórica e prática e foi ministrada por membros da Diretoria de Atenção Primária. 

No total, 100 profissionais de ensino superior das ESF foram qualificados. 

Além disso, são realizadas mensalmente reuniões com todos os coordenadores 

administrativos das 34 USFs, de forma regionalizada por distrito e com participação 

intersetorial da Diretoria de Atenção Primária, e quando necessário e/ou solicitado 

envolve-se a participação de outras áreas técnicas da secretaria de saúde, a fim de 

promover alinhamento, discussão ampliada e maior resolutividade. 

 

9.8  Superintendência de Integração, Governança e Padronização em Saúde - SIGPS 
Instituída em janeiro de 2025, a Superintendência de Integração, Governança e 

Padronização em Saúde (SIGPS) representa uma inovação na estrutura da Secretaria 

Municipal de Saúde (SEMUS). Criada para superar a fragmentação de processos e garantir 

maior integração e padronização das práticas, a superintendência vem cumprindo o papel 

de assegurar continuidade, coerência e qualidade às ações de saúde. Alinhada às diretrizes 

do Sistema Único de Saúde (SUS), a SIGPS atua de forma transversal, articulando áreas 
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técnicas, organizando fluxos, revisando normativas e consolidando linhas de cuidado 

prioritárias. 

A superintendência está estruturada em duas diretorias: Diretoria de Governança e 

Integração das Redes de Atenção à Saúde – responsável por articular os pontos de 

atenção, fortalecer a integralidade, acompanhar projetos de ensino-serviço e apoiar a 

construção de indicadores de gestão para as Redes de Atenção à Saúde (RAS), pautada 

nas realidades locorregionais; e Diretoria de Governança Institucional e Qualidade da 

Gestão em Saúde – voltada à promoção da cultura da qualidade, ao monitoramento da 

gestão, à avaliação de desempenho e à sistematização de boas práticas em saúde. Essas 

duas frentes permitem que a SIGPS atue de maneira articulada, promovendo a integração 

assistencial e o fortalecimento institucional. 

A produção do 2º quadrimestre foi marcada por 42 entregas, o dobro do número 

registrado no primeiro quadrimestre. Além do volume, o período destacou-se pela qualidade 

dos produtos concluídos, especialmente pela publicação de portarias e decretos 

estruturantes, revisão de protocolos e normativas e avanços concretos nas linhas de 

cuidado e nos processos de padronização da gestão.  

 

 
Tabela 139: Produção nos Quadrimestres de 2025 da Superintendência de Integração 
Governança e Padronização na Saúde - SIGPS 

Produção do 1º Quadrimestre de 2025- SIGPS 

Mês de Início Descrição da Produção / Produto Atividade Realizada Status 

1º 
Quadrimestre 

Produtos diversos relacionados à Diretoria 
de Governança e Integração das Redes de 
Atenção à Saúde e Diretoria de Governança 

Institucional e Qualidade da Gestão em 
Saúde. 

21 (vinte e uma) entregas. Concluído 

2º 
Quadrimestre 

Produtos diversos relacionados à Diretoria 
de Governança e Integração das Redes de 
Atenção à Saúde e Diretoria de Governança 

Institucional e Qualidade da Gestão em 
Saúde. 

42 (quarenta e duas) entregas. Concluído 

Setembro 

1. Reunião com Diretoria de Atenção às 
Condições Crônicas  

Atualização do projeto do Núcleo de Atenção 
às Condições Crônicas  Concluído 

2.TEA 

Credenciamento de Clínicas para 
atendimento Em andamento 

Reuniões com mães atípicas Concluído 

3. Participação de Reunião do Conselho 
Municipal de Saúde 

Participação de Reunião Extraordinária do 
Conselho Municipal de Saúde, para 

apresentação e deliberação de assuntos de 
interesse da gestão 

Concluído 
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4. Reunião com o Centro de Defesa dos 
Direitos da Criança e do Adolescente - 

CEDECA  

 Acolhimento de demandas e distribuição 
interna  Concluído 

5. Reunião para apresentação da 
Metodologia de Elaboração do Plano 

Plurianual 2026 - 2029 

Reunião conduzida pela equipe técnica da 
Secretaria de Planejamento Concluído 

6. Reunião de alinhamento das propostas 
dos Programas do Plano Plurianual 2026 - 

2029 

Reunião com superintendentes, 
planejamento e grupo técnico da SEMUS Em andamento 

7. Divulgação do Fluxo de Tratamento das 
demandas da ouvidoria interna da SEMUS 

Elaboração e divulgação do Fluxo de 
Ouvidoria Interna Concluído 

8. Apreciação e respostas de recursos 
referentes ao APSaúde 

Foram realizadas análises de três recursos. Concluído 

9.Apoio técnico na instrução e condução do 
processo de aquisição emergencial de 

medicamentos 

Apoio técnico à instrução do processo de 
aquisição emergencial, incluindo análise da 

demanda assistencial, subsídio à justificativa 
da emergência, elaboração de especificações 

técnicas e suporte à conformidade 
jurídico-administrativa. 

Concluído 

Outubro 

10. Núcleo Técnico de Revisão Processual Análise dos processos instruídos pela 
SEMUS  Em andamento 

11. Reunião com Diretoria de Atenção às 
Condições Crônicas e Setor de Transporte 

da SEMUS 

Solicitação de atualização do protocolo de 
Transporte Municipal de Pacientes em 

Hemodiálise 
Em andamento 

12. Reunião interinstitucional: Plano Inicial 
Ações de Prevenção e Enfrentamento ao 
Assédio Sexual e Moral contra Mulheres  

Reunião articulada pela  Secretaria Municipal 
de Ação Social, para discussão e revisão do 

Plano de Ação de Prevenção e 
Enfrentamento ao Assédio Sexual e Moral 

contra Mulheres 

Concluído 

13. Resposta à Autógrafo de Lei  Resposta a autógrafo de lei sobre cão de 
assistência emocional  Concluído 

14. Resposta à Autógrafo de Lei  
 

Resposta a autógrafo de lei sobre 
incorporação da ferramenta M-CHAT Concluído 

15.Objetivos, Metas e Indicadores da 
SIGPS no Plano Plurianual 2026 - 2029 

Elaboração dos objetivos, metas e 
indicadores da SIGPS Concluído 

16. Aviso de Retificação da Portaria Nº 
377/Semus/Gab/Sigps, de 11 de Julho De 

2025, Publicada no Diário Oficial Do 
Município De Palmas Nº 3.753, De 15 De 

Julho De 2025, Páginas 9 E 10. 

Elaboração do Aviso de Retificação da 
Portaria Nº 377/Semus/Gab/Sigps, de 11 de 
Julho de 2025, Publicada nº Diário Oficial do 

Município de Palmas Nº 3.753, de 15 de 
Julho De 2025, Páginas 9 E 10. 

Concluído 

17. Análise técnica da Instrução Normativa 
2025 – ACS/TACS 

Elaboração de parecer técnico e devolutiva 
para área demandante Concluído 

18. Atualização do modelo de Boletim 
Epidemiológico 

Atualização e divulgação via ofício interno do 
novo modelo de Boletim Epidemiológico a ser 

utilizado pela SVS 
Concluído 
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19. Resposta à Requisição  de  Informações  
do  Ministério  Público  (Inquérito Civil 

Público nº 2024.0005631) 
Ofício Resposta com devidas informações  Concluído 

20. Resposta ao Ofício Interno nº 
328/2025/OUVIDORIA/SEMUS Resposta de demanda de Ouvidoria Concluído 

21.Resposta ao Ofício Interno 
nº480/2025/OUVIDORIA/SEMUS Resposta de demanda de Ouvidoria Concluído 

22.Elaboração de portaria, publicada em 6 
DE OUTUBRO DE 2025, na edição nº3.810.  

Portaria nº 508, que homologa a atribuição 
de 100% da pontuação de Adicional por 

Produtividade no SUS aos servidores 
listados, a partir de sua designação.  

Concluído 

23. Resposta aos recursos do APSaúde Realizadas análise de 16 recursos. Concluído 

Novembro 

24. Reunião com Secretaria Estadual de 
Saúde e Secretaria Municipal de Assistência 

Social 

Discussão intersetorial para apoio em caso 
de Recém Nascido em unidade de 

acolhimento 
Concluído 

25. Participação no Encontro 
Interinstitucional com a Fundação Oswaldo 

Cruz de Brasília  

Reunião sobre a Plataforma de Inteligência 
Cooperativa com Atenção Primária em Saúde 
e discussão da articulação e cooperação em 

Ciências, Saúde, Políticas Públicas, 
Participação Social e Desenvolvimento 

Regional 

Concluído 

26. Projeto Clínica da Dor  Elaboração de Projeto de Implantação de 
Clínica Especializada em Dor Em andamento 

27. Manual dos Serviços de Saúde Bucal do 
Município de Palmas 

Envio do documento finalizado para Gerência 
de Saúde Bucal na Atenção Primária para 

compartilhamento com os serviços de saúde 
bucal. 

Concluído 

28. Resposta a requerimento parlamentar. 
Ofício de resposta sobre solicitação de 
diretrizes para Doenças Inflamatórias 

Intestinais 
Concluído 

29. Processo de aquisição de sensor de 
glicose Em fase de licitação Em andamento 

30. Resposta a Autógrafo de Lei  Ofício de resposta ao autógrafo de lei sobre 
placas informativas sobre adoção Concluído 

31. Boletim Epidemiológico das Violências 
2024 

Revisão, Formatação e Parecer Técnico do 
Boletim Epidemiológico das Violências 2024 Concluído 

32. Homologação de notas do APSaúde. 
Aviso de Homologação com o link disponível 
para acesso publicado em 10 de novembro 

de 2025, na edição nº3.834 
Concluído 
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33. Portaria nº 637, que dispõe sobre a 
homologação das notas do 1º trimestre do 
APSaúde referentes aos servidores com 

designação tardia. 

Elaboração de portaria, publicada em 10 de 
novembro de  2025, na edição nº 3.834 Concluído 

34. Portaria nº 638, que dispõe sobre a 
homologação das notas do 2º trimestre do 
APSaúde referentes aos servidores com 

designação tardia. 

Elaboração de portaria, publicada em 07 de 
novembro de 2025, na edição nº 3.833 Concluído 

35. 1ª Reunião com Comissão 
Interprofissional de Monitoramento e 

Avaliação do Desempenho Institucional da 
Secretaria Municipal de Saúde 

Análise de recursos do APSaúde e discussão 
de ajustes nos critérios e normativos. Concluído 

Dezembro 

36. Levantamento de Grupos de Atividade 
Coletiva na APS 

Contato com todos coordenadores das 
USF´s, para levantamento de informações 

pertinentes a todos os grupos ativos  
Em andamento 

37. Reunião com SVS, ESPP, SAS para 
revisão conjunta da Minuta de Portaria 

RAVS 

Realizada reunião para revisão conjunta da 
Minuta de Portaria , que se encontra em fase 

de revisão final  
Em andamento 

38. Apoio técnico na capacitação em 
Transtornos do Neurodesenvolvimento 

Capacitação para médicos da ESF pela 
ESPP Concluído 

39. Apoio na apresentação do projeto 
Serviço Residencial Terapêutico (SRT) na 

Comissão Intergestores Bipartite 

Pactuação do Serviço Residencial 
Terapêutico (SRT), incluindo subsídios 

técnicos para alinhamento e definição das 
responsabilidades assistenciais no âmbito da 

Rede de Atenção Psicossocial 

Concluído 

40. SELO unicef Organização e a realização do FÓRUM Concluído 

41. Avaliação da Escala de Necessidade 
CUIDASM 

Parecer sobre a viabilidade de  incorporação 
da escala CUIDASM Concluído 

42. Atualização do Modelo de Laudo de 
Teste Rápido para Detecção de Antígeno do 

Vírus Sars-Cov-2. 

Padronização e atualização do modelo de 
laudo Concluído 

43. Análise, revisão e formatação da 
Instrução Normativa - Instrumentos 

SIA/SUS dos CAPS 

Elaboração do parecer técnico e devolutiva 
para área demandante Em andamento 

44. Recursos APSaúde Realizada análise de recurso. Concluído 

45. Portaria de Licenciamento Sanitário Formatação, revisão e enumeração para 
publicação em DOMP Concluído 

46. Portaria Prorrogação de Alvará Sanitário Formatação, revisão e enumeração para 
publicação em DOMP Concluído 

47. Portaria Classificação de Risco Sanitário Formatação, revisão e enumeração para 
publicação em DOMP Concluído 

48. Portaria nº 766/SEMUS/GAB/SAS, de 
18 de dezembro de 2025- Qualifica a 

Organização da Sociedade Civil (OSC) 
Santa Casa de Misericórdia de Itatiba - 

SCMI 

Formatação, revisão e enumeração para 
publicação em DOMP Concluído 

 
Fonte: Superintendência de Integração Governança e Padronização na Saúde - SGPS 
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Resultados do 3º Quadrimestre de 2025 da SIGPS 

No 3º quadrimestre de 2025, a SIGPS manteve a trajetória de fortalecimento 

institucional e ampliou sua capacidade de resposta técnica e administrativa. No período, 

foram registradas 48 entregas, superando o quantitativo do quadrimestre anterior, com 

predominância de produtos concluídos e redução proporcional de atividades em andamento, 

o que evidencia maior maturidade operacional e fechamento de ciclos de implementação. As 

entregas concentraram-se, sobretudo, na consolidação normativa, na qualificação de fluxos 

institucionais, no apoio às linhas de cuidado prioritárias e no fortalecimento dos processos 

de informação e governança da gestão. A seguir, os principais resultados são apresentados 

de forma agrupada, considerando os eixos de linhas de cuidado, eficiência operacional, 

governança e qualidade, e informação e vigilância. 

 
Linhas de Cuidado – valor assistencial 

Destacam-se os avanços nas linhas de cuidado relacionadas aos Transtornos do 

Neurodesenvolvimento, com apoio técnico a processos de credenciamento, capacitações e 

fortalecimento da articulação intersetorial, bem como o desenvolvimento de projetos 

assistenciais especializados, a exemplo da Clínica da Dor e do Serviço Residencial 

Terapêutico (SRT). Somam-se a esse conjunto a continuidade das ações voltadas às 

condições crônicas, o alinhamento com a Atenção Primária e a Atenção Secundária e o 

suporte técnico às instâncias de controle social, assegurando que as decisões assistenciais 

estejam ancoradas em diretrizes técnicas, normativas e na realidade locorregional. . 

 

Eficiência Operacional – fluxos e protocolos padronizados 
O 3º quadrimestre de 2025 evidenciou avanços consistentes na organização dos 

processos internos e assistenciais da SEMUS, com foco na previsibilidade, padronização e 

redução de retrabalho. Destacam-se a consolidação e divulgação de fluxos institucionais, 

como o tratamento das demandas de ouvidoria, a revisão de protocolos estratégicos e a 

padronização de documentos e laudos utilizados na rede. As ações desenvolvidas 

contribuíram para maior clareza nos processos decisórios, otimização do tempo de resposta 

das áreas técnicas e fortalecimento da articulação entre os diferentes pontos de atenção, 

refletindo diretamente na melhoria da eficiência administrativa e na qualificação do cuidado 

ofertado aos usuários do SUS. 

 

Governança e Qualidade – Base normativa que sustenta a execução 
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No eixo Governança e Qualidade, o 3º quadrimestre de 2025 foi marcado pelo 

fortalecimento da segurança jurídico-administrativa e pela consolidação dos instrumentos 

normativos que dão suporte à execução das políticas públicas de saúde. Destacam-se a 

elaboração, revisão, formatação e publicação de portarias e atos normativos estruturantes, 

bem como a emissão de pareceres técnicos e respostas qualificadas a demandas 

institucionais e de órgãos de controle. Essas ações promoveram a padronização dos 

procedimentos e o alinhamento às diretrizes legais vigentes, fortalecendo a qualidade da 

gestão e conferindo maior transparência e previsibilidade à tomada de decisão na Secretaria 

Municipal de Saúde. 

 

Informação e Vigilância – Consistência técnica para decisão 

O 3º quadrimestre de 2025 foi caracterizado pelo fortalecimento da base 

informacional que subsidia o planejamento, o monitoramento e a tomada de decisão na 

gestão em saúde. Destacam-se a análise, revisão e validação de boletins epidemiológicos, a 

padronização de modelos técnicos e a emissão de pareceres voltados à qualificação das 

ações de vigilância em saúde e de comunicação de risco. As entregas realizadas 

contribuíram para assegurar maior confiabilidade, uniformidade e tempestividade das 

informações produzidas, apoiando decisões baseadas em evidências e alinhadas ao cenário 

epidemiológico local, em consonância com as diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

 

 9.9:Superintendência de Vigilância em Saúde - SVS 
A Vigilância em Saúde tem a atribuição de monitorar, analisar e prevenir riscos e 

agravos à saúde da população, atuando de forma integrada em diversas frentes, como a 

Vigilância Epidemiológica (doenças), Sanitária (produtos, serviços), Ambiental (qualidade da 

água/ar) e do Trabalhador (condições de trabalho), com o objetivo de subsidiar ações de 

planejamento, controle e promoção da saúde, protegendo vidas e antecipando problemas.  

A Vigilância em Saúde é um sistema amplo que busca conhecer a realidade da 

saúde para intervir de forma eficaz, protegendo a população de riscos e promovendo 

ambientes e hábitos mais saudáveis, indo além da doença para focar na integralidade do 

cuidado.  

 
Diretoria de Vigilância Sanitária 

Os resultados apresentados evidenciam que a Vigilância Sanitária de Palmas vem 

cumprindo suas metas de forma consistente, consolidando-se como órgão estratégico na 
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proteção da saúde pública, ao equilibrar ações de fiscalização, educação, monitoramento e 

regulação sanitária. 

 

 

Tabela 140 - Comparativo das ações de licenciamento realizadas por quadrimestre. 

Descrição 3° quad 2024 3º quad 2025 Variação(%) 
Quantidade de processos recebidos pela VISA para 

Licenciamento Sanitário de abertura. 147 186 26,53% 

Quantidade de processos recebidos pela VISA para 
Licenciamento Sanitário de renovação. 634 414 -34,70% 

Quantidade de alvarás sanitários emitidos pela VISA. 536 842 57,09% 

      Fonte: PALMAS, SEMUS, VISA.  dados até o dia 22/12/2025. 

 

A Tabela 140 apresenta o comparativo das ações de licenciamento sanitário 

realizadas, permitindo avaliar a evolução da demanda e do desempenho institucional no 

período analisado. 

No que se refere à quantidade de processos de licenciamento sanitário de abertura, 

observa-se um aumento significativo de 147 processos no 3º quadrimestre de 2024 para 186 

processos no mesmo período de 2025. Esse crescimento indica uma maior dinâmica de 

abertura de estabelecimentos no município, refletindo expansão de atividades econômicas 

e, consequentemente, ampliação da demanda por ações de controle e regulação sanitária. 

Em contrapartida, a quantidade de processos de licenciamento sanitário de 

renovação apresentou redução expressiva, passando de 634 processos em 2024 para 414 

em 2025. Essa diminuição pode estar associada a fatores como a regularização prévia de 

estabelecimentos em períodos anteriores, mudanças nos fluxos administrativos, adequações 

normativas ou estratégias adotadas pela VISA para reorganização do calendário de 

renovações. 

Apesar da redução no volume de processos de renovação recebidos, destaca-se o 

aumento substancial na emissão de alvarás sanitários, que passou de 536 no 3º 

quadrimestre de 2024 para 842 no mesmo período de 2025. Esse crescimento evidencia 

uma melhoria significativa na capacidade operacional e resolutiva da VISA, demonstrando 

maior eficiência na análise processual, na realização das inspeções sanitárias e na 

conclusão dos processos administrativos. 

A relação entre os dados evidencia que, mesmo com variações na entrada de 

processos, a Vigilância Sanitária conseguiu ampliar de forma expressiva sua produtividade, 

reduzindo possíveis passivos administrativos e fortalecendo a regularização sanitária dos 
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estabelecimentos. Esse desempenho reforça a importância do planejamento do trabalho, do 

dimensionamento adequado das equipes e da otimização dos fluxos internos, elementos 

fundamentais para garantir a efetividade das ações de vigilância sanitária e a proteção da 

saúde da população. 

 

Tabela 141 - Comparativo do atendimento de denúncia por quadrimestre de 2025. 

Descrição 3° Quad 2024 3º Quad 2025 Variação(%) 

Quantidade de denúncias recebidas pela VISA. 83 68 -18,07 

Quantidade de denúncias concluídas pela VISA. 94 74 -21,28 

 Fonte: PALMAS, SEMUS, VISA.  Dados até o dia 22/12/2025 

 

A Tabela 141 apresenta o comparativo do atendimento de denúncias realizadas, 

possibilitando avaliar a evolução da demanda e da capacidade de resposta institucional no 

período analisado. 

Observa-se que a quantidade de denúncias recebidas apresentou redução de 83 

registros no 3º quadrimestre de 2024 para 68 no mesmo período de 2025. Essa diminuição 

pode estar relacionada a fatores como a maior regularização sanitária dos estabelecimentos, 

o fortalecimento das ações preventivas e educativas da VISA ou mudanças no perfil das 

demandas apresentadas pela população. 

Em relação às denúncias concluídas, também se verifica uma redução, passando de 

94 em 2024 para 74 em 2025. Contudo, destaca-se que, em ambos os períodos, o número 

de denúncias concluídas superou o total de denúncias recebidas, indicando que a VISA 

manteve capacidade de resposta suficiente para atender às demandas correntes e, 

simultaneamente, reduzir passivos administrativos oriundos de períodos anteriores. 

Apesar da redução absoluta nos quantitativos em 2025, o desempenho institucional 

permanece positivo do ponto de vista da resolutividade, uma vez que a relação entre 

denúncias recebidas e concluídas demonstra equilíbrio entre demanda e resposta. Esse 

cenário reforça a importância da continuidade do planejamento operacional, do 

monitoramento sistemático dos indicadores e do dimensionamento adequado das equipes 

para assegurar a efetividade das ações de vigilância sanitária. 

 

Tabela 142 - Comparativo dos processos autuados e processos julgados pela VISA. 
 

Descrição 3° Quad 2024 3º Quad 2025 Variação(%) 

Auto de infração emitido * 168 209 24,40% 
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Quantidade de processos autuados pela VISA. ** 110 187 70,00% 

Quantidade de processos julgados pela VISA. * 16 26 62,50% 

  Fonte: PALMAS, SEMUS, VISA.  Dados até o dia 22/12/2025 

A Tabela 142 apresenta o comparativo dos autos de infração emitidos, dos processos 

autuados e dos processos julgados pela Vigilância Sanitária (VISA) no 3º quadrimestre de 

2024 e no 3º quadrimestre de 2025, possibilitando a avaliação da evolução das ações 

fiscalizatórias e da capacidade institucional de tramitação e julgamento dos processos 

administrativos sanitários. 

Observa-se um aumento significativo na emissão de autos de infração, que passou 

de 168 em 2024 para 208 em 2025, indicando intensificação das ações de fiscalização e 

maior identificação de irregularidades sanitárias. De forma semelhante, a quantidade de 

processos autuados apresentou crescimento expressivo, passando de 110 para 187 

processos, o que evidencia maior formalização administrativa das infrações constatadas. 

Em relação à quantidade de processos julgados, observa-se crescimento de 16 

julgamentos no 3º quadrimestre de 2024 para 26 no mesmo período de 2025, evidenciando 

o aperfeiçoamento gradual da capacidade de análise e decisão da VISA. Embora o 

quantitativo de julgamentos ainda seja inferior ao volume de processos autuados, essa 

diferença decorre do fluxo regular do processo administrativo sanitário, que compreende 

etapas sequenciais, como a lavratura do auto de infração, a formalização do processo, a 

concessão de prazo legal para apresentação de defesa ou recurso pelos estabelecimentos 

e, posteriormente, a análise técnica e a emissão de parecer final. Tal dinâmica assegura o 

cumprimento do devido processo legal, do contraditório e da ampla defesa, garantindo maior 

segurança jurídica e qualidade às decisões administrativas. 

De modo geral, o comparativo demonstra que a Vigilância Sanitária de Palmas 

avançou tanto na intensificação das ações fiscalizatórias quanto no incremento da 

capacidade de julgamento dos processos administrativos. Contudo, os dados reforçam a 

necessidade de fortalecer e agilizar os procedimentos de análise e julgamento, de modo a 

reduzir o passivo processual, garantir maior celeridade, segurança jurídica e efetividade às 

ações sancionatórias desenvolvidas. 

 

Tabela 143 - Comparativo por quadrimestre das atividades de gerenciamento do risco 
realizadas pela VISA 

Descrição 3°quad 2024 3º quad 2025 Variação(%) 

Quantidade de análise de projetos realizados pela VISA 264 280 6,06% 

Quantidade de Termos de Visita Fiscal emitidos 926 1.353 46,11% 
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Quantidade de notificações realizada pela VISA. 502 703 40,04% 

Quantidade de Apreensão realizada pela VISA. 37 59 59,46% 

Quantidade de interdição realizada pela VISA. 24 21 -12,50% 

Quantidade de desinterdição realizada pela VISA 13 10 -23,08% 

Quantidade de educação sanitária realizada 47 5 -89,36% 

Total 1813 2.431 34,09% 

 Fonte: PALMAS, SEMUS, VISA.  Dados até o dia 22/12/2025 

A Tabela 143 apresenta o comparativo das atividades de gerenciamento do risco 

realizadas, evidenciando a evolução quantitativa e o perfil das ações desenvolvidas no 

período analisado. 

Observa-se um aumento no total de atividades realizadas, que passou de 1.813 

em 2024 para 2.431 em 2025, o que representa um crescimento significativo da atuação 

institucional. Esse resultado indica ampliação da cobertura das ações de vigilância sanitária 

e maior intensidade no acompanhamento dos estabelecimentos e serviços sujeitos à 

regulação. 

No que se refere à análise de projetos, verifica-se crescimento moderado, de 264 

para 280 análises, indicando manutenção da capacidade técnica da VISA nessa atividade 

estratégica, fundamental para a prevenção de riscos sanitários ainda na fase de 

planejamento dos empreendimentos. 

Os Termos de Visita Fiscal apresentaram crescimento expressivo, passando de 

926 para 1.353 registros, o que evidencia intensificação das ações de fiscalização in loco e 

do monitoramento contínuo das condições sanitárias. De forma semelhante, as notificações 

sanitárias também aumentaram, de 502 para 703, refletindo maior identificação de não 

conformidades e adoção de medidas corretivas. 

As ações de apreensão registraram aumento relevante, passando de 37 para 59 

ocorrências, indicando atuação mais incisiva da VISA em situações de risco sanitário 

iminente. Em contrapartida, as interdições apresentaram leve redução, de 24 para 21, assim 

como as desinterdições, que passaram de 13 para 10. Esses dados podem sugerir maior 

efetividade das medidas corretivas adotadas anteriormente ou melhor adequação dos 

estabelecimentos às normas sanitárias, reduzindo a necessidade de medidas extremas. 

Destaca-se a redução significativa das ações de educação sanitária, que 

passaram de 47 em 2024 para apenas 5 em 2025. Esse dado indica a necessidade de 

reavaliação do equilíbrio entre ações fiscalizatórias e educativas, considerando que a 

educação sanitária constitui instrumento fundamental para a prevenção de riscos e para a 

promoção da conformidade sanitária de forma sustentável. 

223 



 
De modo geral, o comparativo evidencia que a Vigilância Sanitária ampliou 

substancialmente suas ações de fiscalização e controle sanitário no 3º quadrimestre de 

2025. Contudo, os dados também apontam para a importância de fortalecer as estratégias 

de educação sanitária, de forma integrada às ações de fiscalização, visando à redução de 

infrações recorrentes e à consolidação de práticas sanitárias adequadas nos 

estabelecimentos regulados. 

 

Tabela 144 -  Comparativo por quadrimestre da arrecadação realizada pela VISA. 

Descrição 3°quad 2024 3º quad 2025 Variação(%) 
Taxa de Licença Sanitária (54) R$ 750.974,79 R$ 690.763,77 8,01% 

Taxa de licenciamento de precários (1930) R$ 53.856,00 R$ 0,00 -100% 
Taxa para liberação de eventos (2025) R$ 0,00 R$ 2.785,86 100% 
Taxas precário fixa em eventos (2026) R$ 0,00 R$ 970,20 100% 

Taxas precário venda ambulante (2027) R$ 140,80 R$ 3.252,48 2.210% 
Taxa para abertura de livros (2135) R$ 264,00 R$ 1.247,40 372,5% 
Taxa de análise de projetos (2143) R$ 26.620,00 R$ 28.320,60 6,39% 
Taxa de desarquivamento (2145) R$ 1.804,00 R$ 3.095,40 71,59% 

Taxa de desinterdição equipamento/estabelecimento (2146 e 2147) R$ 3.718,00 R$ 1.432,20 -61,48% 

Taxa de parecer técnico sanitário (2148) R$ 502,00 R$ 5.012,70 898,55% 
Taxa de reemissão de alvará (2149) R$ 616,00 R$ 1.016,40 65% 

Taxa de visita extra/adicional (2150 e 2151) R$ 858,00 R$ 993,30 15,7%7 
Multas sanitárias (1810) R$ 22.294,20 R$ 82.987,09 272,24% 

Total R$ 868.647,79 R$ 821.877,40 -5,38% 
      Fonte:PALMAS, SEMUS, VISA.  dados até o dia 22/12/2025 

A Tabela 144 apresenta o comparativo da arrecadação, permitindo analisar a 

evolução das receitas vinculadas às taxas, serviços e penalidades sanitárias no período. 

Observa-se que o total arrecadado apresentou leve redução, passando de 

R$868.647,79 em 2024 para R$821.877,40 em 2025. Essa diminuição está fortemente 

relacionada à queda na arrecadação da Taxa de Licença Sanitária, que, embora permaneça 

como a principal fonte de receita da VISA, reduziu-se de R$750.974,79 para R$690.763,77. 

Tal comportamento pode estar associado a fatores como a redução no número de 

renovações, mudanças no perfil dos estabelecimentos licenciados ou ajustes nos fluxos de 

arrecadação. 

 

Tabela 145 -  Monitoramento de Produtos pactuados com a Vigilância Sanitária 
Estadual e LACEN 
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Produto Quantidade Coletada Resultado 

Marmita - Refeição Pronta 12 01 - Insatisfatório 

Embutidos  06  Satisfatório 

Gelados Comestíveis 04 02 - Insatisfatórios 

Alimentos Congelados 05 Satisfatório 

Mandioca congelada 04 01 - Insatisfatório 

Palmito em conserva 02 Satisfatório 

      Fonte: PALMAS, SEMUS, VISA. dados até o dia 22/12/2025 

A Tabela 145 apresenta os resultados do monitoramento de produtos pactuados 

entre a Vigilância Sanitária Municipal (VISA), a Vigilância Sanitária Estadual e o Laboratório 

Central de Saúde Pública (LACEN), evidenciando a atuação integrada no controle da 

qualidade sanitária de alimentos comercializados no município. 

No período analisado, observa-se que a maioria dos produtos monitorados 

apresentou resultados satisfatórios, indicando conformidade com os padrões sanitários 

vigentes. Destacam-se os embutidos, os alimentos congelados e o palmito em conserva, 

cujas amostras analisadas não apresentaram inconformidades, evidenciando adequação 

dos processos de produção, armazenamento e comercialização desses produtos. 

Entretanto, o monitoramento identificou resultados insatisfatórios em algumas 

categorias, com destaque para as marmitas (refeições prontas), que apresentaram 1 

amostra insatisfatória entre 12 coletadas, os gelados comestíveis, com 2 resultados 

insatisfatórios em 4 amostras, e a mandioca congelada, com 1 resultado insatisfatório em 4 

amostras analisadas. Esses achados indicam maior vulnerabilidade sanitária nesses tipos 

de produtos, especialmente aqueles que envolvem manipulação direta, cadeia de frio e 

maior risco de contaminação microbiológica. 

 

Diretoria de Vigilância Epidemiológica 
A Vigilância Epidemiológica é essencial para a saúde pública, focando no 

monitoramento e controle de doenças e agravos através da coleta, análise e interpretação 

de dados, investigação de casos e surtos, e promoção de medidas preventivas e de 

controle. Seu papel crucial na detecção precoce de doenças e na implementação de ações 

de controle a torna um instrumento fundamental para o planejamento, estruturação dos 

serviços de saúde, tomada de decisões e melhoria da qualidade de vida da população.  
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Coordenadoria Técnica de Informações Nascidos Vivos e Verificação de Óbito 

A vigilância do nascimento e óbito se enquadra no conceito de vigilância 

epidemiológica que compreende o conhecimento dos determinantes dos nascimentos, dos 

óbitos maternos, infantis, fetais, com causa mal definida e a proposição de medidas de 

prevenção e controle. 

Realizando o controle, distribuição e monitoramento dos nascimentos e óbitos 

ocorridos em Palmas-TO, a coordenação técnica é responsável pela logística de distribuição 

da Declaração de Óbito (DO) e Declaração de Nascido Vivo (DNV) para os 

estabelecimentos notificados, assim como coleta, codificação, inserção nos sistemas de 

informação, armazenamento, análise e divulgação dos dados.  ​  

A análise conjunta da mortalidade e dos nascidos vivos permite compreender com 

maior clareza a dinâmica demográfica do município e os impactos sobre a rede de atenção à 

saúde. O terceiro quadrimestre de 2025 apresentou avanços tanto na redução de óbitos 

quanto na manutenção de um número consistente de nascidos vivos, quando comparado ao 

mesmo período de 2024. 

A área técnica realiza a investigação completa de todos os casos e realiza a 

implementação de medidas de prevenção. O trabalho integrado da rede de atenção e da 

gestão municipal reafirma o compromisso com a redução da mortalidade infantil e a melhoria 

da qualidade da atenção à saúde materno-infantil. Entre as principais ações implementadas, 

destaca-se a reativação do Comitê de Prevenção do Óbito Materno e Infantil por meio da 

Portaria nº 170, de 11 de abril de 2025, que tem como função central a análise aprofundada 

dos casos de óbitos, a identificação de fatores evitáveis e a proposição de medidas 

corretivas e educativas. 

 

 

 

 

 
Tabela 146: Número de nascidos vivos por residência da mãe, Palmas, 2021-2025 

Município 2021 2022 2023 2024 2025 

PALMAS 4.939 4.749 5.017 4.712 5.166 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) - 06/01/2025.  

Entre os anos de 2021 e 2025, observou-se um discreto aumento no número de 

nascidos vivos de mães residentes em Palmas. Em 2021 foram registrados 4.939 
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nascimentos, enquanto em 2025 esse número chegou a 5.166, representando um acréscimo 

de 227 registros, correspondente a um aumento de aproximadamente 4,6% no período.  

 
 

Tabela 147: Comparativo dos principais indicadores de mortalidade e nascidos vivos 
do ano de 2024 / 2025 

Indicador 2024 2025 Variação 
Absoluta Variação % 

Óbitos totais 491 430 -61 -12,4% 

Óbitos com causa definida (%) 95,7 98,8 +3,1 +3,2% 

     

Investigações concluídas MIF (%) 76,5 83,3 +6,8 +8,9% 

Óbitos infantis (<1 ano) 42 36 -6 -14,3% 

Óbitos maternos 0 0 0 - 

Nascidos vivos – Feminino 685 792 +107 +15,6% 

Nascidos vivos – Masculino 714 813 +99 +13,9% 

Nascidos vivos – Total 1.399 1.605 +206 +14,7% 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos e Mortalidade (MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM) - 28/08/2025.  
 

O comparativo entre 2024 e 2025 demonstra avanços consistentes. O total de óbitos 

apresentou redução de 12,4%, enquanto a proporção de óbitos com causa definida 

aumentou de 95,7% para 98,8%, confirmando maior qualidade das informações. A 

mortalidade em mulheres em idade fértil manteve-se estável, mas com maior proporção de 

investigações concluídas (+8,9%). A mortalidade infantil apresentou queda significativa de 

14,3%, enquanto não foram registrados óbitos maternos em nenhum dos períodos. 

No mesmo intervalo, os nascidos vivos tiveram crescimento de 14,7%, passando de 

1.399 em 2024 para 1.605 em 2025, com aumento equilibrado entre os sexos feminino 

(+15,6%) e masculino (+13,9%). Esse aumento reforça a necessidade de reforçar a rede 

materno-infantil, pois maiores nascimentos se traduzem em maior demanda por pré-natal, 

parto e cuidados neonatais. 

De forma geral, o comparativo entre os segundos quadrimestres de 2024 e 2025 

demonstra evolução positiva nos indicadores de saúde: redução da mortalidade geral, queda 

na mortalidade infantil, estabilidade nos óbitos de mulheres em idade fértil e manutenção da 

ausência de mortes maternas. Paralelamente, houve crescimento de 14,7% de nascidos 

vivos, indicando tendência de maior demanda pelos serviços materno-infantis. 

Esses resultados reforçam o papel estratégico da vigilância epidemiológica e da 

integração da rede assistencial na qualificação da atenção, apontando para a necessidade 
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de planejamento contínuo e fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde da mulher 

e da criança. 

 
Coordenadoria Técnica de Doenças Infectocontagiosas 

A Coordenação Técnica de Doenças Infectocontagiosas é responsável dentro da 

Vigilância Epidemiológica, pelo monitoramento dos seguintes agravos: Botulismo, Cólera, 

doenças diarreicas aguda (DDA), intoxicação exógena, toxoplasmose adquirida, gestacional 

e congênita, conjuntivite, doenças meningocócicas e outras meningites, esquistossomose, 

MPOX, Doença Mão Pé Boca, acompanhamento de inquérito anual e tratamento de tracoma  

em escolares e juntamente com o CIEVS investigação e acompanhamento  de surtos 

correspondentes à estes agravos. 

 

Tracoma 
As avaliações para o Tracoma foram realizadas pelas Unidades de saúde nas 

escolas e CMEI’s que possuem crianças na faixa etária de 1 a 9 anos, localizados nas áreas 

de abrangência e que contam com profissionais capacitados. Informamos que ao longo do 

ano foram realizados inquéritos em 14 escolas, sendo diagnosticado 01 caso com tracoma 

cicatricial, que não exige tratamento, e 09 casos de tracoma ativo. Ressaltamos que neste 

caso as crianças identificadas, bem como os contatos familiares, são encaminhadas para 

tratamento. Informamos ainda que já foram dispensados medicamentos para tratamento das 

crianças identificadas e de seus familiares. Foi informado pela Secretaria de Estado da 

Saúde que não havia em seus estoques o medicamento  indicado para o tratamento dos 

contatos adultos, azitromicina 500mg comprimido. Desse modo,  orientamos as unidades 

básicas de saúde a realizarem a busca ativa destes contatos, bem como  a prescrição, para 

que fosse realizada a retirada do medicamento nas farmácias do município. Informamos 

ainda que no segundo quadrimestre de 2024, foram identificadas 8 crianças com tracoma, 

destas, 4 necessitaram de nova dose após a realização do controle de 6 meses, das 4 

restantes, duas foram curadas sem a necessidade de nova dose, 2 não foram mais 

encontradas no endereço informado. 

A área técnica reforça a necessidade de capacitação, visto que a última foi há 10 

anos, desse modo alguns profissionais não se encontram mais na Rede de Atenção à 

Saúde (RAS). Houve a introdução de novos profissionais, porém existe uma orientação do 

MS que uma nova capacitação só poderá ser realizada pela Secretaria de Estado da Saúde 

com a supervisão MS, devendo ainda serem obedecidos alguns critérios (devem haver no 

mínimo 30 crianças com Tracoma em uma localidade para em meio a outras crianças 
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saudáveis os profissionais conseguirem identificar o Tracoma e sua fase de evolução), 

sendo assim se torna muito difícil a realização dessas ações, tanto pela quantidade muito 

reduzida de profissionais capacitados como pelo fato de os inquéritos serem sempre nas 

mesmas escolas restringindo a possibilidade de outras áreas da cidade serem examinadas. 

A meta de escolares examinados é de 10%  na faixa etária de 1 a 9 anos, matriculados nas 

escolas municipais de Palmas, a meta foi alcançada em 2025 foi o exame de 10,38% do 

total de alunos na faixa etária preconizada.  

 

 

 
DTHA (Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar) e DDA (Doença Diarreica Aguda)  

No ano de 2025 foram notificados 10 surtos, destes, em 8 foram realizadas coleta de 

fezes e/ou de alimento e água, para análise, encerrando 100% dos casos notificados no 

sistema de informação (SINAN).  A coleta de amostras biológicas durante surtos de Doença 

Diarreica Aguda é fundamental para identificar o agente etiológico, orientar medidas de 

controle e monitorar a circulação de patógenos, no entanto, diversos desafios dificultam 

esse processo, como: coleta de amostra de fezes do paciente ou do alimento suspeito de 

causar o evento (surto de DTHA) oportunamente, em função da grande rotatividade de 

profissionais de saúde nos vários serviços que prestam serviço desse agravo, resistência ou 

baixa adesão dos pacientes, que por vezes recusam a coleta por desconforto ou falta de 

informação, em casos de surtos comunitários, muitas pessoas procuram serviços quando já 

não apresentam mais sintomas, tornando difícil obter amostras adequadas, demora na 

comunicação de surtos dentro da rede de saúde, impossibilitando a coleta de amostra do 

alimento suspeito de causar o mesmo por já ter sido dispensado, alta demanda assistencial 

leva equipes a priorizar atenção clínica imediata, reduzindo tempo para atividades de 

vigilância, dificuldade em fazer a vinculação epidemiológica dos casos pois os envolvidos 

procuram serviços distintos. 

Com o objetivo de sempre melhorar a vigilância dos surtos das DTHAs, as vigilâncias 

epidemiológica, sanitária, ambiental, saúde do trabalhador e Centro de investigação 

estratégica e vigilância em saúde ( CIEVS ) e LACEN, trabalham em conjunto, e como 

estratégia foi instituído o monitoramento escolar pela vigilância sanitária e CIEVS, foi criado 

também este ano de 2025 o sistema de notificação e monitoramento das DDAs (SIS-DDA), 

que possibilita a identificação dos surtos mais oportunamente, melhorando a oportunidade 

de coleta de material para encerramento dos casos com identificação do agente etiológico. 

No sentido de prevenir surtos são realizadas inúmeras ações como: coleta para análise 
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mensal da qualidade da água em pontos estratégicos da cidade. No período que antecede a 

realização de eventos em massa, a Vigilância Sanitária (VISA) e a Vigilância Ambiental em 

Saúde (VSA) desenvolvem um conjunto de ações preventivas e de preparação, com foco na 

redução de riscos à saúde coletiva, conforme diretrizes do SUS de forma sintética e 

organizada. 

O monitoramento semanal de casos de diarreia, digitados no Sivep-DDA, também 

enfrenta fragilidades, devido à não notificação e/ou identificação dos mesmos, ou o não 

envio dos mapas em tempo oportuno. Abaixo, mostramos uma comparação dos dados do 

Sivep-DDA, coletados por meio dos consolidados enviados pelas unidades, e do BI, sistema 

de monitoramento de atendimentos registrados no e-SUS. 

 
Tabela 148: Comparação SIVEP-DDA e BI dos casos de diarreia relatados e atendidos 
pela RAS de Palmas-TO no segundo quadrimestre de 2024 e 2025. 

  2024 2025 

  SIVEP - DDA BI eSUS SIVEP - DDA BI eSUS 

18 184 293 487 308 

19 130 289 341 309 

20 182 266 364 344 

21 251 337 272 282 

22 252 293 324 268 

23 148 318 243 278 

24 192 291 168 286 

25 184 363 255 241 

26 233 355 196 278 

27 258 436 286 277 

28 329 491 241 194 

29 284 785 190 277 

30 263 932 304 297 

31 549 987 210 264 

32 664 1.085 345 295 

33 434 820 338 246 

34 506 837 267 329 

35 672 842 375 231 

TOTAL 5.715 10.020 5.206 5.004 
Fonte: Sivep-DDA e BI-eSUS 

 

A diferença entre os números de notificações no Sivep-DDA e dos atendimentos no 

BI destacam a necessidade de um aprimoramento no processo de notificação das doenças 
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diarreicas, não só a realização da notificação, sendo primordial o envio do mapa dentro da 

semana epidemiológica correspondente, caso contrário não será contabilizado pelo sistema 

(SIVEP). A ampliação e a precisão do quantitativo enviado pelas unidades são fundamentais 

para que o número registrado se aproxime da realidade, permitindo uma resposta de saúde 

pública mais rápida, coordenada e eficaz. Porém, comparando o segundo quadrimestre dos 

dois anos essa disparidade diminuiu consideravelmente. Ressaltamos que foi criado um 

sistema próprio que já está em fase final de testes, e, posteriormente, será implantado pela 

Coordenação em todas as unidades notificadoras facilitando a coleta e informação desses 

dados.  

Meningite 
No 1º quadrimestre de 2025 houveram 33 notificações de residentes em Palmas, 

sendo apenas 4 casos confirmados, 29 descartados, desses 1 foi a óbito por Meningite e 2 

por outras causas, nenhuma de interesse epidemiológico. No 2° Quadrimestre foram  39 

casos, 38 descartados e 1 confirmado. Destes 35 tiveram alta, 1 foi a óbito por meningite,  1 

óbito por outras causas, e 2 como evolução ignorada pelo fato dos pacientes permanecerem 

internados por longo período sem desfecho da evolução. O óbito  confirmado foi causado  

por outras bactérias que não são de interesse epidemiológico, ou seja, não sendo 

necessária a realização de bloqueio. No 3° Quadrimestre foram notificados 65 pacientes, 

sendo 12 confirmados, 52 descartados, e 1 ainda aguardando o final da investigação, 

destes,  1 foi a óbito por meningite e 4 foram óbito por outras causas,  dos confirmados 1 foi 

causado  pela bactéria Neisseria meningitidis que é uma  bactérias que é de interesse 

epidemiológico ou seja, há perigo de disseminação, portanto há necessidade de bloqueio, 

sendo realizado quimioprofilaxia dos contatos próximos e monitoramento dos mesmo. 

Observamos que os casos de meningites seguem uma distribuição heterogênea ao longo do 

ano, sendo o maior número de casos concentrados no terceiro quadrimestre.  

Intoxicação Exógena 
Identificamos 105 notificações por intoxicação exógena, em no ano de 2025,  todas 

encerradas e finalizadas  como intoxicação exógena. Fazendo uma comparação entre os 

quadrimestres do ano, observamos uma redução no número de casos saindo de 18 casos 

confirmados no 1º quadrimestre, 17 no 2º quadrimestre e 11 casos confirmados  no 3° 

quadrimestre.  Identificamos 57 exposições e somente 02 casos de reações adversas. 

Ressaltmos que, intoxicação exógena, no contexto da vigilância, é de 

responsabilidade de 03 coordenações que são: Causas Externas, quando se dá por 

ingestão de substância na tentativa de suicídio, CEREST, quando está relacionada ao 

trabalho e Doenças Infectocontagiosas por qualquer substância que não seja para tentativa 
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de suicidio e nem de origem alimentar, pois neste caso é considerada DTHA  a menos que o 

alimento possua como contaminante alguma substância química.  

Toxoplasmose 
Foram notificados em 2025 um total de 50 casos de Toxoplasmose Gestacional, 35 

casos de Toxoplasmose Congênita e 9 casos de Toxoplasmose adquirida. Das gestacionais 

tivemos 30 casos confirmados e 21 descartados. Com relação às Congênitas, tivemos 24 

casos confirmados e 11 descartados até a data do corte. 

Verifica-se uma divergência entre o número de notificações de toxoplasmose 

congênita e o de toxoplasmose gestacional, este fato sugere uma subnotificação da 

toxoplasmose congênita pelas maternidades privadas. 

O monitoramento da toxoplasmose enfrenta desafios como a realização de 

diagnósticos e acompanhamentos na rede privada, a fragilidade no encerramento dos casos 

de toxoplasmose congênita — acompanhados pelo HMDR, que não utiliza o sistema e-SUS, 

além de falhas ou ausência de relatos sobre a questão da toxoplasmose congênita na 

puericultura das unidades.  
Doença Mão Pé Boca 

De acordo com as orientações do Ministério da Saúde, somente os surtos de Mão Pé 

e Boca devem ser monitorados, porém, Palmas notifica os casos individuais através do 

Sistema de notificação municipal (NOTIFICASUS) para facilitar a identificação de possíveis 

surtos. Durante o ano de 2025 foram notificados 26 casos sendo 13 no primeiro 

quadrimestre, 07 no segundo e 06 no terceiro, durante o ano todo foram identificados 02 

surtos por meio do monitoramento escolar realizado pelo CIEVS e pela investigação de 

rumores, os quais foram investigados, sendo realizada visita nas instituições de ensino em 

que ocorreram, orientadas as medidas de controle como: Isolamento dos casos, desinfecção 

do ambiente e objetos compartilhados entre as crianças. A ocorrência desses surtos em 

2025 reforça a importância da vigilância contínua, da comunicação efetiva entre as equipes 

de saúde e da análise sistemática dos casos, fundamentais para a detecção precoce e a 

notificação adequada, para realização ações mais oportunas no sentido de prevenir novos 

casos. 
Mpox 
No 1°Quadrimestre do ano de 2025 foi notificado apenas 1 caso, sendo descartado 

para o agravo. No 2° Quadrimestre foram 2 casos notificados e descartados, e no 3° 

Quadrimestre não houveram Notificações. Apesar da divulgação de protocolos, as equipes 

ainda encontram dificuldades com relação aos critérios para a definição de casos. A área 
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técnica reforça constantemente a necessidade de notificação conforme análise criteriosa do 

caso. 

Em 14 de agosto de 2024 a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou a Mpox 

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, devido ao surto na 

República Democrática do Congo e o potencial de disseminação do vírus para outras 

regiões. E em 2025 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o fim da emergência 

de saúde pública de interesse internacional para a Mpox (anteriormente conhecida como 

varíola dos macacos) em 5 de setembro de 2025.  O  município não apresentou nenhum 

caso confirmado da doença. 

Outras Doenças Infectocontagiosas 
Para além dos agravos anteriormente citados, a área técnica também é responsável pelo 

monitoramento do Botulismo, Esquistossomose, Cólera e Febre Tifóide agravos que não 

tiveram casos notificados ou suspeitos ao longo do quadrimestre, mas que seguem sendo 

informados aos profissionais da RAS quanto à relevância e necessidade de manutenção de 

vigilância, sendo construído e divulgado fluxo e protocolos. 

Coordenadoria Técnica de Doenças Imunopreviníveis e Vírus respiratórios 
A Coordenação Técnica das Doenças Imunopreveníveis (IMUNO Palmas-TO) é 

responsável pelo monitoramento e qualificação da vigilância dos agravos relacionados a 

vírus respiratórios e doenças imunopreveníveis. Suas ações são pautadas no cumprimento 

das metas estabelecidas pelo Plano Municipal de Saúde (PMS) e nos Indicadores da 

Pactuação Interfederativa, com foco na análise de dados, resposta oportuna e fortalecimento 

das ações integradas com a rede de serviços. 

Entre as semanas epidemiológicas SE 20 e 34 de 2025, foram registrados 5.222 

atendimentos por Síndrome Gripal (SG) na rede municipal. Após o pico observado na SE 19, 

houve um declínio geral nos casos, sendo as SE 25 (401) e SE 34 (466) responsáveis pelas 

maiores concentrações dentro desse período (Gráfico 1). 

Paralelamente, a análise da circulação dos vírus respiratórios nas unidades 

sentinelas de síndrome gripal (localizadas nas UPAs Norte e Sul) e nos swabs coletados de 

moradores de Palmas/TO revelou predominância do vírus influenza A até a SE 23. A partir 

dessa semana, observou-se uma transição marcada pela predominância do rinovírus e do 

adenovírus, acompanhada de oscilações na circulação do vírus sincicial respiratório (VSR) e 

do SARS-CoV-2 nas semanas subsequentes (Gráficos 2 e 3). 
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Gráfico 02. Número de pacientes com atendimentos por síndrome gripal registrados no 

PEC-SUS, na rede municipal de saúde, segundo semana epidemiológica, Palmas/TO, 

2025. 

 
Fonte: BI PEC-SUS, 12/01/2026 

 
Gráfico 03: Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de 
síndrome gripal, segundo semana epidemiológica, Palmas/TO, 2025. 

 

 
Fonte: SIVEP-Gripe, 2025 
*Os dados apresentados estão sujeitos a alterações conforme novos resultados laboratoriais sejam liberados e 
informações retroativas sejam atualizadas. 

 
Gráfico 04 : Identificação etiológica viral dos swabs coletados de moradores de Palmas/TO 
e processados pelo LACEN/TO, segundo semana epidemiológica, 2025. 

 

Fonte: NotificaSUS; Imuno Palmas/TO, 2025 

No ano de 2025 até a última semana epidemiológica 53/2024, unindo os dados das 

amostras biológicas das Unidades Sentinelas de Vírus Respiratórios e dos pacientes com 
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sintomas gripais residentes na capital encaminhados para exame de RT-PCR para vírus 

respiratórios no LACEN-TO, Palmas-TO contou com a circulação dos vírus respiratórios: 

SARS-CoV-2 vírus da covid-19, rinovírus adenovírus, vírus sincicial respiratório, 

metapneumovirus e influenza A. Com exceção do vírus da covid 19 que ainda está presente 

e não se pode dizer a sazonalidade, a presença dos outros vírus respiratórios circulam como 

esperado pela sua sazonalidade na capital e a vigilância epidemiológica segue com 

medidas junto a comunidade, reforçando as medidas de proteção e controle. 

A coordenação técnica das doenças imunopreveníveis, mantém ciclo de orientações 

em toda rede de saúde da capital (público e privada), buscando o alinhamento das 

informações e o fortalecimento das ações em vigilância da doença, da qualificação das 

informações das notificações nos sistemas municipais e nacionais Com isso, a Imuno 

Palmas recomenda que as medidas de proteção e prevenção sejam mantidas em qualquer 

sinal de sintomas gripais, de modo que o paciente sintomático procure a unidade mais 

próxima para a realização de testagem e que mantenha a situação vacinal atualizada. 

 

Ações Realizadas para Vigilância de Vírus Respiratórios 
●​ Acompanhamento das Unidades Sentinelas para Vírus Respiratórios, garantindo a 

quantidade adequada de amostras semanais, envio oportuno para análise e 

qualificação dos dados, possibilitando monitoramento rápido e eficaz da circulação 

viral. 

●​ Aquisição de testes rápidos (TR) para detecção do antígeno da covid-19, 

assegurando estoque adequado e fornecimento contínuo aos serviços. 

●​ Disponibilização de TR covid-19 em todas as USFs e UPAs da capital, conforme 

critérios de uso estabelecidos. 

●​ Distribuição de kits para coleta de RT-PCR em pacientes com síndrome respiratória 

em todas as USFs e UPAs, permitindo a identificação da etiologia viral e melhor 

manejo clínico dos casos. 

●​ Monitoramento contínuo através dos testes realizados e dos dados registrados por 

toda rede de saúde através dos sistemas municipais e nacionais. 

●​ Publicação semanal de boletins epidemiológicos, incluindo análise da circulação 

viral, atendimentos e recomendações para profissionais de saúde e população. 

●​ Distribuição e garantia de estoque dos medicamentos antivirais fosfato de oseltamivir 

para influenza e Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir) para covid-19, assegurando 

disponibilidade para tratamento oportuno. 
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●​ Compartilhamento de documentos norteadores e realização de visitas técnicas 

regulares às unidades de saúde públicas e privadas da capital, visando alinhar os 

fluxos de vigilância de vírus respiratórios, qualificar o preenchimento das notificações 

nos sistemas municipais e nacionais e sensibilizar os profissionais sobre a 

importância de uma vigilância completa e oportuna. 

 

Essas medidas contribuem diretamente para a manutenção de uma vigilância 

sensível, ágil e eficaz, assegurando respostas adequadas aos agravos respiratórios 

monitorados em Palmas/TO. 

 

Coordenadoria Técnica de Doenças IST e HIV 
A área técnica das ISTs (Infecções Sexualmente Transmissíveis) atua de forma 

estratégica e integrada na prevenção, vigilância, diagnóstico, tratamento e controle das 

ISTs,HIV,  sífilis, hepatites virais e HTLV. 

A SEMUS reforça a prevenção combinada conforme preconizado pelo Ministério da 

Saúde na perspectiva voltada à saúde integral das pessoas considerando o sujeito e seus 

contextos bem como suas características individuais, essa abordagem envolve ações como 

distribuição de preservativos, incentivo à testagem, ampliação do acesso e  prep e a pep e 

campanhas educativas voltadas para diferentes públicos. 

Em 2025 foram promovidas capacitações para os profissionais de saúde, 

garantindo o atendimento humanizado, sem discriminação ou preconceito. Além disso, 

priorizamos a articulação com Estado e parceiros da sociedade civil, fortalecendo a rede de 

atenção à saúde e ampliando o alcance das ações. Dessa forma, a área técnica das ISTs 

contribui para o fortalecimento do sistema de saúde na redução da transmissão e melhoria 

da qualidade de vida das pessoas.  

Em 2025, foram intensificados visitas e treinamentos voltados à ampliação da oferta 

e do acesso ao diagnóstico precoce por meio de Testes Rápidos de HIV, Sífilis e Hepatites B 

e C, bem como dos autotestes de punção digital e de fluido oral para triagem ao HIV. Foram 

realizadas 22 ações estratégicas na Rede de Atenção municipal, na rede privada, em 

instituições de ensino superior e em atividades voltadas à população em situação de 

vulnerabilidade. Também houve formação de profissionais em parceria com o Ministério da 

Saúde, fortalecendo a sustentabilidade e a padronização das práticas. Destaca-se ainda a 

ampliação da parceria com o Corpo de Bombeiros, o MPTO e a Unimed. 

HIV/Aids 
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No primeiro quadrimestre de 2025, foram notificados 78 novos casos de HIV/aids, 

sendo 62 de residentes de Palmas (totalizando 1.808 pessoas vivendo com HIV na capital), 

6 gestantes com HIV  e 7 crianças expostas ao vírus. 
No segundo quadrimestre, foram notificados 72 novos casos de HIV/aids, sendo 61 

de residentes de Palmas (totalizando 1.882 pessoas vivendo com HIV na capital), 3 

gestantes com HIV e 1 criança exposta ao vírus. 

No terceiro quadrimestre foram notificados 75 novos casos de HIV/aids sendo 60 de 

residentes de Palmas (totalizando 1.983 pessoas vivendo com HIV na capital) e 04 

gestantes com HIV e 04 crianças expostas. 

Comparando os quadrimestres, os dados mostram uma variação, mas indicando 

manutenção da estabilidade relativa na notificação de novos casos, sugerindo que as ações 

de prevenção, detecção e diagnóstico estão sendo feitas de forma precoce. 

No total em 2025, foram notificados 224 novos casos de HIV/aids, sendo 183 de 

residentes de Palmas, 13 gestantes com HIV e 12 crianças expostas ao vírus, mesmo com 

13 gestantes e 12 crianças expostas não houve transmissão vertical, evidenciando a 

efetividade das intervenções de prevenção da transmissão materno-infantil, como início 

precoce da TARV, monitoramento da carga viral e profilaxia neonatal. 

Cabe ressaltar que o acompanhamento de crianças expostas ao HIV inicia-se logo 

após o nascimento, com a realização de testes laboratoriais específicos para detecção 

precoce da infecção, conforme recomenda a Infectious Diseases Society of America.  O 

monitoramento clínico e laboratorial é realizado a cada 3 a 4 meses, incluindo avaliação do 

crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor, contagem de linfócitos T CD4 e carga viral, 

além de rastreio e manejo de possíveis toxicidades medicamentosas e infecções 

oportunistas. 

A área técnica destaca seus esforços para adequação dos fluxos de seguimento pela 

Atenção Primária à Saúde, Vigilância Epidemiológica e o Serviço de Atenção Especializada 

bem como o acompanhamento dos pacientes vivendo com HIV com o seguimento dos 

exames laboratoriais (incluindo CD4, carga viral e rastreio de coinfecções e oferta de TARV 

com início precoce de até 07 dias conforme preconizado pelo Ministério da Saúde .   

Cabe ressaltar que no ano de 2025 recebemos o Selo Prata de Boas Práticas Rumo 

à Eliminação da Transmissão Vertical de HIV, que certifica o município quanto aos avanços 

nas estratégias de eliminação da transmissão vertical de HIV, colocando-nos em um cenário 

promissor rumo à eliminação, por meio de boas práticas de atenção e vigilância. 

Sífilis 
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No primeiro quadrimestre de 2025, foram notificados 527 casos de sífilis, dos quais 

129 referem-se a sífilis em gestantes e 398 a sífilis adquirida. Entre os casos de sífilis 

adquirida, 253 ocorreram em indivíduos do sexo masculino e 274 no sexo feminino. Das 129 

gestantes notificadas, 95 completaram corretamente o tratamento, enquanto 28 não o 

finalizaram. Entre essas, 31 apresentaram casos de reinfecção, ou seja, já haviam sido 

diagnosticadas anteriormente com sífilis. 

Quanto aos 398 casos de sífilis adquirida, 304 pacientes concluíram o tratamento, 60 

não o finalizaram e, dentre esses, 96 correspondem a casos de reinfecção. 

No segundo quadrimestre de 2025, identificamos 514 novas notificações de sífilis, 

sendo 97 de sífilis em gestantes, 381 de sífilis adquirida e 36 de sífilis congênita. Com 

relação aos casos de sífilis adquirida, 241 casos aconteceram no sexo masculino e 140 no 

sexo feminino. Quanto ao tratamento, 69 dos casos notificados para sífilis adquirida não 

finalizaram o tratamento e 6 recusaram iniciá-lo e, das gestantes notificadas, apenas 8 não 

finalizaram o tratamento. 

No terceiro quadrimestre de 2025, identificamos 453 novas notificações de sífilis, 

sendo 83 de sífilis em gestantes, 346 de sífilis adquirida e 24 casos de sífilis congênita 

notificadas, sendo 14 casos confirmados. Com relação aos casos de sífilis adquirida, 139 

casos aconteceram no sexo masculino e 207 no sexo feminino. 

Em relação aos 346 casos de sífilis adquirida notificados, 263 pacientes concluíram o 

tratamento preconizado, 38 abandonaram o tratamento terapêutico antes da conclusão, 8 

receberam diagnóstico em serviços externos e, até o presente momento, não buscaram 

atendimento nas Unidades de Saúde da Família (USF) para início do tratamento, e 37 

permanecem em acompanhamento de tratamento. 

No que se refere às gestantes diagnosticadas com sífilis, 55 concluíram o 

tratamento, 21 não finalizaram o esquema terapêutico indicado e 7 encontram-se em 

acompanhamento de tratamento em curso.  

Apesar da inexistência de um fluxo formalmente publicado, a área técnica tem 

demonstrado efetividade no acolhimento, avaliação e adequado direcionamento de 

gestantes com suspeita ou confirmação de alergia à penicilina, mantendo articulação direta 

e permanente com a área técnica estadual. Todo o processo assistencial, compreendendo a 

consulta inicial com médico alergista, a realização de testes alérgicos quando indicados e, o 

procedimento de dessensibilização, é conduzido no Hospital Geral de Palmas (HGP). No 

corrente ano, foram realizados três encaminhamentos de gestantes com suspeita de alergia 

à penicilina. Dentre estas, duas apresentaram confirmação diagnóstica de alergia, sendo 

submetidas ao protocolo de dessensibilização com êxito. 
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Observa-se redução discreta das notificações, que pode estar relacionado com a 

qualificação da rede e do monitoramento epidemiológico e consequente redução dos casos, 

apesar de estamos com tendência de crescimento. 

Destaca-se como estratégia prioritária de qualificação da assistência a 

implementação do acompanhamento farmacoterapêutico sistematizado dos pacientes 

diagnosticados e em tratamento para sífilis, contemplando a avaliação da adequação 

terapêutica de acordo com o estadiamento clínico da infecção, bem como a análise da 

conformidade das prescrições médicas com os protocolos vigentes. Essa estratégia é 

complementada por ações de orientação clínica mais direcionadas e pela realização 

de capacitações in loco junto às equipes da Atenção Primária à Saúde (APS), visando ao 

fortalecimento da resolutividade e à qualificação do cuidado. 

Hepatites virais  
O monitoramento das hepatites virais inclui as ações de prevenção, ações 

educativas e ampliação do acesso ao diagnóstico e ao tratamento bem como cobertura 

vacinal contra hepatite B e o acompanhamento do seguimento do fluxo de 

acompanhamento da Hepatite B em crianças expostas que têm como objetivo prevenir a 

transmissão vertical, garantir proteção imunológica e identificar precocemente possíveis 

infecções.  

Esse fluxo envolve a maternidade, a Atenção Básica, a Vigilância Epidemiológica e 

os serviços de referência. O fechamento da ficha de notificação das Hepatites virais podem 

ocorrer até 180 dias após a notificação e isso pode gerar mudanças na classificação 

etiológica.  

Cabe ressaltar que tivemos o Julho Amarelo, mês alusivo à prevenção contra as 

Hepatites Virais e a Secretaria Municipal de Saúde por meio da área técnica das Ist’s 

promoveu um dia “D” com uma palestra com um Hepatologista ofertada para os servidores 

de toda a rede da atenção básica com o intuito de capacitar e qualificar a oferta de exames 

para as hepatites virais proporcionando capacitação, alinhamento dos fluxos para 

proporcionar o atendimento integral e qualificado.  

No primeiro quadrimestre de 2025 tivemos 18 casos de notificações de hepatites, 

sendo 10 de hepatite B, 7 de hepatite C e 1 notificação para hepatite C que foi descartada 

após investigação por não completar os critérios clínicos para o diagnóstico. 

No segundo quadrimestre de 2025 tivemos 32 casos de notificações de hepatites, 

sendo 1 de hepatite A, 22 de hepatite B, 06 de hepatite C e dessas 03 foram descartadas 

após realização da investigação. 
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No terceiro quadrimestre tivemos 27 casos de hepatites, sendo 18 de hepatite casos 

confirmados para hepatite B,  07 de hepatite confirmados para C e 02 notificações para 

hepatite B descartadas após realização da investigação.  

No ano de 2025 tivemos um total de 73 casos de hepatites. Houve aumento de 

casos no 2 º quadrimestre (32 casos) o que pode ser justificado pela maior oferta de 

testagem, e  intensificação das notificações nos serviços de saúde. No 3º quadrimestre 

houve redução de 27 casos notificados. A hepatite B foi predominante durante todo o ano, 

representando 50 dos 73 casos (68%). A hepatite C manteve-se estável com 20 casos.  

Em relação às gestantes com hepatite B em 2025 tivemos 4 casos. Dessas, 3 já 

acompanham com hepatologista, a quarta está com consulta agendada e duas já tiveram 

bebês e estes estão em estão em monitoramento. A baixa quantidade de casos em 

gestantes sugere que a incidência é relativamente baixa, mas o acompanhamento é 

essencial devido ao risco de transmissão vertical.A presença de acompanhamento 

especializado e monitoramento dos recém-nascidos mostra adesão às boas práticas de 

cuidado materno-infantil.  

Em relação às gestantes com hepatite B em 2025 tivemos 4 casos. Dessas, 3 já 

acompanham com hepatologista, a quarta está com consulta agendada e duas já tiveram 

bebês e estes estão em estão em monitoramento. 

HTLV 
A Vigilância em Saúde desempenha papel fundamental na prevenção do HTLV (Vírus 

Linfotrópico de Células T Humanas), atuando de forma integrada na identificação de casos 

por meio da notificação e investigação das pessoas diagnosticadas, monitoramento 

epidemiológico e redução das formas de transmissão  avaliando a efetividade das ações e 

aprimorar as estratégias de prevenção bem como o acompanhamento da transmissão 

vertical de gestantes diagnosticadas com HTLV com a recomendação da não amamentação 

devido ao risco de transmissão pelo leite materno sendo ofertado fórmulas e o 

acompanhamento das gestantes e crianças expostas é feito através da articulação com a 

atenção primária. 

No campo da prevenção sexual e parenteral, a Vigilância promove e apoia ações de 

educação em saúde, incentivando o uso de preservativos, a não utilização compartilhada de 

seringas, agulhas ou objetos perfuro cortantes e a promoção de capacitação de profissionais 

de saúde, fortalecendo o diagnóstico precoce, o aconselhamento adequado e a redução do 

estigma associado ao HTLV.  
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No primeiro quadrimestre de 2025, não havia sido registrada nenhuma notificação de 

HTLV. Após o fechamento dos dados, foi realizada uma notificação retroativa referente a 

uma gestante. No segundo quadrimestre, houve um caso notificado à gestante. Neste 

período, a área de ISTs conseguiu aprovar o Fluxo do HTLV para a rede, permitindo 

adiantamento da coleta do exame confirmatório sem necessidade de avaliação prévia com o 

infectologista, representando um avanço significativo no diagnóstico precoce dos pacientes. 

No terceiro quadrimestre, foram notificados 13 casos de HTLV, incluindo: 4 

gestantes/parturientes; 2 crianças expostas; 3 crianças menores de 15 anos; 4 adultos.  

O aumento das notificações em relação aos quadrimestres anteriores demonstra que 

a rede de saúde está ativa e eficiente. Vale destacar que uma família de cinco pessoas, 

proveniente do Rio de Janeiro em 2019, foi diagnosticada em 2024 em Palmas. No ano de 

2025 foi realizada uma palestra sobre HTLV para profissionais de saúde, convocados pela 

atenção primária.  

Em 2025, contabilizou-se um total de 5 gestantes/puérperas, sendo: uma residente 

de Porto Nacional, registrada pela Maternidade Dona Regina com o endereço de Palmas; e 

uma gestante que ainda não havia tido o parto até o fechamento do relatório.  

Foram identificadas 3 crianças expostas: duas cujas mães já receberam 

acompanhamento com infectologista e orientações adequadas, e uma filha da gestante de 

Porto Nacional, sobre a qual não há informações completas.  

Todos os casos são acompanhados no Serviço de Atenção Especializada, e as 

crianças expostas têm acesso à suplementação láctea, devido à impossibilidade de 

amamentação. Além disso, é realizado monitoramento da triagem sorológica em bancos de 

sangue, garantindo a testagem obrigatória para HTLV em doações e prevenindo a 

transmissão transfusional. Esses casos são notificados pelos laboratórios no Sistema de 

Notificação Notificasus e os pacientes são orientados a procurar a unidade de saúde básica 

para acompanhamento e realização do exame confirmatório na rede pública. Os casos 

confirmados são registrados no e-SUS SINAN e seguem acompanhamento contínuo pelas 

unidades de saúde, garantindo atenção integral aos pacientes e prevenção de novas 

transmissões. 

 
Centro de Informação e Estratégia em Vigilância - CIEVS 

Compete ao CIEVS a captura de rumores e eventos, em fontes oficiais e não 

oficiais de informação, sobre possíveis surtos ou casos de doenças desconhecidas, 

inusitadas ou reemergentes, além de alterações epidemiológicas, epizootias e eventos 
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decorrentes de desastres que podem constituir-se em emergência de saúde pública. O 

CIEVS apoia a investigação juntamente com as áreas técnicas, vigilâncias em saúde e 

possíveis parceiros externos de acordo com a relevância em saúde. 

O CIEVS monitora os os casos de agravos em saúde captados através de rumores, 

casos suspeitos ou confirmados recebidos via e-mail informado pelo CIEVS estadual, 

Núcleos de Vigilâncias hospitalares, plantão URR ou através dos sistemas de notificação 

SINAN e Notificasus. Também realizamos a captação através de parcerias com a rede 

municipal de educação sobre possíveis eventos e agravos de saúde ocorridos nesses 

espaços. 

 
Tabela 149: Casos monitorados / investigados pelo CIEVS 

  1º Quadrimestre 2024 2º Quadrimestre 2025 3º Quadrimestre 2025 

Agravos Monitorados Notificado Confir
mado Notificado Confir

mado 
Confir
mado Notificado 

Leptospirose 03 0 10 01 1 8 

Arboviroses 01 0 02 - - - 

Acidente de trabalho 03 03 11 11 11 11 

Acidente por animal peçonhento 05 05 14 14 11 11 

Atendimento antirrábico 02 02 03 03 4 9 

Brucelose 0 0 01 01 0 9 

Caxumba 0 0 02 01 0 0 

Surto de Chikungunya 0 0 01 01 1 7 

Coqueluche 02 0 03 - 0 0 

Dengue 04 01 01 - 1 6 

Doença de Chagas 0 0 01 - 0 1 

Epizootia 09 0 23 - 0 12 
Febre maculosa e outras 
riquetsioses 01 0 08 - 0 9 

Intoxicação exógena 02 02 01 01 0 2 

Leishimaniose Visceral 0 0 04 01 1 5 

Leishmaniose Tegumentar 01 0 01 01 3 5 

Malária 03 01 02 - 0 0 

Meningite 14 04 23 - 8 65 

Mpox 01 0 01 - 0 2 

Óbito por acidente de trabalho 01 01 04 - 0 0 
Óbito por Leishmaniose não 
especific 0 0 01 01 0 0 

Óbito por outras causas 0 0 04 04 0 0 

Poliomielite 0 0 01 - 0 0 

Rubéola 01 0 02 - 2 7 

Surto de Conjuntivite 0 0 01 01 0 0 

Surto de varicela 0 0 01 01 0 0 

Surto de DTHA 05 03 05 - 0 0 

Varicela 0 0 12 12 27 27 
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Sarampo 0 0 42 - 0 15 

Surto mão pé boca 01 01 01 01 1 1 
Síndrome respiratória aguda 
grave 03 03 0 0 0 0 

Zika em gestante 01 0     0 9 

Febre oropouche 02 02 0 0 0 0 

Óbito por influenza A 02 02     0 0 

Surto de doenças diarreicas 09 07 0 0 0 0 

Total 76 37 186 64 74 230 
 Fonte: Notifica SUS, SINAN e Esus SINAN (01/01/2025 a 31/12/25) 

 
Análise Quantitativa e Comparativa dos Casos Monitorados No período compreendido 

pelo 3º quadrimestre, o CIEVS monitorou um total de 230 casos referentes a agravos de 

notificação imediata. Ao analisarmos a série histórica do ano de 2025, observa-se um 

comportamento de crescimento progressivo nas atividades de vigilância: 

●​ 1º Quadrimestre: 69 casos monitorados; 

●​ 2º Quadrimestre: 184 casos monitorados; 

●​ 3º Quadrimestre: 230 casos monitorados. 

Diferentemente do esperado, os dados evidenciam que não houve redução, mas sim 

um aumento de aproximadamente 23% no volume de notificações em comparação ao 

quadrimestre anterior (e um aumento superior a 230% em relação ao início do ano). Isso 

demonstra a alta sensibilidade da rede e a manutenção do estado de alerta, garantindo a 

eficácia da captação de notificações. 
URR - Unidade de Resposta Rápida 

O funcionamento do CIEVS Palmas é baseado em atividades realizadas de forma 

contínua, incluindo finais de semana e feriados, a fim de garantir uma resposta coordenada 

e em tempo oportuno. O contato é feito através dos números 0800.644.5030 (63) 

3212-7950, (63) 99219-3517, sendo destinado aos profissionais de saúde para auxílio no 

fluxo de manejos e também notificar potenciais emergências em saúde pública, doenças 

de notificação imediata, de acordo com a Portaria MS nº 204, de 17 de fevereiro de 2016 

que define a Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de 

Saúde Pública nos serviços de saúde públicos e privados e/ou a notificação de surtos, 

além das doenças e agravos de notificação compulsória de interesse municipal da Portaria 

nº 05/SEMUS/GAB/SUPAVS, 05 de janeiro de 2024, e pela portaria estadual SESAU nº 

34/2023. 

No 1° quadrimestre foram monitorados 1965 agravos, no 2° quadrimestre 1815 

agravos e no 3° quadrimestre 1169 agravos nos plantões noturnos, finais de semana e 

feriados, visando evitar possíveis eventos de emergência em saúde pública. 
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Realizando uma análise comparativa entre os três quadrimestres, observa-se uma 

redução progressiva no número de agravos monitorados, com queda de aproximadamente 

7,6% do primeiro para o segundo quadrimestre e de 35,6% do segundo para o terceiro, 

totalizando uma redução de cerca de 40,5% do primeiro para o terceiro quadrimestre. 

A redução progressiva dos agravos monitorados pode estar associada ao 

fortalecimento das ações de vigilância em saúde, com maior capacidade de detecção 

precoce, monitoramento oportuno e adoção de medidas preventivas, contribuindo para a 

diminuição de eventos de maior gravidade. 

 

Monitoramento escolar 
O principal destaque qualitativo do ano é a consolidação da parceria 

Saúde-Educação. O formulário "Monitora Escola" apresentou crescimento contínuo na 

adesão: 

●​ 1º Quadrimestre: 391 notificações; 

●​ 2º Quadrimestre: 128 notificações; 

●​ 3º Quadrimestre: 200 notificações. 

O monitoramento escolar consolidou-se, no 3º quadrimestre, como uma das 

principais estratégias de vigilância sentinela do município. O período registrou o recorde de 

195 notificações, contribuindo para um banco de dados anual robusto de 719 registros de 

agravos e alterações de saúde no ambiente educacional. A análise detalhada desses dados 

permite traçar o perfil epidemiológico das escolas de Palmas em 2025:  

Perfil Demográfico e Institucional: A ferramenta demonstrou alta capilaridade na Rede 

Municipal de Ensino, que responde pela vasta maioria das notificações, muito à frente das 

redes privada e estadual. 

Público-Alvo: O agravo incide quase exclusivamente sobre o corpo discente, sendo os 

"Alunos" a categoria funcional predominante nas notificações. 

Faixa Etária de Risco: Observa-se uma concentração de casos na primeira infância, com 

picos expressivos nas idades de 2, 3 e 5 anos. Isso corrobora o alto volume de registros em 

Centros Municipais de Educação Infantil (CMEIs), como o CMEI Pequenos Brilhantes (76 

casos) e CMEI Cantinho da Alegria (57 casos), ambientes onde o contato próximo facilita a 

transmissão viral. 

Caracterização Clínica e Sintomatologia: O perfil de morbidade nas escolas é 

caracterizado, predominantemente, por afecções respiratórias e síndromes febris, típicas da 

sazonalidade e do convívio escolar. Os sintomas mais prevalentes no ano foram: 
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●​ Sintomas Gripais: 198 registros; 

●​ Febre: 135 registros; 

●​ Doença Mão-Pé-Boca: 46 registros (destacando-se como agravo específico de alta 

relevância em creches); 

●​ Gastrointestinais: Diarreia (44) e Vômito (20). 

Comportamento de Busca por Saúde (Vigilância Sentinela): Um dado crítico 

revelado pelo painel reforça a importância estratégica do CIEVS na escola: 48,5% dos casos 

notificados NÃO procuraram atendimento na rede de saúde (contra 30,9% que procuraram). 

Isso evidencia que o "Monitora Escola" está captando casos de baixa complexidade ou em 

estágios iniciais que não entraram nas estatísticas oficiais do SINAN ou das Unidades de 

Saúde. O sistema funciona, portanto, como um radar sensível para surtos "silenciosos", 

permitindo que a Vigilância atue antes que os casos se agravem ou sobrecarreguem a rede 

assistencial. 

Redução de Óbitos 
 O período registrou o menor número de óbitos monitorados pelo CIEVS no ano, 

com 4 ocorrências, representando uma redução de aproximadamente 55,6% em relação 

ao quadrimestre anterior (9 casos), o que consolida um cenário de maior controle e menor 

letalidade dos agravos monitorados 

 

URR - Unidade de Resposta Rápida 
O funcionamento do CIEVS Palmas é baseado em atividades realizadas de forma 

contínua, incluindo finais de semana e feriados, a fim de garantir uma resposta coordenada 

e em tempo oportuno. O contato é feito através dos números 0800.644.5030 (63) 

3212-7950, (63) 99219-3517, sendo destinado aos profissionais de saúde para auxílio no 

fluxo de manejos e também notificar potenciais emergências em saúde pública, doenças 

de notificação imediata, de acordo com a Portaria MS nº 204, de 17 de fevereiro de 2016 

que define a Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, Agravos e Eventos de 

Saúde Pública nos serviços de saúde públicos e privados e/ou a notificação de surtos, 

além das doenças e agravos de notificação compulsória de interesse municipal da Portaria 

nº 05/SEMUS/GAB/SUPAVS, 05 de janeiro de 2024, e pela portaria estadual SESAU nº 

34/2023. 

No 1° quadrimestre foram monitorados 1965 agravos, no 2° quadrimestre 1815 

agravos e no 3° quadrimestre 1169 agravos nos plantões noturnos, finais de semana e 

feriados, visando evitar possíveis eventos de emergência em saúde pública. 
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Realizando uma análise comparativa entre os três quadrimestres, observa-se uma 

redução progressiva no número de agravos monitorados, com queda de aproximadamente 

7,6% do primeiro para o segundo quadrimestre e de 35,6% do segundo para o terceiro, 

totalizando uma redução de cerca de 40,5% do primeiro para o terceiro quadrimestre. 

A redução progressiva dos agravos monitorados pode estar associada ao 

fortalecimento das ações de vigilância em saúde, com maior capacidade de detecção 

precoce, monitoramento oportuno e adoção de medidas preventivas, contribuindo para a 

diminuição de eventos de maior gravidade. 

 
Coordenadoria Técnica de Hanseníase e Tuberculose 
Hanseníase​  

O Brasil ocupa a 2ª posição do mundo entre os países que mais registram casos 

novos. Em razão de sua elevada carga, a doença permanece como um importante 

problema de saúde pública no país. Entre os estados brasileiros, o Tocantins ocupa o 

segundo lugar, perdendo apenas para Mato Grosso e, entre as Capitais, Palmas lidera 

com o maior número de casos notificados. 

Em 2025 foram identificados 131 novos casos notificados, esse resultado representa 

uma redução na ordem de 26% em relação ao ano de 2024. Dos casos novos notificados, 

56% eram do sexo masculino e 44% do feminino. Com relação à faixa etária, a mais 

prevalente, com 24% dos novos casos, é a com idade entre 40 a 49 anos (tabela xxx). 

Tabela 150: Novos casos de Hanseníase ano 2024-2025 
 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 e + TOTAL 

2024 

M 01 02 05 14 8 19 24 14 06 0 93 

F 03 03 03 16 10 21 14 13 02 0 85 

Total 04 05 08 30 18 40 38 27 08 0 78 

2025 

M 01 03 03 09 12 17 14 06 06 02 73 

F 01 02 03 03 14 14 09 07 05 0 58 

Total 02 05 06 12 26 31 23 13 11 02 131 

Fonte: SINAN em 01/01/2025 a 31/12/2025 

 

Em relação ao grau de incapacidade física, após avaliação diagnóstica, observou-se 

os seguintes dados: 29% com grau 0; 59% com grau 1 e 11% com grau 2. Em comparação 

com o ano de 2024, verifica-se que não houve alteração na porcentagem no grau de 
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incapacidade 2, evidenciando constância do grau de incapacidade visível no momento do 

diagnóstico (tabela xxx). 

 
Tabela 151: Avaliação de Incapacidades de Hanseníase  ano 2024/2025 

Avaliação de 
Incapacidade 

2024 2025 

Número % Número % 

Ign/Branco 2 0,8% 3 1% 

GRAU ZERO 97 37,2$ 63 29% 

GRAU I 131 51% 131 59% 

GRAU II 29 11% 24 11% 

Total 259 100 221 100% 

Fonte: SINAN em 09/01/2026 

Em análise, houve redução da notificação de casos novos e também entre menores 

de 15 anos. Ademais, observou-se uma melhora considerável no grau de incapacidade em 

relação a 2024. Isso nos mostra que estamos melhorando na notificação oportuna e para 

que isso acontecesse houve:    

●​ Realização de atividades educativas nas unidades de saúde; 

●​ Realização de capacitação para médicos, enfermeiros e fisioterapeutas de toda a 

rede em manejo e ANS; 

●​ Vigilância e monitoramento do agravo, em relação aos bancos de dados (SINAN e 

NOTIFICASUS); 

●​ Avaliação e liberação de medicamentos para as USFs solicitantes, através do 

sistema BI; 

●​ Educação permanente, através de capacitações, com foco técnico no diagnóstico e 

manejo da doença; 

●​ Assessoramento Técnico (Visitas Técnicas Programadas) as USF's, com o objetivo 

de prestar assessoramento técnico às equipes da Atenção Primária e serviços 

adjuntos; 

●​ Criação de grupos de autocuidado como piloto região sul e região norte; 

●​ Elaboração e divulgação da cartilha passo a passo da ANS; 

●​ Visita e capacitação do Ministério da Saúde; 

●​ Qualificação das notificações no SINAN. 

 
 

Tuberculose 
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A tuberculose é a doença infectocontagiosa que mais mata no mundo, 

representando um grande desafio para a saúde pública. O Brasil tem uma incidência de 39,7 

casos de tuberculose por 100 mil habitantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2025), sendo que a 

meta da Organização Mundial da Saúde (OMS) é de 6,7 casos por 100 mil. A mortalidade 

pela doença é alta, com cerca de 6 mil óbitos anuais, e com mais de 84 mil casos novos 

notificados anualmente de acordo com um relatório do Ministério da Saúde. O país é o que 

possui mais casos de tuberculose nas Américas, e apesar dos esforços em prevenção, 

diagnóstico e tratamento, a doença ainda afeta milhares de pessoas, principalmente as mais 

vulneráveis. 

 ​ Em 2025, no período de janeiro a dezembro, 65 casos de tuberculose foram 

notificados, sendo 51 casos novos, 1 pós-óbito, 4 recidivas, 3 reingressos após abandono e 

6 transferências. Em relação à incidência, observou-se um aumento de 21% na detecção 

dos casos novos em comparação ao ano de 2024. Esse incremento reforça as ações da 

vigilância na busca ativa dos sintomáticos respiratórios, com diagnósticos realizados em 

tempo oportuno, viabilizando o esforço para tentar diminuir a cadeia de transmissão.  

 
Tabela 152: Novos casos de Tuberculose no ano 2025 
 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 e+ Total 

2024 

M 0 0 03 02 05 08 07 03 01 0 29 

F 01 0 01 0 01 04 02 03 01 0 13 

Total 01 0 04 02 06 12 09 06 02 0 42 

2025 

M 0 01 4 09 04 04 08 03 01 0 34 

F 0 0 0 04 04 03 02 01 01 2 17 

Total 0 01 04 13 08 07 10 04 02 0 51 

Fonte: SINAN em 01/01/2025 a 31/12/2025 

 

O predomínio foi do sexo masculino, representando 67% dos casos e a forma 

pulmonar, que representou 84% dos casos. Esses dados corroboram com o perfil 

sociodemográfico das pessoas com tuberculose no Brasil, onde há predomínio do agravo no 

sexo masculino.  

Além disso, apesar da tuberculose ter a possibilidade de acometer uma série de 

órgãos e/ou sistemas, a maioria dos casos de apresentação foi a forma pulmonar, que 

também é a mais relevante, sendo responsável pela manutenção da cadeia de transmissão 

da doença. Em relação à faixa etária, observou-se que 75% das pessoas acometidas se 

encontram na faixa etária entre 20 a 59 anos, atingindo, portanto, em sua maioria, pessoas 

economicamente ativas. 
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Tabela 153: Distribuição absoluta e percentual dos casos de tuberculose, segundo  a 
forma clínica, Palmas, 2024 e 2025. 

  
2024 2025 

Número % Número % 

PULMONAR 56 78% 56 84% 

EXTRAPULMONAR 16 22% 8 12% 

PULMONAR + EXTRAPULMONAR 0 0% 3 4% 

TOTAL 72 100% 67 100% 

Fonte: SINAN em 01/01/2025 a 31/12/2025. 

 A área técnica está trabalhando na sensibilização e capacitação das equipes sobre 

os Sintomáticos Respiratórios, com projetos em andamento em parceria com a Atenção 

Primária, para melhorar a busca ativa de casos novos. Além de outras ações tais como: 

●​ ações de Promoção em saúde, prevenção e busca de sintomáticos respiratórios; 

●​ foi realizado curso de PPD para descentralização para outras regiões. Até então, o 

exame era realizado apenas na unidade 108 sul. Com a capacitação realizada entre 

agosto e outubro de 2025, a realização do exame foi expandida para as unidades 

Deise de Fátima, Isabel Auler, Satilo Alves, Alto Bonito, Aureny 2, José Lúcio, 

Mariazinha Rodrigues e Walterly Wagner. 

●​ monitoramento de recidivas, retratamentos, resistências medicamentosas, realização 

de exames e exames de contatos; 

●​ monitoramento de 100% dos casos de Tuberculose Pulmonar e extrapulmonar 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN); 

●​ sensibilização das unidades de saúde para aperfeiçoar a vigilância epidemiológica a 

fim de aumentar a detecção de casos novos de tuberculose e o oferecimento da 

testagem para HIV no momento do diagnóstico da tuberculose; 

●​ realização de visitas técnicas nas unidades de saúde para alinhamento do serviço; 

●​ gestão transversal do agravo nos três níveis de atenção (primária, secundária e 

terciária); 

●​ monitoramento do sistema de Infecção latente da Tuberculose IL-TB; 

●​ iniciado o atendimento pela referência para tuberculose, com médico especialista em 

infectologia para atender casos complexos, como Tuberculose droga resistente, 

micobacterioses não tuberculosas, pacientes co-infectados e de difícil diagnóstico; 

●​ elaboração da cartilha Manejo da tuberculose para agentes comunitários de saúde, 

para orientação de abordagem durante a pesquisa de sintomáticos respiratórios. 

●​ elaboração de novos fluxos do agravo, assim como atualização dos já existentes. 

249 



 
●​ foi realizado seminário durante o mês “março vermelho”, mês de campanha de 

conscientização e luta contra tuberculose, com participação de especialistas na área 

falando sobre o tema. 

●​ Em novembro foi realizada nova capacitação com a participação de especialistas, 

com objetivo de atualizar os profissionais da rede sobre o manejo da tuberculose e 

os protocolos existentes no município. 

 
Coordenadoria Técnica de Arboviroses e Zoonoses 
Arboviroses 

A vigilância epidemiológica das arboviroses, compreende a prevenção, 

monitoramento, investigação e controle da Dengue, Zika, Chikungunya, Febre amarela, 

Mayaro, Febre do oropouche, Febre do nilo ocidental e Epizootia. Os dados apresentados 

neste relatório são os casos notificados, investigados e encerrados no período de 01 de 

janeiro a 31 de dezembro de 2025. A fonte de informação é o Sistema Nacional de Agravos 

de Notificação (SINAN ONLINE e SINAN NET).   

Todos os casos notificados são devidamente investigados e encerrados no prazo de 

até 60 dias. Dessa forma, os dados apresentados são considerados parciais, podendo sofrer 

alterações em decorrência da liberação de resultados laboratoriais após o encerramento 

deste relatório.  

No que se refere à dengue, trata-se de uma doença endêmica no Brasil, 

caracterizada por padrão sazonal associado aos períodos quentes e chuvosos, quando se 

observa aumento do número de casos e maior risco de epidemias (Brasil, 2024, p. 9).  Em 

Palmas-TO, ao longo de 2025, observou-se tendência decrescente da ocorrência da doença 

ao longo do ano. No primeiro quadrimestre, foram notificadas 3.253 suspeitas, com 78 casos 

confirmados. No segundo quadrimestre, verificou-se redução de 42,7% nas notificações, que 

totalizaram 1.864 registros, enquanto os casos confirmados permaneceram praticamente 

estáveis, com 77 confirmações (redução de 1,3%). Já no terceiro quadrimestre, manteve-se 

a tendência de queda, com redução adicional de 49,5% nas notificações em relação ao 

quadrimestre anterior, totalizando 941 casos suspeitos, e diminuição de 51,9% nos casos 

confirmados, que passaram para 37 registros. Assim, no total do ano de 2025, foram 

notificadas 6.058 suspeitas de dengue, com 192 casos confirmados no município.  

A disseminação do vírus está associada às condições climáticas, crescimento 

urbano, e presença do vetor, bem como a variação de sorotipos circulantes. O 

monitoramento dos sorotipos virais no histórico epidemiológico demonstra a circulação 

simultânea do DENV1, DENV2 e DENV3 em 2025, com predomínio do sorotipo DENV2. 
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Ressalta-se que o DENV3 não apresentava casos autóctones confirmados desde 2012; 

contudo, em 2025, foram confirmados 13 casos, sendo 3 importados, 9 autóctones e 1 em 

investigação. 

Nesse contexto, a partir do diálogo intersetorial e da análise conjunta dos dados da 

Vigilância Epidemiológica e da Unidade de Vigilância e Controle de Zoonoses (UVCZ), foi 

elaborado e implementado um plano de ação voltado à intensificação das estratégias de 

controle vetorial ao longo de 2025. As ações contemplaram: mutirões de visitas  domiciliares 

com ênfase na eliminação de criadouros, tratamento focal e educação em  saúde; 

intensificação das ações de comunicação (prevenção e controle da doença)  veiculadas pela 

mídia; execução de ações de bloqueio de transmissão com adulticida  Cielo-ULV na 

localidade de ocorrência dos casos confirmados, bem como nos quarteirões  que 

apresentaram aumento do número de casos suspeitos; ampliação gradativa do  

monitoramento por ovitrampas e implementação delas nas localidades envolvidas na  

intensificação das visitas domiciliares; realização de limpeza urbana, por meio de  

estratégias como o “bota fora”, roçagem e retirada de entulhos de terrenos baldios,  

principalmente em localidades presentes em estratos de alto risco.  

Ressalta-se que, ao longo de 2025, a Vigilância Epidemiológica realizou visitas a 

todas as Unidades de Saúde da Família (USF) com o objetivo de orientar as equipes quanto 

às medidas de prevenção e controle das arboviroses, aos critérios de notificação, ao 

diagnóstico, à solicitação de exames laboratoriais, à realização do teste rápido Dengue NS1 

e ao manejo clínico adequado dos casos.  

Em parceria com a Secretaria Estadual de Saúde, também foram realizadas visitas 

técnicas aos hospitais da rede privada, nos quais foram repassadas as mesmas orientações, 

além da definição conjunta de estratégias para a organização da notificação de todos os 

casos suspeitos e o alinhamento do fluxo laboratorial. As instituições visitadas foram: 

Unimed, Jorge Saade, Beneficência, IOP, Oswaldo Cruz, Cristo Rei, Prontopedi, Santa 

Thereza e Medical.  

Em relação à chikungunya, observa-se um padrão distinto ao longo dos 

quadrimestres de 2025. No primeiro quadrimestre, foram registradas 299 notificações de 

casos suspeitos, das quais 128 foram confirmadas. No segundo quadrimestre, houve 

discreta redução de 2,7% nas notificações, que passaram para 291 registros; entretanto, 

verificou-se aumento de 26,6% nos casos confirmados, totalizando 162 confirmações. Já no 

terceiro quadrimestre, evidenciou-se queda acentuada tanto nas notificações quanto nas 

confirmações, com redução de 73,2% nas notificações em relação ao quadrimestre anterior, 
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totalizando 78 casos suspeitos, e diminuição de 94,4% nos casos confirmados, que 

passaram para apenas 9 registros.  

Dessa forma, no acumulado de 2025, foram notificados 668 casos suspeitos de 

chikungunya, com 299 casos confirmados. Quanto ao Zika vírus, a vigilância epidemiológica 

em Palmas-TO indicou redução progressiva das notificações ao longo de 2025, sem 

confirmação de circulação viral. No primeiro quadrimestre, foram notificados 76 casos 

suspeitos, sem confirmação laboratorial. No segundo quadrimestre, observou-se redução de 

44,7% nas notificações, totalizando 42 registros, mantendo-se a ausência de casos 

confirmados. No terceiro quadrimestre, verificou-se nova redução de 23,8% em relação ao 

quadrimestre anterior, com 32 casos suspeitos notificados, igualmente sem registros de 

confirmação. Desse modo, no total do ano, foram registrados 150 casos suspeitos de Zika 

vírus, dentre estas notificações, 29 referiam-se às gestantes, sem nenhum caso confirmado, 

um dado particularmente importante considerando os riscos associados à infecção durante a 

gravidez.  

No que se refere à febre amarela, em toda a série histórica do município, não houve 

registro de casos confirmados em humanos. No ano de 2025, foram notificados 02 casos, os 

quais foram descartados, permanecendo sem confirmação de circulação viral em humanos.  

Em relação à febre do Oropouche, no ano de 2025, foram notificados dois casos, 

ambos confirmados na semana epidemiológica 12 e classificados como casos importados, 

havendo ainda um registro de epizootia confirmada para esse agravo no município. Quanto 

aos agravos Mayaro e febre do Nilo Ocidental, não foram registradas notificações e nem 

casos confirmados no período analisado. 

Zoonoses 
A coordenação técnica dos agravos transmitidos por vetores e zoonoses, realiza 

vigilância das leishmanioses (leishmaniose visceral humana e leishmaniose tegumentar), 

malária, acidentes por animais peçonhentos, atendimento antirrábico humano, raiva 

humana, doença de chagas aguda, doença de chagas crônica, febre maculosa, leptospirose, 

brucelose e hantavirose através da coleta de dados e  produção de informações 

sistematizadas através das  investigações epidemiológicas, propõem  e recomenda  

medidas de prevenção e controle.  Promove elaboração e revisão dos  protocolos clínicos, 

notas técnicas e diretrizes clínicas, com o objetivo de colaborar na construção  da linha do 

cuidado dessas doenças. 

Atendimento antirrábico humano 
No município de Palmas, no terceiro quadrimestre de 2025, foram notificados 619 

casos de atendimento antirrábico humano. Em comparação ao primeiro e segundo 
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quadrimestres observa-se uma redução de aproximadamente 21,88% no número de 

notificações, onde registrou-se respectivamente, 658 e 514 casos e aumento de 20,42% do 

segundo quadrimestre para o terceiro. A espécie canina é o principal agente agressor, com 

451 notificações no primeiro quadrimestre, 396 no segundo quadrimestre e 461 no terceiro. 

Já a espécie felina ocupa a segunda posição durante todos os períodos analisados. 

Ressalta-se a redução no número de agressões por quirópteros (morcegos) no 

terceiro quadrimestre de 2025, com 13 casos notificados, em comparação ao segundo 

quadrimestre (17 casos). Além disso, verifica-se aumento dos acidentes envolvendo 

primatas (macacos) no terceiro quadrimestre (6 casos), em relação aos outros períodos 

(primeiro quadrimestre apresentando 1 caso e segundo quadrimestre 2 casos). Diante desse 

cenário, reforça-se a importância do monitoramento contínuo e do acompanhamento por 

parte da área técnica em todos os casos notificados no município, essencial para a 

vigilância e prevenção da raiva humana.  

As divergências encontradas entre os últimos relatórios são decorrentes das datas 

de fechamento dos relatórios, que podem não coincidir com o encerramento do 

quadrimestre. 

 
Malária  

Em Palmas, no ano de 2025, não houve confirmação de casos de malária por 

transmissão autóctone. Importante ressaltar que desde 2006 o município não tem casos 

autóctones confirmados. No terceiro quadrimestre de 2025, foram notificados (suspeitos) 

apenas 04 casos, sendo 02 de LVCs. Comparando-se com o segundo quadrimestre, 

observa-se uma diminuição quantitativa do número de casos notificados (suspeitos).  

No primeiro quadrimestre de 2025, foram notificados 16 casos suspeitos de malária 

no município de Palmas, com 01 caso novo importado confirmado e 02 recidivas. No 

segundo quadrimestre, houve aumento das notificações, totalizando 19 casos suspeitos, 

porém sem confirmação de casos positivos. Já no terceiro quadrimestre, observou-se 

redução acentuada, com apenas 04 notificações, não havendo registros de casos 

confirmados no período. 

Devido às condições entomológicas favoráveis ao vetor, além de ser referência para 

atendimento de outros municípios, o município de Palmas mantém a vigilância e o cuidado 

do agravo mesmo diante da ausência de casos autóctones, incluindo medidas anti-vetoriais 

na rotina, fluxos de atendimento organizados para o diagnóstico e tratamento oportuno, 

evitando as formas graves e óbitos.  
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Quadro 154. Número de casos notificados (suspeitos) e confirmados de malária entre 
os quadrimestres do ano de 2025 em Palmas-TO. 

SIVEP-MALÁRIA 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad. 

Casos notificados 16 19 04 

Casos autóctones confirmados 0 0 0 

Casos novos confirmados importados 1 0 0 

Casos de recidivas confirmados (LVC) 02 0 02 

      Fonte: SIVEP-MALÁRIA, 08/01/2026. Dados de 2025. 
Animais peçonhentos 

Os principais animais peçonhentos que causam acidentes em Palmas são algumas 

espécies de serpentes, escorpiões, aranhas, lagartas, abelhas e outros (arraias, lacraias, 

vespas etc.). Entre setembro à dezembro do ano de 2025 foram notificados 147 casos, 

sendo 11 por serpentes (7,5%), 13 por aranha (8,8%) 79 casos por escorpião (53,8%), 18 

por abelhas (12,2%) e 26 (17,7%) casos por outros, os quais podemos citar lacraias, arraias 

e marimbondos, por exemplo. 

O escorpião permanece como o agente agressor de maior prevalência no município 

de Palmas, configurando-se como o principal responsável pelos acidentes por animais 

peçonhentos no terceiro quadrimestre de 2025. Além disso, no período analisado, 

registraram-se 13 casos de acidentes por aranha, apresentando variação discreta em 

relação aos 16 casos notificados no segundo quadrimestre. Esse cenário evidencia a 

importância da continuidade das ações de vigilância epidemiológica e monitoramento dos 

acidentes por animais peçonhentos no município, visando à redução dos riscos e à 

implementação de medidas preventivas eficazes. 

   Tabela 155:topo de acidentes de animais peçonhentos nos quadrimestres de 2025 

Ano Serpente Aranha Escorpião Lagarta Abelha Outros Total 

1° Quad. 17 35 50 0 7 17 126 

2° Quad. 17 16 106 0 15 33 187 

3° Quad. 11 13 79 0 18 26 147 

Total 45 64 235 0 40 76 460 

   Fonte: SINAN NET, 08/01/2025. Dados de 2025. 
Leishmaniose Tegumentar  
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A comparação entre os quadrimestres do ano de 2025 revela uma tendência de 

aumento ao longo dos 3 Quadrimestres nos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, 

com 4, 9 e 16, respectivamente, totalizando 29 novos casos e 6 recidivas. Contudo, as 

recidivas não apresentaram um padrão uniforme de crescimento, variando entre 1, 3 e 2 

casos, o que indica uma dinâmica distinta da incidência primária, indicando que as 

condições ambientais e de exposição ao vetor são maiores no último quadrimestre do ano. 

O terceiro quadrimestre concentrou a maior carga da doença, respondendo por mais da 

metade dos casos novos do ano (55,2%) e por 51,4% do total de casos confirmados, 

incluíndo as recidivas. Esses dados apontam para uma intensificação da transmissão, ou 

por sazonalidade ou por detecção da doença no decorrer do ano. 

 

Tabela 156 : Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) 
por quadrimestre, segundo tipo de caso (novo e recidiva) no município de Palmas-TO, 
em 2025.  

Quadrimestre Casos Novos Recidivas Total 

1º 4 1 5 

2º 9 3 12 

3º 16 2 18 

Total 29 6 35 

Fonte: SINAN-NET, janeiro de 2026. 

Leishmaniose Visceral  
A análise quadrimestral da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) para o ano de 

2025 revela uma dinâmica epidemiológica com concentração da morbidade confirmada no 

primeiro quadrimestre. Este período respondeu por 50% (4/8) do total anual de casos 

confirmados. Este período concentrou os registros de Co-Infecção (4), os quais também se 

caracterizaram como casos de recidiva, indicadores que conferem maior complexidade 

clínica e gravidade aos casos. Embora o segundo quadrimestre tenha apresentado o maior 

volume de notificações (24), observou-se uma marcante redução na positividade a partir do 

segundo quadrimestre, com apenas dois casos confirmados em cada um dos dois últimos 

períodos. Esta queda na confirmação de casos ocorreu paralelamente a uma redução nas 

notificações (24, 17), o que, em conjunto, pode sugerir um impacto positivo das ações de 

controle integrado (vetorial, canino e ambiental) implementadas, indicando uma possível 

tendência de controle da transmissão ao longo do ano. A análise reforça a importância de 

manter a vigilância e as intervenções focadas ao longo de todo o ano. 
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 Tabela 157 : Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) 
por quadrimestre, segundo tipo de caso (novo e recidiva) no município de Palmas-TO, 
em 2025. 

Quadrimestre Casos Novos Recidivas Total 

1º 4 1 5 

2º 9 3 12 

3º 16 2 18 

Total 29 6 35 

       Fonte: SINAN-NET, janeiro de 2026. 

 

Ações em Destaque no Quadrimestre: 

●​ Apoio técnico às Unidades de Saúde da Família e às Unidades de Pronto 

Atendimento, com objetivo de alinhar o processo de notificação, investigação, fluxos 

de atendimento e monitoramento dos casos notificados suspeitos de agravos e 

doenças transmitidos por vetores e zoonoses, além dos alinhamentos necessários 

para realização do teste rápido imunocromatográfico  de LVH (TR-LVH), GAL, SIES 

nas Unidades de Saúde da Família; 

●​ Capacitação em Atendimento Antirrábico Humano, Acidentes por Animais 

Peçonhentos e Leishmanioses, voltada aos médicos das Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e Unidades de Saúde da Família (USF). 

●​ Organização e participação em atividades educativas para conscientizar e orientar a 

população sobre os cuidados e as medidas preventivas contra a malária, 

especialmente durante o período de férias através de Blitz educativas. 

●​ A realização do VII Fórum Municipal das Leishmanioses, em agosto, teve como 

objetivo a capacitação multiprofissional e a atualização técnica. O evento foi voltado 

a um público diversificado, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

agentes comunitários de saúde, agentes de combate a endemias, biólogos e 

veterinários. Em sua programação, foram realizados ciclos de palestras, um 

workshop prático sobre aplicação intralesional de antimoniato de meglumina para 

médicos, e mesas de debate focadas no aprimoramento do controle integrado 

(vetorial, canino e ambiental) e no manejo clínico dos pacientes, também sob a 

perspectiva do conceito de Saúde Única. 

●​ Busca ativa para as devidas orientações e prevenção em propriedade localizada na 

zona rural do município de Palmas, em colaboração com a Agência de Defesa 
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Agropecuária do Tocantins (ADAPEC), em resposta à ocorrência de casos 

confirmados de raiva em animais. Paralelamente, foram conduzidas ações de busca 

ativa de pacientes faltosos e casos de maior gravidade.  

 
Coordenadoria Técnica de Vigilância dos Acidentes e Violências 

A Coordenadoria Técnica de Vigilância de Violências e Acidentes desenvolve ações 

de vigilância epidemiológica voltadas às violências e aos acidentes de trânsito, com foco no 

monitoramento, análise e disseminação de informações estratégicas. Sua atuação busca 

subsidiar o processo de trabalho da rede de atenção por meio da utilização de dados e 

metas pactuadas, bem como fomentar a discussão intra e intersetorial para a formulação e 

implementação de estratégias de enfrentamento. 

Programa Vida no Trânsito  
O processo de análise dos acidentes fatais de trânsito é conduzido de forma 

sistemática pela Comissão de Gestão de Dados e Informações do Programa Vida no 

Trânsito (CGDI-PVT). Para a investigação, são utilizados múltiplos registros, incluindo as 

fichas de atendimento do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), boletins de 

ocorrência da Polícia Militar, Polícia Civil, Corpo de Bombeiros e Agentes de Trânsito, além 

de laudos do Instituto Médico Legal (IML) e informações provenientes do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM). 

Em 2025, até a data 17/12/2025, foram contabilizados 55 óbitos por acidentes de 

trânsito ocorridos no perímetro urbano de Palmas. Todos os casos registrados até a data 

mencionada foram analisados pela Comissão. Em comparação com 2024, quando foram 

contabilizados 63 óbitos, observa-se uma redução de 12,70% no número de mortes 

relacionadas ao trânsito no município. É necessário ressaltar que até o período da 

elaboração deste relatório, a comissão ainda não teve acesso aos eventos que ocorreram 

entre 18/12/2025 e 31/12/2025, portanto o número final de óbitos em 2025 pode ser 

diferente do aqui descrito. 

Entre as 55 vítimas fatais analisadas em 2025, 46 (83,64%) eram do sexo masculino 

enquanto apenas 9 (16,36%) eram do sexo feminino. Quanto à faixa etária, identificou-se 

que a grande maioria das vítimas são adultos, em especial adultos jovens entre 20 e 29 

anos que constituíram 36,36% (n=20) das vítimas em 2025. Tal proporção se fez presente 

também em anos anteriores, como mostra a tabela abaixo. 
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Tabela 158: Número absoluto de óbitos por acidentes de trânsito ocorridos em 
Palmas-TO, no primeiro,segundo e terceiro quadrimestre de 2025.  

Faixa etária/ Sexo 
2024 2025 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

0–14 0 1 0 0 

15–19 1 5 3 2 

20–29 5 5 1 19 

30–39 2 11 3 6 

40–49 1 7 0 13 

50–59 2 14 1 4 

60+ 1 8 1 2 

Fonte: Comissão de Gestão de Dados e Informações do Programa Vida no Trânsito (17/12/2025).  

 No que se refere ao tipo de acidente, observou-se que 41,82% (n=23) 

corresponderam a colisões, caracterizadas pelo impacto entre dois ou mais veículos em 

movimento. Já os choques, definidos como o impacto de um veículo contra outro que esteja 

parado, ou contra objeto fixo ou móvel sem movimento, representaram 29,09% (n=16) dos 

acidentes fatais analisados. As quedas, que se referem ao evento de alguém cair de um 

veículo ou da própria via, corresponderam a 20,00% (n=11) ao longo do ano de 2025 

Comparando os dados obtidos com 2024, verifica-se que a ordem se mantém a 

mesma, destaca-se porém, a redução significativa na quantidade de mortes por 

atropelamento, que caiu de 10 em 2024 para 3 em 2025, uma redução de 70%, como 

mostra a tabela abaixo. 

Tabela 159: Tipos de acidentes de trânsito fatais ocorridos em Palmas-TO, ao longo do 
ano de 2025 
 Atropelamento Capotamento Choque Colisão Queda Outros Total 

2024 10 0 17 24 11 1 63 

2025 3 1 16 23 11 1 55 

      Fonte: Comissão de Gestão de Dados e Informações do Programa Vida no Trânsito (17/12/2025).  

 

De acordo com os dados analisados, o perfil epidemiológico dos óbitos por acidentes 

de trânsito manteve-se inalterado em relação ao sexo e à faixa etária das vítimas.  

Com vistas ao cumprimento da meta pactuada, a Comissão de Gestão de Dados e 

Informações do Programa Vida no Trânsito (PVT) tem realizado um trabalho contínuo de 
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monitoramento e análise dos acidentes de trânsito ocorridos no perímetro urbano de 

Palmas. 

Nos dois primeiros quadrimestres de 2025, foram promovidos 36 encontros técnicos 

destinados à análise sistemática dos acidentes de trânsito graves e fatais. Esses encontros 

contaram com a participação de representantes das instituições parceiras do PVT e tiveram 

como foco a consolidação das informações provenientes de diferentes fontes de registro, 

bem como a definição de estratégias de prevenção fundamentadas em evidências. 

Paralelamente, foi estabelecida a organização e padronização dos dados contidos 

nas Fichas de Investigação de Acidentes de Trânsito, instrumento integrante do processo de 

notificação. Essa iniciativa tem como objetivo aprimorar a qualidade da informação 

registrada, possibilitando uma análise mais qualificada dos determinantes e fatores 

associados à ocorrência de acidentes graves e fatais, além de subsidiar a formulação de 

medidas de intervenção mais eficazes. 

Essas atividades contribuem não apenas para o fortalecimento da vigilância 

epidemiológica dos acidentes de trânsito, mas também para a ampliação da integração 

intersetorial, envolvendo órgãos de segurança pública, saúde e trânsito.  
Violência Interpessoal  

Conforme registros do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

em 2025 foram notificados 1428 casos de violência interpessoal e autoprovocada nos quais 

a vítima era residente de Palmas-TO. Esses dados reforçam a relevância do monitoramento 

contínuo e da articulação intersetorial para o fortalecimento das políticas públicas de 

prevenção e enfrentamento às violências.  

 
Tabela 160: Comparação entre o número de casos de violência interpessoal e 
autoprovocada contra residentes em Palmas-TO, entre os anos de 2024 e 2025. 

Mês 2024 Variação % 2025 

Janeiro 117 -9,40% 106 

Fevereiro 148 -30,41% 103 

Março 106 20,75% 128 

Abril 146 -18,49% 119 

Maio 112 3,57% 116 

Junho 133 -9,02% 121 

Julho 115 -11,30% 102 

Agosto 131 -6,11% 123 

Setembro 144 4,86% 151 

Outubro 151 -7,28% 140 

Novembro 119 -3,36% 115 
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Dezembro 99 5,05% 104 

TOTAL 1521 -6,11% 1428 

       Fonte: SINAN (06/01/2026).  

 
Observa-se portanto redução de 6,11% no número de notificações entre 2024 e 

2025. Tal dado sugere uma redução na incidência de violências domésticas e não letais no 

município. 

 

Tabela 161: Número de casos de violência interpessoal e autoprovocada notificados 
de vítimas residentes em Palmas-TO, de acordo com a faixa etária e sexo, entre 
janeiro e dezembro de 2025. 

Faixa etária Sexo 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

0–9 anos 
F 74 81 84 239 

M 55 75 61 191 

10–19 anos 
F 111 93 106 310 

M 30 29 29 88 

20–29 anos 
F 69 52 72 193 

M 22 26 33 81 

30–39 anos 
F 38 39 43 120 

M 9 6 16 31 

40–49 anos 
F 21 27 24 72 

M 4 6 2 12 

50–59 anos 
F 7 3 6 16 

M 3 5 2 10 

60+ anos 
F 5 13 12 30 

M 8 7 20 35 

Total 456 462 510 1428 

Fonte: SINAN (06/01/2026). 

 
Mantendo a tendência observada em anos anteriores, a maior proporção de 

notificações registradas ao longo de 2025 correspondeu a vítimas do sexo feminino, 

totalizando 980 casos, o que representa 68,63% do total. 

Gráfico 05: Distribuição por faixa etária, observa-se que as principais vítimas 

permanecem sendo adolescentes e jovens, com destaque para o grupo de 10 a 19 anos, e 

de crianças de 0 a 9 anos,  
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Fonte: SINAN (06/01/2026). 

Entendendo, portanto, a importância de evidenciar as múltiplas faces da violência, a tabela a 

seguir apresenta as notificações registradas no ano de 2025, distribuídas segundo o tipo de 

violência. 

Tabela 162: Número de casos de violência interpessoal e autoprovocada notificados 
de vítimas residentes em Palmas-TO, ao longo de 2025. 

 Física Psicológica Sexual Financeira Negligência 
Intervenção 

Legal 

Tabalho 

Infantil 

Auto 

provocada 

janeiro 18 4 26 0 15 0 0 43 

fevereiro 11 8 23 0 17 0 0 44 

março 26 8 27 1 22 0 0 44 

abril 15 2 25 0 41 0 0 36 

maio 20 2 26 0 27 0 0 41 

junho 16 5 29 0 30 0 0 41 

julho 24 2 16 0 24 0 1 35 

agosto 26 7 28 0 28 0 0 34 

setembro 26 10 29 0 30 1 0 55 

outubro 16 7 35 0 33 0 0 49 

novembro 24 3 19 0 24 0 0 45 

dezembro 17 7 18 1 30 0 0 31 

Total 239 65 301 2 321 1 1 498 

      Fonte: SINAN (06/01/2026). 
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As informações apresentadas evidenciam um cenário semelhante ao observado em 

anos anteriores, no qual a violência autoprovocada se mantém como a mais frequente, 

configurando 34,87% dos casos (n = 498) entre os residentes de Palmas, seguida pelos 

casos de negligência, com 22,48% (n = 321) e pelas violências sexuais com 21,08% (n = 

301). 

Violências Interpessoais 
Historicamente, as violências interpessoais ocorrem predominantemente em 

contextos privados, especialmente no ambiente domiciliar e nas relações familiares ou 

afetivas. A tabela a seguir reforça esse padrão ao evidenciar residências como os principais 

locais de ocorrência registrados. Esses dados destacam a importância da notificação das 

violências como instrumento fundamental para reduzir a invisibilidade desse agravo e 

subsidiar ações de vigilância e cuidado em saúde. 

 

 

 

Tabela 163: Número de casos de violência interpessoal de vítimas residentes em 
Palmas-TO, de acordo com o local de ocorrência, ao longo de 2025. 
Local de Ocorrência Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Residência 51 34 49 46 47 53 48 56 63 61 51 45 604 

Habitação Coletiva 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 

Escola 0 3 6 6 2 3 0 5 8 2 0 1 36 

Local de Prática Esportiva 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

Bar ou Similar 1 0 3 0 2 1 6 2 0 0 2 2 19 

Via Pública 5 8 7 7 3 5 5 3 10 11 5 13 82 

Comércio/ Serviços 3 8 12 14 15 12 2 13 10 8 8 10 115 

Indústrias/ Construção 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

Outro 0 1 3 4 4 4 2 3 5 5 1 1 33 

Ignorados 1 4 4 3 2 2 3 6 0 4 3 1 33 

Total 63 59 84 83 75 80 67 89 96 91 70 73 930 

     Fonte: SINAN (06/01/2026). 

Os dados evidenciam que o principal local de ocorrência das suspeitas ou 

confirmações de violências interpessoais foi a residência da vítima, caracterizando um 

ambiente familiar e/ou de convívio próximo, totalizando 604 notificações (64,95%) entre 

residentes de Palmas.  
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Reforçando o caráter privado das violências interpessoais, observa-se que o vínculo 

com o agressor tende a envolver pessoas próximas à vítima, frequentemente integrantes do 

núcleo familiar ou do convívio afetivo, conforme demonstrado na tabela a seguir. 

 

 

Tabela 164: Número de casos de violência interpessoal de vítimas residentes em 
Palmas-TO, de acordo com o vínculo com o agressor, ao longo de 2025. 

Vínculo Física Psicológica Sexual Financeira Negligência 
Intervenção 

Legal 
Tabalho 
Infantil 

Pai 27 24 26 0 198 0 0 

Mãe 33 10 8 0 258 0 1 

Padrasto 13 4 30 0 1 0 0 

Cônjuge 0 0 0 0 0 0 0 

Ex-Cônjuge 20 1 5 0 1 0 0 

Namorado 23 1 11 0 0 0 0 

Ex-Namorado 5 0 4 0 0 0 0 

Filho 12 0 0 2 24 0 0 

Desconhecido 20 4 64 0 2 0 0 

Irmão 8 0 6 0 7 0 0 

Amigo/ Conhecido 23 8 85 0 2 0 0 

Cuidador 0 0 0 0 8 0 0 

Patrão 2 2 2 0 0 0 0 

Pessoa Com Relação 
Institucional 

1 5 5 0 4 0 0 

Policial 0 1 0 0 0 1 0 

Outros 18 9 38 0 11 0 0 

      Fonte: SINAN (06/01/2026). 

 

Observa-se que cada tipo de violência apresenta padrões distintos de vínculo entre 

vítima e agressor, evidenciando a natureza multifacetada da violência e a diversidade de 

contextos em que esses eventos ocorrem. 
 

Violência Autoprovocada  
A violência autoprovocada compreende as autoagressões e as tentativas de suicídio 

em suas diferentes formas. Ao longo de 2025, foram registrados 498 casos envolvendo 

residentes em Palmas-TO. Em comparação com 2024, que apresentou 615 casos, 

observa-se uma redução de 19%. 
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A maioria das notificações correspondeu a vítimas do sexo feminino, que 

representaram 348 do total (69,88%). Quanto à faixa etária, identificou-se maior 

concentração entre adolescentes do sexo feminino e jovens adultos de ambos os sexos, 

conforme demonstrado no gráfico a seguir. 

  

Gráfico 06: Número de casos de violência autoprovocada notificados de vítimas residentes 

em Palmas-TO, de acordo com a faixa etária e sexo em 2025. 

 

Fonte: SINAN (06/01/2026). 

 

Entendendo, portanto, a importância de evidenciar as múltiplas faces da violência, a tabela a 

seguir apresenta as notificações registradas no ano de 2025, distribuídas segundo o tipo de 

violência. 

Tabela 167: Número de casos de violência autoprovocada notificados de vítimas 
residentes em Palmas-TO, de acordo com a faixa etária e sexo, em 2025. 

  
  

0-9 anos 10-19 anos 20-29 
anos 

30-39 
anos 

40-59 
anos 

50-59 
anos 

60 anos ou 
mais Total 

F M F M F M F M F M F M     
1º QUA 0 1 43 8 46 20 15 8 13 4 5 3 1 0 167 
2º QUA 0 0 34 6 31 26 22 4 14 5 1 4 3 1 151 
3º QUA 1 0 43 8 38 32 19 16 13 2 5 1 1 1 180 

Total  498 

Fonte: SINAN (06/01/2026) 
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O campo da notificação referente ao meio de agressão descreve o método utilizado 

para a realização da automutilação ou da tentativa de suicídio, permitindo a caracterização 

das formas mais frequentes de ocorrência desses eventos. 

Tabela 168: Meios de agressão identificados dentre as violências autoprovocadas em 
2025. 
Meio de Agressão 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Força Física 0 0 0 0 

Enforcamento 15 18 21 54 

Obj. Contundente 8 5 7 20 

Obj. Pérfuro Cortante 32 25 32 89 

Subst./Obj. Quente 0 2 2 4 

Envenenamento 96 94 115 305 

Arma de Fogo 0 0 0 0 

Ameaça 0 1 0 1 

Outros 15 10 15 40 

Fonte: SINAN (06/01/2026). 

 

Na análise dos meios de agressão registrados ao longo de 2025, os principais 

identificados foram: envenenamento (n=305), relacionado ao uso intencional de altas doses 

de substâncias diversas ou medicamentos; automutilações com utilização de objetos 

pérfuro-cortantes (n=89); e enforcamento (n=54). 

Considerando esses achados e a necessidade de qualificar o processo de trabalho, 

a Coordenação Técnica realiza o encaminhamento e o monitoramento do cuidado 

longitudinal ofertado pela Atenção Primária à Saúde às pessoas em situação de violência 

autoprovocada. 

Além da vigilância epidemiológica, outras ações complementares são desenvolvidas 

rotineiramente para o alcance das metas pactuadas. Entre elas, destaca-se a atuação 

conjunta com a Atenção Primária no âmbito do Programa Saúde na Escola (PSE), por meio 

de atividades de conscientização realizadas em maio, voltadas ao combate ao abuso e à 

exploração sexual de crianças e adolescentes. Essa ação teve como objetivo apoiar a 

condução das práticas educativas pela rede, fortalecendo a promoção da saúde mental e 

contribuindo para a redução de agravos relacionados às violências autoprovocadas. 

No âmbito da violência autoprovocada, a Coordenadoria também presta apoio 

técnico aos assistentes sociais da Equipe Multiprofissional, de modo a fortalecer o 

acolhimento e o manejo das demandas no território, garantindo a integralidade e a 

continuidade do cuidado. 
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Ações Intersetoriais de Prevenção 

Durante 2025, foram implementadas diversas campanhas e ações intersetoriais com 

foco na prevenção das violências e na promoção da saúde e da cultura de paz, entre as 

quais se destacam: 

●​ Campanha Maio Amarelo: ampla articulação com o DETRAN, o SAMU e a Polícia 

Civil, incluindo a participação no 1º Fórum de Trânsito do Tocantins, com foco em 

ações educativas e de conscientização para a prevenção da violência no trânsito. 

●​ Campanha Maio Laranja: mobilização para a prevenção da violência contra crianças 

e adolescentes, com envolvimento das Unidades de Saúde da Família, escolas, 

Centros Municipais de Educação Infantil (CMEIs) e famílias. Também contou com a 

participação no II Fórum Municipal Intersetorial sobre Trabalho Infantil, ampliando o 

debate sobre direitos e garantias de proteção à infância. 

●​ Campanha Junho Violeta: articulação com o COMDIPI e a Atenção Primária à Saúde 

em atividades de sensibilização e orientação sobre a violência contra a pessoa idosa, 

reforçando a importância do cuidado, respeito e valorização desse público. 

●​ Agosto Lilás: participação, por meio do Núcleo de Prevenção de Violências e 

Promoção da Saúde e Cultura de Paz (NUPAV), na Conferência Estadual de 

Políticas Públicas para Mulheres e no evento “Não se cale! Levante a mão e diga 

não”, realizado no Palácio Araguaia, reunindo a rede de proteção para fortalecer as 

ações de enfrentamento à violência contra a mulher. Nesse mesmo período, houve 

ainda a participação na Plenária da Câmara Municipal, com a apresentação dos 

indicadores de violência em Palmas, e a realização do evento “Conscientiza, 

Mulheres!”, no auditório da SEMUS, fortalecendo a integração da rede de atenção e 

proteção às mulheres em situação de violência. 

●​ Setembro Amarelo: realização de visitas técnicas às Unidades de Saúde da Família 

(USFs) do município, com foco na capacitação dos profissionais da Atenção Primária 

à Saúde para a identificação, manejo e notificação das violências autoprovocadas, 

fortalecendo as ações de prevenção ao suicídio e de cuidado integral. 

●​ EQUALISAH: A Coordenadoria Técnica representou a SEMUS, em conjunto com o 

Ministério da Saúde e a Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins para trazer a 

Palmas o projeto EQUALISAH. Iniciativa voltada ao fortalecimento das políticas de 

equidade, promoção da saúde, prevenção das violências e valorização das 

diversidades no município. O encontro reuniu gestores, profissionais da saúde, 

educação, assistência social, segurança pública e sociedade civil, promovendo um 

espaço de diálogo intersetorial. Durante os dois dias de atividades, foram realizadas 
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mesas-redondas, painéis e oficinas temáticas abordando desigualdades sociais, 

enfrentamento às violências, direitos humanos e estratégias de cuidado integral. A 

participação do CTVAVi teve como objetivo contribuir com a discussão sobre 

vigilância de violências, apresentar dados epidemiológicos do município, fortalecer 

parcerias institucionais e apoiar ações integradas de prevenção. O público 

participante incluiu profissionais da rede de proteção, equipes das políticas públicas 

do município, representantes de coletivos sociais, estudantes e lideranças 

comunitárias, ampliando o alcance das ações de sensibilização e conscientização. 

●​ Oficinas de Identificação, Notificação e Manejo dos Casos de Violência Interpessoal 

e Autoprovocada para os profissionais da RAPS: realização de oficinas formativas 

direcionadas aos profissionais da Rede de Atenção Psicossocial, abordando 

aspectos conceituais, fluxos de notificação, manejo clínico e articulação intersetorial, 

visando qualificar a atenção às pessoas em situação de violência. 

A análise consolidada dos dados referentes a 2025 evidencia avanços significativos 

na vigilância epidemiológica das violências e dos acidentes de trânsito no município de 

Palmas, bem como no fortalecimento das ações intersetoriais de prevenção e promoção da 

saúde. 

No campo das violências interpessoais e autoprovocadas, observou-se a 

manutenção de padrões epidemiológicos já identificados em anos anteriores, com 

predomínio de vítimas do sexo feminino e de adolescentes e jovens. As violências 

autoprovocadas apresentaram redução de 19% em comparação com 2024, embora ainda 

configuram um importante desafio para a rede de atenção. Destacam-se, entre os meios 

utilizados, o envenenamento e as automutilações por objeto perfuro-cortante, reiterando a 

necessidade de ações contínuas de prevenção e cuidado longitudinal em saúde mental. 

No âmbito das ações intersetoriais, campanhas como o Maio Amarelo, Maio Laranja, 

Junho Violeta, Agosto Lilás, Setembro Amarelo e EQUALISAH, ampliaram a visibilidade 

social sobre temáticas prioritárias, fortalecendo o engajamento de instituições parceiras e 

consolidando espaços de diálogo, formação e articulação da rede de proteção. Oficinas 

voltadas à qualificação da notificação e do manejo dos casos reforçaram o compromisso 

com a descentralização e a qualificação das informações em saúde. 

Quanto ao Programa Vida no Trânsito (PVT), verificou-se uma redução no número 

de óbitos por acidentes de trânsito em relação ao ano anterior (55 em 2025 contra 63 em 

2024), mantendo, entretanto, o perfil predominante de vítimas do sexo masculino, adultos 

jovens. A Comissão de Gestão de Dados e Informações do PVT desempenhou papel 

essencial nesse processo, com a realização de 36 encontros técnicos e a padronização das 
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fichas de investigação, qualificando a análise e subsidiando a proposição de estratégias 

mais eficazes para prevenção. 

De forma geral, os dados e as ações desenvolvidas neste período demonstram a 

relevância da vigilância epidemiológica integrada à articulação intersetorial, como estratégia 

central para a redução da morbimortalidade por violências e acidentes de trânsito, além da 

promoção de uma cultura de paz e cuidado coletivo. Os resultados alcançados reforçam a 

necessidade de continuidade e fortalecimento dessas iniciativas, garantindo a 

sustentabilidade das políticas públicas locais e o aprimoramento do cuidado integral à 

população. 

Central Municipal de Rede de Frios- CEMURF 
A vacinação constitui uma das estratégias mais seguras e eficazes para o controle, 

eliminação e erradicação de doenças transmissíveis, apresentando impacto significativo na 

redução da morbimortalidade, especialmente na população infantil, grupo mais vulnerável às 

doenças imunopreveníveis. 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI) é responsável por organizar, normatizar 

e coordenar as ações de vacinação em todo o território nacional, com a finalidade de 

controlar, eliminar ou erradicar agravos por meio da imunização. No âmbito municipal, a 

Central Municipal da Rede de Frio de Palmas - CEMURF desempenha papel fundamental 

na gestão do PNI, assegurando o cumprimento das normas técnicas vigentes e a execução 

das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde. 

Para o monitoramento e avaliação da efetividade das ações de imunização, o 

Ministério da Saúde utiliza indicadores específicos, com destaque para as coberturas 

vacinais mínimas por imunobiológico. Esses indicadores permitem avaliar a vulnerabilidade 

da população, bem como o risco de ocorrência ou reintrodução de doenças preveníveis por 

vacinas. Dessa forma, as coberturas vacinais configuram-se como importante parâmetro 

tanto da situação de saúde da população quanto da qualidade e da resolutividade dos 

serviços prestados pela Atenção Primária à Saúde. 

A população infantil apresenta maior suscetibilidade às doenças e às complicações 

decorrentes de agravos como sarampo, poliomielite, coqueluche, COVID-19, entre outros, o 

que torna imprescindível o monitoramento contínuo das coberturas vacinais nesse grupo 

etário. Nesse sentido, o Ministério da Saúde pactua metas com os municípios, 

estabelecendo percentuais mínimos de cobertura para as vacinas que compõem o 

Calendário Nacional de Vacinação da Criança. 
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A análise dos indicadores dos últimos anos revela um cenário preocupante, uma vez 

que a maioria das vacinas destinadas às crianças nos dois primeiros anos de vida apresenta 

coberturas abaixo do mínimo recomendado. 

Tabela 169: Cobertura vacinal acumulada de Jan a Nov de 2025. 

Imunizante jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez 2025 

BCG 131,7 136,7 128,7 127,7 127,7 127,2 120,2 118,2 117,7 113,8 109  - 109 

PÓLIO 129,3 105,7 93,8 88 87,5 87,5 86,9 87,1 87,6 88,4 88,6  - 88,6 

PENTA 123,7 102,1 89,7 84,5 84,4 84,6 84 84,6 85 85,6 85,4  - 85,4 

PNEUMO 10 122,8 110,2 102,8 97,2 94,6 95,6 95,8 97,1 99,1 99,5 98,4  - 98,4 

ROTAVÍRUS 115,4 107,2 99,9 94,1 91,1 91,7 91,7 93,1 95,1 95,8 94,7  - 94,7 

MENINGO C 140,8 116,2 103,6 98,6 94,8 94 93 93,5 95 95,8 95,3  - 95,3 

FEBRE 
AMARELA 112,1 94 84,9 78,8 76,2 75,1 74,9 69,4 68,1 68,6 68,5  - 68,5 

TRÍPLICE 
VIRAL 131,7 101,8 88,6 83,7 85,3 86,9 90,8 100,9 100,4 98,4 95,7  - 95,7 

 

 

 

Tabela 170: Indicador de Cobertura vacinal de Jan a Nov de 2025. 

Indicador de Proporção de Vacinas selecionadas com Cobertura Adequada: Pólio, Penta, Pneumo 10 e Tríplice Viral 

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez 2025 

100% 100% 25% 25% 0% 25% 25% 50% 50% 50% 50%  50% 

Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESI

DENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html.  Acesso em 

12/01/2026 

 

Além das coberturas vacinais individuais por imunobiológico, o Ministério da Saúde 

também acompanha o indicador denominado Proporção de Vacinas Selecionadas com 

Cobertura Vacinal Adequada, que engloba as vacinas prioritárias: Pentavalente, Poliomielite, 

Pneumo 10 e Tríplice Viral. Para esse conjunto, considera-se adequada a cobertura vacinal 

igual ou superior a 95% para cada um dos imunizantes. 

Em 2025, apesar de ainda apresentar indicadores abaixo do recomendado, as 

coberturas vacinais no município apresentaram uma expressiva melhora, especialmente no 

segundo semestre. Ao final do ano (até nov/2025), o indicador de Proporção de Vacinas com 

Cobertura Vacinal Adequada alcançado foi de 50%, com resultados de 98,4 para a vacina 
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Pneumo 10 e 95,7 para Tríplice Viral. E mesmo para os imunobiológicos em que o indicador 

não foi alcançado (mínimo de 95%), houve uma expressiva melhora no percentual em 2025, 

comparando-se com anos anteriores. 

É importante destacar que os dados utilizados para esta análise referem-se ao 

período de janeiro a novembro de 2025, conforme informações disponíveis na plataforma 

oficial do Ministério da Saúde até o momento. Os dados referentes ao mês 12/2025 ainda 

não estão disponíveis, o que limita uma avaliação completa do desempenho vacinal 

referente ao 3º quadrimestre. 

Várias estratégias foram desenvolvidas no âmbito municipal com o intuito de 

melhorar os indicadores de cobertura vacinal. Uma das ações desenvolvidas foi a 

implantação do Projeto Missão Imunizar, em agosto de 2025, visando ampliar a cobertura 

vacinal da população e facilitar o acesso às vacinas do calendário nacional. 

Com a execução do projeto, obtivemos alguns resultados importantes: 

a)  Aumento da proteção contra doenças preveníveis: o projeto já aplicou dezenas de 

milhares de doses de vacinas e imunizou muitas pessoas, ajudando a reduzir riscos de 

surtos e de reintrodução de doenças. 

b)  Facilitação do acesso à vacinação: com ações em diferentes locais como USFs, 

CMEIis, órgãos públicos. Com isso, mais pessoas conseguem se vacinar sem dificuldade. 

c)  Inclusão da população de diferentes faixas etárias: desde crianças pequenas com 

até adolescentes e adultos em ações específicas. 

d)  Educação e conscientização: o projeto ajuda a tornar a vacinação parte da rotina 

de cuidados com a saúde em todas as idades, incentivando famílias e indivíduos a 

manterem seus esquemas vacinais em dia. 

Ainda é válido ressaltar que o indicador de cobertura vacinal é multifatorial sendo 

influenciado por aspectos como: 

a)  cobertura da Estratégia de Saúde da Família; 

b)  estimativas populacionais imprecisas; 

c)  falhas no registro das doses aplicadas ou ausência de registros, 

d)  falta de busca ativa de crianças com vacinação em atraso, 

e)  rotatividade de vacinadores; 

f)   Falta de capacitação das equipes de saúde e vacinadores; 

g)  Fake news e hesitação vacinal; 

h) Aspectos socioculturais da população. 

Vacinações extra muro 
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As ações de vacinação extramuros, realizadas fora das unidades de saúde, 

configuram-se como estratégia essencial para a ampliação do acesso da população aos 

imunizantes e para a melhoria das coberturas vacinais no município, especialmente diante 

de cenários de baixa adesão ou de barreiras geográficas, sociais e institucionais ao acesso 

aos serviços de saúde. 

No período de setembro a novembro de 2025, foram executadas diversas 

atividades de vacinação extramuros, com destaque para a atuação da equipe da CEMURF, 

responsável pela organização e execução da maior parte das ações desenvolvidas. 

Durante o 3º quadrimestre, foram contemplados aproximadamente 60 pontos 

estratégicos, entre universidades, hospitais, escolas, órgãos públicos, empresas e outros 

espaços coletivos, possibilitando a descentralização das ações de imunização e a 

aproximação dos serviços de saúde da população. Durante todo o ano de 2025, foram cerca 

de 160 locais visitados com ações de vacinação. 

Ressalta-se a importância das parcerias estabelecidas com instituições de ensino 

superior, que contribuíram significativamente tanto para a divulgação das ações quanto para 

a execução das atividades de vacinação, por meio da participação de acadêmicos dos 

cursos de Enfermagem, devidamente supervisionados por seus docentes. Essas parcerias 

fortaleceram as ações intersetoriais e colaboraram para a ampliação da capacidade 

operacional das equipes de imunização. 

Tabela 171: Número de dose aplicada de extra muro 

DOSES APLICADAS DE VACINA EM AÇÕES DE VACINAÇÃO EXTRA MURO – CEMURF/2025 

VACINA JAN-ABR MAIO-AGO SET-DEZ TOTAL 

Hepatite B 304 493 309 1106 

Tetraviral --- 9 7 16 

COVID 573 567 380 1520 

Varicela --- 26 9 35 

DTP 1 11 14 26 

Poliomielite --- 7 18 25 

HPV 251 311 164 726 

HiB 77 66 47 190 

Rotavírus --- 1 11 12 

Pentavalente --- 1 4 5 

dTpa adulto 7 16 7 30 

Dengue 6 5 34 45 

dT adulto 450 569 396 1415 

Febre amarela 19 108 30 157 

Hepatite A adulto 37 90 99 226 
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Hepatite A infantil 2 7 7 16 

Hexavalente 3 1 4 8 

ACWY 92 85 77 254 

Meningo C 3 3 9 15 

Pneumo 10 1 1 14 16 

Pneumo 13 41 43 29 113 

Pneumo 23 53 44 24 121 

Tríplice viral 8 282 308 598 

Influenza 985 1266 1122 3373 

BCG --- --- 01 01 

VSR – Gestante --- --- 01 01 

Total 2914 4012 3125 10.051 

Fonte: Sistema eSUS-AB, relatórios de doses aplicadas. Acesso em 13/01/2026. 

 

A Campanha de Vacinação contra a Influenza 2025 nos estados da Região Norte 

do país teve início em novembro de 2025, com o objetivo de imunizar, de forma oportuna, as 

populações mais vulneráveis à infecção pelo vírus influenza antes do período de maior 

circulação viral, contribuindo para a prevenção de casos graves, internações hospitalares e 

óbitos. 

A campanha tem previsão de encerramento em fevereiro de 2026 e contempla os 

grupos prioritários definidos pelo Ministério da Saúde: crianças de 6 meses a menores de 6 

anos de idade, gestantes em qualquer idade gestacional e idosos com 60 anos ou mais. 

Além desses, a vacinação também é recomendada para outros grupos com maior risco de 

adoecimento e complicações, como pessoas com comorbidades, trabalhadores da saúde e 

da educação, população institucionalizada, população em situação de rua, povos indígenas, 

entre outros. 

Considerando os grupos prioritários (gestantes, crianças e idosos), a população 

estimada é de 58.274 pessoas. Até dezembro de 2025, foram vacinadas 14.784 pessoas 

pertencentes a esses grupos, o que corresponde a uma cobertura vacinal de 25,4%. 

figura 02 

 
Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDEN

CIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html.  Acesso em 14/01/2026 
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Adicionalmente, no mesmo período, foram imunizadas aproximadamente 9.000 

pessoas pertencentes a outros grupos para os quais a vacina é recomendada, ampliando o 

alcance da estratégia de vacinação no território. 

O Ministério da Saúde lançou uma estratégia nacional com foco em resgatar 

adolescentes e jovens de 15 a 19 anos que ainda não foram imunizados contra o vírus do 

HPV, ampliando a proteção também para indivíduos que já saíram da faixa etária 

originalmente recomendada (9 a 14 anos). 

Essa ação ocorreu de forma mais intensa nos meses de abril a junho de 2025, em 

que foram visitadas diversas escolas e universidades em busca do público alvo e 

atualização da situação vacinal. 

Além da CEMURF, as equipes das unidades básicas de saúde realizaram ações de 

vacinação extra muro em escolas com o objetivo de atingir o público alvo para vacinação 

HPV (rotina 09 a 14 anos e resgate 15 a 19 anos). 

Projeto Missão Imunizar 
O Projeto Missão Imunizar - Zé Gotinha em busca do Tesouro Perdido (Missão 

Imunizar) foi idealizado como uma estratégia de ação lúdica e educativa para fortalecer a 

adesão às vacinas e recuperar coberturas vacinais em Palmas/TO. Inicialmente planejado 

para execução de forma gradual, o projeto precisou ser antecipado devido à confirmação de 

casos de sarampo no município de Campos Lindos/TO, em julho de 2025, o que exigiu 

resposta imediata do município para prevenir a disseminação do vírus. 

Nesse contexto, foi realizada a apresentação da proposta à gestão municipal e, em 

seguida, a articulação com as áreas envolvidas, incluindo a Superintendência de Vigilância 

em Saúde e setores da Atenção Primária à Saúde. O projeto piloto do Missão Imunizar teve 

início em 07 de julho de 2025, em reunião realizada com a equipe da USF José Lúcio de 

Carvalho, Diretoria de Vigilância Epidemiológica, Imuno Palmas e CEMURF. 

Entretanto, diante da gravidade do cenário epidemiológico, as atividades planejadas 

para o projeto piloto foram interrompidas, sendo necessário direcionar esforços para a 

execução imediata das ações do projeto Missão Imunizar, integrando a estratégia de 

enfrentamento à ameaça de reintrodução do sarampo. 

Com a confirmação de casos de sarampo em Campos Lindos/TO em 21 de julho de 

2025, foi construído o Plano Municipal de Contingência de Sarampo em razão da 

necessidade de: 

●​ Descrever e orientar estratégias eficazes para controlar e/ou eliminar a circulação 

dos vírus no município de Palmas/TO. 
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●​ Definir responsabilidades, prioridades e fluxos na esfera municipal. 

●​ Identificar locais estratégicos para bloqueio da transmissão com medidas rápidas e 

oportunas para impedir a disseminação do vírus.          

A definição dos níveis de ativação em Palmas foi orientada pelos registros de casos 

suspeitos de sarampo notificados à Vigilância Epidemiológica Municipal por meio do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do sistema municipal 

Notifica-SUS. As medidas foram estruturadas em dois momentos: antes e após a notificação 

de casos suspeitos, o que pode ser visualizado na linha do tempo das ações realizadas até 

o momento. 

Com a notificação de sarampo em Campos Lindos/TO, em 21 de julho de 2025, a 

Secretaria Municipal de Saúde de Palmas determinou a execução do Plano Municipal de 

Contingência do Sarampo. 

Foram instituídas medidas de gestão e coordenação, como a implantação do Centro 

de Operações de Emergência em Saúde (COE), COE Municipal, sob gestão do Centro 

Municipal de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS Palmas), 

centralizando informações, orientando a resposta e emitindo boletins epidemiológicos, além 

da ativação da Sala de Situação para Doenças Exantemáticas (Portaria nº 399/2025). 

Elaborou-se o Fluxo de Manejo Clínico do Sarampo e Diagnóstico Diferencial, assim 

como o Fluxo Laboratorial entre o Laboratório Municipal e o LACEN, com definição de locais 

de isolamento para casos suspeitos. 

A capacitação profissional contemplou diferentes frentes de atuação. Entre os dias 

29/07 e 01/08/2025, foram treinados 253 médicos e enfermeiros das UBSs e UPAs para o 

manejo clínico de casos suspeitos; 42 coordenadores, recepcionistas e equipe de limpeza 

receberam orientação sobre a priorização do atendimento; e 210 profissionais da rede 

pública e privada, residentes e acadêmicos de enfermagem foram preparados para ações 

vacinais intra e extra muros. Ao todo, 505 profissionais foram capacitados como 

multiplicadores nas áreas de manejo clínico e vacinação contra o sarampo. 

No âmbito da vigilância e prevenção, foram utilizadas as ferramentas BI PEC e-SUS 

para identificar crianças menores de 5 anos com vacinas em atraso. Paralelamente, foi 

revisada a situação vacinal dos profissionais da rede municipal de saúde e implementado 

um bloqueio sanitário na rodoviária de Palmas entre 26/07 e 03/08, com oferta de 

vacinação, orientações sobre prevenção do sarampo e de outras doenças, uso de máscaras 

e coleta de amostras de casos suspeitos. 

As ações de mobilização e comunicação envolveram reuniões de alinhamento com 

escolas públicas e privadas, produção de materiais educativos para ampla divulgação em 
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mídias e contato com ANVISA, Grupo CCR Aeroportos e companhias aéreas instaladas no 

Aeroporto Brigadeiro Lysias Rodrigues (Aeroporto de Palmas/TO) sobre risco e medidas 

preventivas contra o sarampo. 

Como medida de apoio e seguindo as normas do Ministério da Saúde, todas as 

UBSs e UPAs receberam kits para coleta de amostras biológicas para os casos suspeitos de 

sarampo, contendo swabs, coletores de urina e tubos para coleta de amostras. 

O primeiro caso suspeito de Palmas foi registrado em 28 de julho de 2025. O 

município intensificou as medidas de monitoramento e investigação, com criação do Painel 

Municipal de Monitoramento dos Casos Suspeitos de Sarampo, investigação in loco 

realizada por equipes multiprofissionais da UBS e Vigilância Epidemiológica, coleta de 

amostras em tempo oportuno, emissão de Boletins Epidemiológicos do Sarampo (diário) e 

monitoramento dos casos suspeitos e contatos por até 21 dias. 

Nas medidas clínicas, foi enfatizada junto a todos os profissionais de saúde da rede 

pública e privada a importância da notificação imediata de casos suspeitos de sarampo pelo 

Plantão da Unidade de Resposta Rápida de Palmas (URR Palmas) e pelo Notifica-SUS. 

Foram realizadas ainda a administração de vitamina A a menores de 5 anos, a 

recomendação de isolamento domiciliar por sete dias dos casos suspeitos e a coleta de 

amostras (sorologia, swab naso /orofaríngeo e urina), com a segunda amostra colhida após 

15 dias. 

As ações de bloqueio vacinal e busca ativa incluíram vacinação de contatos em até 

72 horas e envio às UBSs de listagem nominal de crianças menores de cinco anos com 

vacinas em atraso, com busca ativa domiciliar. 

Foram realizados três Dias D de Multivacinação em Palmas: 

●​ 02/08 (Dia D Municipal): 2.360 pessoas vacinadas e 3.496 doses aplicadas. 

●​ 09/08 (Dia D Estadual): 949 pessoas vacinadas e 1.300 doses aplicadas. 

●​ 14/08 (Dia D Municipal CEMEIs - Centro de Educação Municipal Infantil): 570 

pessoas vacinadas e 845 doses aplicadas. 

 Foi instituída a estratégia de se fazer cópias dos cartões de vacinas de todas as 

pessoas que acessaram as unidades de saúde, para verificação se todas as doses  

registradas nos cartões de vacinas haviam sido lançadas no sistema eSUS, resultando, até 

o dia 31 de dezembro, na transcrição de 82.547 (oitenta e dois mil quinhentos e quarenta e 

sete),  doses de imunizantes durante o processo de atualização de cartões vacinais. 

 

 
Tabela 172: Comparativo de pessoas atendidas e doses aplicadas – Projeto Missão 
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Imunizar, Palmas-TO, 2024 e 2025. 

Ano no período 
01/01 a 31/12 

2024 2025 
Variação 

 

Doses Aplicadas 202.054 255.472 26,44% 

 Fonte: e-SUS, 21/01/2026 

A ampliação da cobertura vacinal reforça o compromisso da Prefeitura de Palmas com a 

segurança de nossas crianças, a prevenção de doenças imunopreveníveis e a promoção de 

saúde pública, baseada em evidências científicas. Investir em vacinação é investir no 

presente e no futuro, protegendo famílias e reduzindo riscos de surtos. 

 

Coordenadoria Técnica em Saúde do Trabalhador 
Os agravos relacionados ao trabalho com maior volume de notificações no ano de 

2025 foram os acidentes: Acidente de Trabalho (AT), Acidente de Trabalho com Exposição a 

Material Biológico (ATEMB) e Acidente de Trabalho com Animais peçonhentos, nesta ordem. 

O fato se justifica considerando a maior facilidade no estabelecimento do nexo causal do 

acidente, onde deve-se atentar para seu local de ocorrência e as funções desenvolvidas 

pelo trabalhador no momento do acidente para se proceder com a notificação. 

Diferente das fichas de Acidente de Trabalho (AT) e com Acidente de Trabalho com 

Exposição a Material Biológico (ATEMB), a de Acidentes com Animais Peçonhentos não 

passa pelo monitoramento inicial do CEREST. Contudo, estabeleceu-se um fluxo de 

acompanhamento em que casos ocupacionais são encaminhados a este setor para 

qualificação. O aumento significativo de notificações no 2º quadrimestre é atribuído à 

implementação desse fluxo, construído conjuntamente pelas áreas técnicas responsáveis. 

Tal medida aprimorou o preenchimento do campo 'acidente de trabalho', refletindo-se 

diretamente na elevação dos registros.Na sequência seguem os agravos de Intoxicação 

Exógena e Violências relacionadas ao trabalho.   

Existe uma evidente subnotificação de Intoxicação Exógena Relacionada ao Trabalho, 

especialmente considerando que o município de Palmas possui territórios rurais com 

monoculturas de soja e uso intensivo de agrotóxicos, inclusive via pulverização aérea. O 

CEREST tem realizado fiscalizações conjuntas com a VISA, VSA e Secretaria do Meio 

Ambiente para intervir nesse cenário, além de qualificar a RAS para garantir a atenção 

integral à saúde do trabalhador exposto. 

No caso da Violência Interpessoal ou Autoprovocada Relacionada ao Trabalho, como 

esta ficha de notificação é monitorada inicialmente pela área técnica de causas externas, foi 

construído um fluxo de encaminhamento dos casos relacionados ao trabalho para o 
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CEREST, a fim de se proceder com a investigação destes casos. Este fenômeno buscou a 

melhoria no preenchimento do campo específico de "acidente de trabalho" nestas fichas de 

notificação, refletindo maior qualidade no registro, e não necessariamente um aumento na 

ocorrência dos eventos, ainda assim, observou-se poucas notificações com esse registro. 

Desafios na Notificação de Doenças Ocupacionais  

Nota-se que os acidentes de trabalho são notificados com maior frequência que as 

doenças ocupacionais. Isso ocorre devido à clareza do nexo causal no acidente, enquanto 

as doenças exigem uma análise minuciosa do histórico ocupacional e investigação 

detalhada. Esse fator justifica o histórico de subnotificação acentuada de doenças no 

município. O CEREST permanece atuando na sensibilização e qualificação da RAS, através 

de atividades de apoio matricial e educação permanente para reverter o baixo índice de 

notificações desses agravos, buscando superar as dificuldades na investigação e no 

fechamento de casos. 

 
Tabela 173 :Notificações dos agravos relacionados ao trabalho, por quadrimestre, no     
município de Palmas, 2025. 

Tabela 173 Notificações dos agravos relacionados ao trabalho por quadrimestres do ano de 2025. 

Agravo 1º Quad. 2º Quad. 3º Quad. 

Acidente de Trabalho 162 162 170 

Acidente de Trabalho com Exposição a Material Biológico 74 90 84 

Acidente com Animais Peçonhentos Relacionado ao trabalho 2 19 8 

Intoxicação Exógena Relacionada ao Trabalho 2 9 3 

Violências relacionadas ao trabalho 2 3 2 

Câncer relacionado ao trabalho 0 0 0 

Dermatoses ocupacionais 0 1 0 

Distúrbios da Voz Relacionada ao Trabalho 0 0 0 

LER/DORT 1 1 2 

Perda Auditiva Induzida por Ruído Ocupacional 0 0 0 

Pneumoconioses 0 2 0 

Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 5 3 1 

       Fonte: SINAN, extração em 09/01/2026  

Diretoria de Vigilância Ambiental e Unidade de Controle de Zoonoses 
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Este relatório técnico apresenta o conjunto de ações executadas pela Diretoria de 

Vigilância Ambiental e Unidade de Controle de Zoonoses (DVAUCZ) da Secretaria Municipal 

de Saúde de Palmas no 3º quadrimestre de 2025. As atividades registradas seguem as 

diretrizes operacionais do Ministério da Saúde, especialmente aquelas que orientam o 

desempenho das vigilâncias que compõem a Vigilância em Saúde, contemplando 

procedimentos de monitoramento, vigilância entomológica, inspeções domiciliares, análises 

laboratoriais e intervenções de prevenção e controle de doenças e agravos relacionados a 

fatores ambientais. 

O objetivo é fornecer uma análise técnica da execução dos programas de vigilância, 

evidenciando indicadores operacionais, cumprimento das rotinas, avanços, dificuldades e 

estratégias adotadas. 

 
Estrutura Operacional da DVAUCZ 

●​ Diretoria de Vigilância Ambiental e Unidade de Controle de Zoonoses - DVAUCZ 

●​ Coordenação Adm. da Diretoria de Vigilância Ambiental e Unidade de Controle de 

Zoonoses 

●​ Coordenação Técnica de Vigilância e Controle Vetorial - CTVCV 

●​ Coordenação Técnica de Vigilância e Controle de Animais e Reservatórios - 

CTVCAR 

●​ Coordenação Técnica de Entomofauna - CTE 

●​ Coordenação Técnica de Vigilância Ambiental - CTVA 

 

Programas de Vigilância e Controle – Atividades Técnicas Executadas 
A seguir, descrevem-se as atividades específicas de cada programa, com foco nos 

procedimentos técnicos adotados conforme protocolos do Ministério da Saúde. 

 

Vigilância e Controle das Arboviroses: 
No contexto das arboviroses urbanas — Chikungunya, Dengue e Zika  — a DVAUVZ, 

por meio das CTVCV e CTE, são responsáveis pela vigilância entomológica, que 

compreende o monitoramento contínuo das populações de vetores, especialmente Aedes 

aegypti e Aedes albopictus. Essa vigilância é realizada por meio de levantamentos de 

índices larvários (Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti, conhecido pela sigla 

LIRAa, e pelo Levantamento de Índice, chamado de LI), armadilhas de oviposição 

(ovitrampas), inspeções sistemáticas de imóveis, incluindo a categorização e a classificação 

de risco de pontos estratégicos, identificação e classificação de criadouros, permitindo, 
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assim, a análise do risco de transmissão e subsidiando a tomada de decisões oportunas e 

baseadas em evidências. 

No âmbito do controle vetorial, a CTVCV executa ações integradas e contínuas 

voltadas à redução da infestação do vetor e à interrupção da cadeia de transmissão das 

doenças. Entre essas ações destacam-se: eliminação mecânica de criadouros, tratamento 

focal (com larvicida), uso racional de adulticidas, como o bloqueio de transmissão, que é 

realizado de acordo com a situação epidemiológica, além do manejo ambiental em 

articulação com outros setores da administração pública, como limpeza urbana, meio 

ambiente e fiscalização urbana. 

A unidade também exerce papel fundamental na educação em saúde e mobilização 

social, promovendo atividades educativas junto à população, instituições públicas e 

privadas, escolas e lideranças comunitárias. Essas ações visam estimular práticas 

sustentáveis de prevenção, corresponsabilizando a comunidade no controle dos criadouros 

domiciliares e peridomiciliares, reconhecendo que o sucesso do programa depende 

diretamente do engajamento social. 

A CTVCV atua no apoio às investigações epidemiológicas, especialmente em áreas 

com casos suspeitos ou confirmados, contribuindo para o bloqueio oportuno da transmissão. 

A produção, análise e sistematização de dados entomológicos e operacionais são 

essenciais para o planejamento, monitoramento e avaliação das ações, além de subsidiarem 

a elaboração de relatórios técnicos e a pactuação de metas. 

Por fim, esta unidade tem papel central na organização e capacitação das equipes 

de campo, garantindo a execução padronizada das ações, o uso adequado de insumos e 

equipamentos, bem como o cumprimento das normas de biossegurança.  

 

Programas de Vigilância e Controle – Atividades Técnicas Executadas: CTVCV/CTE 

Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre  
●​ No período de setembro a dezembro de 2025 foram realizadas 157.713 visitas 

domiciliares para prevenção e controle de vetores. 

●​ Execução de ciclos de visitas domiciliares, com alcance de coberturas superiores a 

80% dos imóveis nos 1º, 2º e 3º ciclos. O 4º ciclo foi finalizado com um total de 

124.570 imóveis inspecionados que corresponde a 83,98% do total de imóveis no 

município de Palmas. Cada ciclo de visita domiciliar compreende um período de três 

meses. 

279 



 
●​ Realização de 1.105 visitas em pontos estratégicos, com atividades de controle 

mecânico, levantamento de índices, tratamento focal, ações educativas e 

intervenções nestes imóveis voltadas à redução da classificação de risco; 
●​ Realização do 3º e 4º LIRAa de 2025, com Índices de Infestação Predial, em média, 

de 0,2 e 2,0%, respectivamente; 
●​ Monitoramento entomológico por ovitrampas em áreas urbanas, com coleta de 

36.072 ovos; 
●​ Tratamento focal com larvicida em 700 imóveis; 
●​ Ações de educação em saúde totalizaram 51 atividades, incluindo palestras, 

exposições entomológicas, blitz educativas, mobilizações sociais e entrevistas em 

veículos de imprensa locais. Essas ações alcançaram um público estimado em 1700 

pessoas.  
●​ Realização de três bloqueios de transmissão; 
●​ Atendimentos de 16 ouvidorias e realização de 28 ingressos forçados em imóveis 

abandonados; 
●​ Realização do Curso de Brigadistas de Combate ao Aedes destinado ao 22º 

Batalhão de Infantaria Mecanizado; 

●​ Adesão e realização do Dia “D” Nacional de Prevenção e Controle das Arboviroses 

Urbanas; 

●​ Aprovação, no Conselho Municipal de Saúde, do Plano Municipal de Contingência 

para Prevenção e Controle das Arboviroses Urbanas referente ao ano de 2026. 

 
Análise Anual da Vigilância e Controle das Arboviroses: 

As visitas domiciliares constituem uma das principais estratégias de combate ao 

Aedes. O tabela  174 apresenta informações sobre os ciclos de visitas domiciliares, 

comparando a meta estabelecida com os resultados obtidos em 2025. Os dados evidenciam 

que o município atingiu a meta pactuada para o ano. Em 2024, no entanto, Palmas realizou 

02 ciclos de visitas domiciliares com  coberturas preconizadas de, no mínimo, 80% dos 

imóveis elegíveis. 
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Tabela 174: Informações relativas às metas pactuadas e os resultados alcançados, em 
2025, referentes aos ciclos de visitas domiciliares realizados para o controle de 
doenças de relevância para a saúde pública em Palmas - TO. 

  Atividade Meta Anual Meta Alcançada  Percentual Situação 

Realizar, anualmente, 
pelo menos quatro 

ciclos de visitas 
domiciliares para 

controle das 
arboviroses em 80% 
dos imóveis elegíveis 

Ciclos  4  4 100% da meta 
anual alcançada 

meta anual 
alcançada 

Percentual de 
imóveis 
visitados 

80% de 
imóveis 
visitados 
por ciclo 

1º Ciclo (Jan/Fev/Mar) 85,34% Concluído 

80% de 
imóveis 
visitados 
por ciclo 

2º Ciclo (Abr/Mai/Jun) 86,59% Concluído 

80% de 
imóveis 
visitados 
por ciclo 

3º Ciclo (Jul/Ago/Set) 82,,26% Concluído 

80% de 
imóveis 
visitados 
por ciclo 

4º Ciclo 
(Out/Nov/Dez) 83,98 Concluído 

Fonte: Dados acessados em 08/01/2026 pelo Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD). 

     Em 2025, observou-se relativa estabilidade no número de visitas domiciliares realizadas 

para a vigilância e o controle de doenças de relevância sanitária, especialmente as 

arboviroses, entre o 1º e o 2º quadrimestres, com registros de 166.765 e 166.575 visitas, 

respectivamente, indicando uma variação mínima e manutenção das ações em nível 

elevado. No entanto, no 3º quadrimestre houve uma redução mais expressiva, com 157.458 

visitas, representando uma queda de aproximadamente 5,5% em relação ao período 
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anterior. Essa diminuição está associada a fatores sazonais, operacionais (folgas, férias de 

servidores, mas, ainda assim, o volume de atividades manteve-se significativo, 

demonstrando a continuidade do esforço institucional no enfrentamento das arboviroses ao 

longo do ano. 

 

Gráfico 07 - Quantitativo de visitas domiciliares para controle de doenças de relevância para 

a saúde pública, por quadrimestre, referente ao ano de 2025, em Palmas - TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 08/01/2026 pelo Sistema do Programa Nacional de Controle 

da Dengue (SisPNCD) e tabulados em planilha de Excel. 

 

Ponto estratégico (PE) é a designação do imóvel que, recorrentemente, mantém 

condições favoráveis à proliferação dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus em 

taxas acima da normalidade. Essas condições geralmente são de difícil resolução, pois 

estão associadas diretamente às atividades realizadas no estabelecimento. Com o objetivo 

de fortalecer as iniciativas de prevenção e controle das arboviroses, foi instituída uma equipe 

composta por cinco ACE dedicados exclusivamente à vigilância em pontos estratégicos. 

No período entre setembro e dezembro de 2025, foram realizadas 1.242 visitas em 

pontos estratégicos. O gráfico 03 abaixo demonstra o quantitativo de inspeções realizadas, 

por quadrimestre, referente ao ano de 2025. 

 

Gráfico 08- Quantitativo de inspeções realizadas em pontos estratégicos, por quadrimestre, 

no ano de  2025, em Palmas - TO. 
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Fonte: Dados acessados em 12/01/2026 pelo Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue 

(SisPNCD) e tabulados em planilha de Excel. 

No período analisado, observou-se crescimento progressivo no número de visitas 

domiciliares realizadas em pontos estratégicos para a vigilância e o controle das 

arboviroses. No 1º quadrimestre de 2025, foram registradas 882 visitas, número que 

aumentou para 1.126 no 2º quadrimestre, representando um acréscimo de 

aproximadamente 27,7%. Esse movimento de intensificação das ações manteve-se no 3º 

quadrimestre, quando foram realizadas 1.242 visitas, correspondendo a um aumento 

adicional de cerca de 10,3% em relação ao período anterior. Esse incremento contínuo 

evidencia o fortalecimento das estratégias de monitoramento e controle em áreas 

prioritárias, refletindo o empenho das equipes na ampliação da cobertura e na redução dos 

riscos de transmissão das arboviroses no município. Quanto ao total de PE, observou-se 

uma leve redução de aproximadamente 1,8%, passando de 329 em 2024 para 323 em 2025.  

A promoção da saúde envolve a implementação de ações abrangentes que visam 

engajar toda a população. Essas atividades são realizadas em diversos setores da 

sociedade, como escolas, universidades, associações de moradores, órgãos públicos, 

empresas, parques, feiras, praças, entre outros. Elas são planejadas ao longo do ano e 

podem também ocorrer de forma espontânea. As iniciativas incluem palestras, exposições 

sobre vetores, blitz educativas, campanhas publicitárias e ações de mobilização social, com 

o propósito de educar sobre práticas que reduzam a formação de criadouros de vetores de 
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doenças, promovendo melhorias na saúde individual e coletiva. Ademais, a educação em 

saúde também é realizada rotineiramente durante a execução das visitas domiciliares. 

A partir do 3º quadrimestre, em setembro, foi implementado o plano de ação 

denominado “Vetor Zero”, cujo objetivo é fortalecer os serviços de controle do vetor e 

direcionar os esforços, com base em dados, para as áreas mais críticas, ou seja, aquelas 

que apresentam os maiores índices de infestação predial e os maiores números de casos 

confirmados de arboviroses. 

Nos meses de setembro a dezembro foram realizadas 15 ações educativas 

destinadas ao público e à formação continuada dos servidores, incluindo a realização do 

Curso de Brigadistas de Combate ao Aedes destinado ao 22º Batalhão de Infantaria 

Mecanizado e a adesão e realização do Dia “D” Nacional de Prevenção e Controle das 

Arboviroses Urbanas. 

Nas mídias locais, também foram concedidas 34 entrevistas sobre assuntos 

pertinentes à prevenção e ao controle dos vetores causadores de doenças. Essas atividades 

são fundamentais, pois contribuem para a promoção da saúde por meio do engajamento da 

comunidade. 

Outra atividade desenvolvida pela CTVCV é o ingresso forçado, realizado em 

parceria com a fiscalização de obras e posturas e com a Guarda Metropolitana de Palmas. 

O objetivo dessa ação é verificar lotes e residências que se encontram abandonados e 

fechados há algum tempo para que sejam tomadas as providências necessárias de modo a 

deixar esses imóveis livres das condições que propiciem à proliferação de vetores. Entre 

setembro e dezembro do corrente ano foram realizados 28 ingressos forçados. 

Também são atendidas solicitações da comunidade por meio de ouvidorias. Nelas, a 

população nos convida a saber sobre problemas locais para que sejam solucionados. Entre 

setembro e dezembro foram atendidas e respondidas 16 ouvidorias.  

Quanto ao indicador entomológico relacionado à prevenção e ao controle das 

arboviroses urbanas pactuados para o ano de 2025, a meta é realizar quatro Levantamentos 

de Índices Rápido para Aedes aegypti (LIRAa). O município realizou os quatro LIRAa 

preconizados com êxito. O último foi executado no período de 24 a 28 de novembro de 

2025, período que coincide com o início das chuvas. Essa fase do ano costuma favorecer o 

aumento de focos do vetor e elevar o risco de transmissão das arboviroses.  

O referido levantamento entomológico indicou o Índice de Infestação Predial (IIP) de 

2,0% e o Índice de Breteau (IB) também de 2,0%, valores que colocam o município em 

situação de alerta. Em 2024, porém, o LIRAa realizado no mesmo período registrou o IIP de 

4,7% e o IB de 5,1%, classificando Palmas em alto risco para transmissão. A comparação 
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evidencia avanços importantes nas ações de prevenção e controle, principalmente 

considerando que este levantamento antecede o pico sazonal de casos e é um dos mais 

estratégicos para orientar a resposta no âmbito municipal. 

Todavia, ao comparar o IIP levantado durante a realização dos levantamentos 

entomológicos obrigatórios no ano de 2024 e 2025, observa-se um desempenho mais 

favorável em 2025, na maioria dos LIRAas, com tendência de redução da infestação em 

períodos críticos. No 1º ciclo, observa-se redução do índice em 2025 (2,0%) em relação a 

2024 (3,6%), indicando melhora nas condições de controle vetorial. No 2º ciclo, ocorre 

comportamento inverso, com aumento em 2025 (2,1%) frente a 2024 (0,5%), o que pode 

sinalizar intensificação de fatores de risco ou maior detecção de focos. No 3º ciclo, ambos 

os anos apresentaram índices baixos e iguais (0,2%), refletindo situação de controle 

satisfatória. Já no 4º ciclo, nota-se novamente redução expressiva em 2025 (2,0%) quando 

comparado a 2024 (4,7%), sugerindo impacto positivo das ações de vigilância e controle 

adotadas ao longo do ano. 

Gráfico 09 – Índice de Infestação Predial levantado durante realização dos levantamentos 

entomológicos obrigatórios (LIRAa) realizados no ano de 2024 e 2025 em Palmas- TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 13/01/2026 pelo aplicativo do LIRAa e tabulados em planilha 

de Excel. 
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Ainda em relação à vigilância entomológica, ressalta-se que o município de Palmas 

também obtém os indicadores entomológicos rotineiramente por meio da pesquisa larvária 

(coleta de larvas) realizada pelos ACE durante os ciclos de visitas domiciliares. 

Adicionalmente, para aprimorar a vigilância entomológica do Aedes aegypti em 

Palmas, o município aderiu ao monitoramento entomológico por armadilhas de oviposição 

(ovitrampas), proposto pelo Laboratório Estadual de Entomologia, a partir de abril de 2024, 

elegendo o Jardim Taquari como área piloto para implementar a atividade. A partir de 2025, 

gradativamente, outras localidades estão sendo abrangidas pela referida estratégia de 

monitoramento, até cobrir totalmente o território municipal. Atualmente, 67 localidades estão 

sendo monitoradas continuamente através de 303 ovitrampas. Em 2024, havia 39 

armadilhas instaladas. 

Cabe ressaltar que o número de ovitrampas instaladas no município evidenciam um 

aumento expressivo e contínuo no número de ovitrampas instaladas ao longo dos 

quadrimestres, refletindo a ampliação progressiva das ações de monitoramento 

entomológico no município. No 1º quadrimestre, foram instaladas 39 ovitrampas, número 

que mais que dobrou no 2º quadrimestre, alcançando 93, representando um aumento 

aproximado de 138%. Já no 3º quadrimestre, observa-se nova elevação significativa, com 

171 unidades instaladas, correspondendo a um acréscimo de cerca de 84% em relação ao 

período anterior. Esse comportamento ascendente demonstra o fortalecimento das 

estratégias de vigilância das arboviroses, com ampliação da cobertura territorial e maior 

capacidade de detecção precoce da presença do vetor, subsidiando ações de controle mais 

oportunas e eficazes. 

Gráfico 10– Número de ovitrampas instaladas por quadrimestre de 2025 em Palmas- TO. 

 

286 



 

 

Fonte: Dados acessados e tabulados em 13/01/2026 em planilha de Excel da equipe técnica 

de Vigilância e Controle Vetorial. 

Por meio do monitoramento entomológico com ovitrampas foram coletados 36.072 

ovos entre os meses de setembro a dezembro de 2025. No mesmo quadrimestre do ano 

anterior, em 34 armadilhas de oviposição instaladas foram coletados 11.862 ovos. As 

intervenções necessárias são realizadas após a análise dos dados e a identificação das 

áreas com maior densidade de ovos. O gráfico 05 abaixo detalha, por mês, a quantidade de 

ovos coletados referentes ao período. 

Ao longo do ano de 2025 foram coletados 70.383 ovos através das armadilhas 

ovitrampas, ao passo que no ano de 2024 foram coletados 19.346. Esses ovos são retirados 

do ambiente e não se tornam mosquitos adultos, por isso além da armadilha atuar como um 

indicador entomológico da infestação do mosquito na localidade também funciona como 

uma estratégia eficiente de controle do vetor. Por isso, a implantação de armadilhas 

ovitrampas é hoje uma das prioridades no trabalho de controle vetorial.   

Gráfico 11 - Quantidade de ovos coletados em armadilhas de oviposição (ovitrampas) por 

quadrimestre de 2025 em Palmas - TO. 
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Fonte: Aplicativo Conta Ovos e planilha interna de tabulação de dados. Acesso em 

13/01/2026. 
​ O aumento no número de ovos de Aedes coletados está associado à expansão das 

ovitrampas no território municipal. No primeiro quadrimestre do ano corrente, estavam 

instaladas 39 ovitrampas, número que passou para 93 no segundo quadrimestre, 

alcançando 171 unidades ao final do ano, totalizando 303 armadilhas de oviposição. Além 

disso, os meses de novembro e dezembro correspondem ao início do período chuvoso no 

estado do Tocantins, favorecendo a proliferação do vetor. Dessa forma, as ovitrampas 

permitem identificar com maior precisão as áreas críticas quanto à densidade vetorial e 

contribuem para a remoção de ovos do ambiente, justificando sua denominação como 

armadilhas de oviposição. 

Durante as visitas domiciliares, os ACE se deparam com criadouros do vetor 

(recipientes com água parada vulneráveis à presença de Aedes) que não são passíveis de 

eliminação ou outra forma de manejo. Logo, esses profissionais realizam o tratamento focal 

por meio do uso de larvicida nesses criadouros. No 3º quadrimestre de 2025, 700 imóveis 

receberam o tratamento focal em Palmas, conforme demonstrado no  gráfico 07 abaixo. Em 

2024, no mesmo período, 528 imóveis receberam tratamento focal. Ao longo do ano de 

2025, 3.023 imóveis receberam tratamento focal, ao passo que em 2024 foram 2.974 

imóveis. 

 

Gráfico 12 - Comparativo do número de tratamentos focais realizados por quadrimestre no 

ano de 2025 em Palmas- TO. 
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Fonte: Dados acessados em 08/01/2026 pelo Sistema do Programa Nacional de Controle da 

Dengue (SisPNCD) e tabulados em planilha de Excel. 

Ainda no corrente ano, as ações de controle químico com adulticidas foram 

retomadas. No terceiro quadrimestre, foram realizados três bloqueios de transmissão, 

totalizando seis bloqueios ao longo do ano, incluindo uma intervenção com UBV Pesado 

(Ultra Baixo Volume Pesado). Não há dados a serem comparados com o ano de 2024. 

Em novembro de 2025, houve a aprovação, no Conselho Municipal de Saúde, do 

Plano Municipal de Contingência para Prevenção e Controle das Arboviroses Urbanas 

referente ao ano de 2026. Este instrumento possui o objetivo de organizar e orientar ações 

estratégicas para reduzir a transmissão de arboviroses no município. 

 

Vigilância e Controle das Leishmanioses 
A Diretoria de Vigilância Ambiental e Unidade de Controle de Zoonoses (DVAUCZ) 

desempenha um papel estratégico e essencial no Programa de Vigilância e Controle das 

Leishmanioses, atuando de forma integrada às ações da vigilância epidemiológica, da 

atenção à saúde e de outros setores governamentais, em consonância com as diretrizes do 

Ministério da Saúde. Esta atuação multidisciplinar envolve as coordenações técnicas 

CTVCAR, CTVCV e CTE, garantindo uma abordagem completa do ciclo da doença. 

No âmbito do controle vetorial, a DVAUCZ, por meio da Coordenação Técnica de 

Entomofauna (CTE) e da Coordenação Técnica de Vigilância e Controle Vetorial (CTVCV), 

executa ações sistemáticas de vigilância entomológica. Estas atividades incluem a captura, 

identificação e monitoramento da densidade de flebotomíneos, bem como a avaliação de 
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sua distribuição espacial. Com base nesses indicadores, são planejadas e executadas 

medidas de controle, tais como, o manejo ambiental e a orientação da população para a 

redução de criadouros e abrigos do vetor. 

Paralelamente, a Coordenação Técnica de Vigilância e Controle de Animais e 

Reservatórios (CTVCAR) executa as ações fundamentais de vigilância e manejo dos 

reservatórios, com foco no cão doméstico para a Leishmaniose Visceral. 

De forma transversal, a educação em saúde e a mobilização social integram o 

escopo de atuação da DVAUCZ, com o desenvolvimento de atividades voltadas à 

população, profissionais de saúde e lideranças comunitárias. Essas ações visam ampliar o 

conhecimento sobre a doença, suas formas de transmissão, sinais clínicos e medidas de 

prevenção, além de promover a posse responsável e incentivar a procura precoce pelos 

serviços de saúde. 

 

Coordenações Responsáveis: CTVCAR, CTVCV, CTE 

Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 
●​ Execução do Plano Municipal de Intensificação das Ações de Vigilância e Controle 

da Leishmaniose Visceral; 

●​ Estratificação do município em 18 Áreas de Trabalho Local (ATL) conforme critérios 

de risco; 

●​ Realização de inquérito canino amostral e censitário, com: 

○​ 3.311 cães examinados; 

○​ 234 cães reagentes; 

●​ Encoleiramento de 8.402 cães, representando aumento de 51% em relação a 2024; 

●​ Ampliação de três ATLS (ATL 2, ATL 7 e ATL 14) e de quadras dentro das ATL já 

trabalhadas. 
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Figura 03: Mapa de distribuição das Áreas de Trabalho Local (ATLs) e detalhamento 
das áreas pertencentes a cada território prioritário. 

 

No 3º quadrimestre de 2025, em cumprimento ao Plano Municipal de Intensificação 

das Ações, as atividades concentraram-se nas 8 Áreas de Trabalho Local (ATL) prioritárias: 

ATL 1, 2, 3, 7, 13, 14, 16 e 18. As ações de inquérito canino (amostral e censitário) nestas 

localidades resultaram no exame de 3.311 cães, com a identificação e acompanhamento de 

234 animais reagentes, garantindo a adoção das medidas sanitárias previstas na legislação 

vigente. Destaca-se, como principal estratégia preventiva, o encoleiramento de 8.402 cães 

com coleiras impregnadas com princípio ativo repelente e inseticida, um resultado que 

representa um aumento expressivo de 51% em relação ao ano de 2024, fortalecendo a 

barreira de proteção coletiva. 

 
Análise Anual da Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral: 

A execução das atividades de controle da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) 

apresentou variações ao longo de 2025, refletindo ajustes operacionais e logísticos 

estratégicos. No que tange à investigação sorológica, observa-se uma flutuação planejada 

nos números de testes rápidos realizados.  

A dinâmica de testagem apresentou variações ao longo do ano: foram realizados 

6.131 testes no 1º quadrimestre e 5.233 no 3º, enquanto o 2º quadrimestre registrou 3.067 

exames. Este decréscimo temporário justifica-se operacionalmente pela execução da etapa 

de Vigilância Canina, atividade que, por definição técnica, não prevê a coleta sistemática de 

amostras. Concomitantemente, houve um redirecionamento estratégico das equipes de 
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campo para intensificar as ações de encoleiramento nas ATLs de alto risco,  priorizando a 

barreira química neste período, conforme demonstrado no gráfico a seguir. 

Gráfico 13 - Quantidade de testes rápidos para Leishmaniose Visceral Canina realizados 

por quadrimestre de 2025 em Palmas - TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 

Em relação ao encoleiramento de cães, o desempenho no 1º quadrimestre (2.307 

cães) foi diretamente impactado pela descontinuidade no repasse de coleiras impregnadas 

com deltametrina pelo Ministério da Saúde. Com a regularização do fornecimento, o 2º 

quadrimestre registrou o pico anual de produtividade, totalizando 11.622 animais protegidos. 

Este aumento expressivo justifica-se não apenas pela disponibilidade de insumos, mas 

também pela estratégia operacional adotada na etapa de Vigilância Canina, que focou 

exclusivamente nas ações de encoleiramento. Já no 3º quadrimestre, o alcance de 8.402 

cães encoleirados foi impulsionado pela expansão territorial das ações, com a inclusão das 

ATLs 2, 7 e 14, além da incorporação de novas quadras nas áreas de trabalho já 

monitoradas 

Gráfico 14 - Quantidade de cães encoleirados nas ATLs prioritárias para Leishmaniose 

Visceral Canina por quadrimestre de 2025 em Palmas - TO. 
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 

No âmbito do manejo de reservatórios infectados, o procedimento de eutanásia 

manteve-se estável, oscilando entre 335 e 391 procedimentos por quadrimestre. Esta ação 

segue rigorosamente as diretrizes do Ministério da Saúde, sendo a entrega do animal para o 

procedimento um ato voluntário do tutor. Embora a legislação permita o tratamento do 

animal mediante responsabilidade do proprietário, a maioria dos tutores opta pela entrega do 

animal à essa unidade. Esta decisão é frequentemente motivada pelos custos elevados do 

tratamento vitalício, pela complexidade do monitoramento clínico necessário e, sobretudo, 

pelo receio da transmissão da doença para outros animais e para os seres humanos 

(zoonose), optando-se assim pela medida de saúde pública recomendada. 

Gráfico 15 - Quantitativo de eutanásias realizadas em cães reagentes para Leishmaniose 

Visceral (confirmados via ELISA) por quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 

Paralelamente às intervenções ambientais e animais, esta unidade fortaleceu o eixo 

de Educação em Saúde. Analistas e residentes multiprofissionais intensificaram a presença 

em unidades educacionais e espaços públicos, utilizando metodologias lúdicas para 

sensibilizar a população. 

O Programa de Controle Populacional de Cães e Gatos enfrentou desafios 

administrativos e operacionais ao longo do ano, refletidos nos indicadores de produtividade. 

A DVAUCZ por meio da CTVCAR realiza procedimentos cirúrgicos por meio do convênio 

com a ULBRA, clínicas privadas (Contrato até julho) e castramóvel enquanto o centro 

cirúrgico passa por reforma. O 1º quadrimestre apresentou o maior volume (642 castrações), 

impulsionado pelo pleno funcionamento das clínicas credenciadas (Edital nº 02/2023). No 2º 

quadrimestre, com o encerramento dos contratos das clínicas em junho e a interrupção das 

atividades no Hospital Veterinário da ULBRA em julho (férias acadêmicas), observou-se uma 

redução para 288 procedimentos. Já no 3º quadrimestre (293 castrações), apesar do alto 

índice de absenteísmo (faltantes) nos agendamentos do Hospital Veterinário, houve a 

retomada gradual dos números graças ao início das operações da Unidade Móvel 

(Castramóvel). O equipamento foi instalado estrategicamente no distrito de Taquaruçu, 

visando o atendimento direto da população canina das proximidades, região esta que integra 

as áreas prioritárias para o controle de zoonoses. 

 
Gráfico 16 – Número de esterilizações cirúrgicas (castrações) realizadas por quadrimestre 

no ano de 2025 em Palmas- TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 
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Vigilância e Controle da Doença de Chagas 
A DVAUCZ é responsável pela coordenação e execução de ações voltadas à 

vigilância entomológica, ao controle do vetor, à educação em saúde e apoio à vigilância 

epidemiológica em consonância com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde. 

No campo da vigilância entomológica, a CTE atua no monitoramento contínuo da 

presença e dispersão dos triatomíneos (insetos vetores da Doença de Chagas), por meio de 

buscas ativas em domicílios e peridomicílios, identificação taxonômica das espécies 

capturadas e investigação da infecção natural pelo Trypanosoma cruzi. Essas ações 

permitem avaliar o risco de transmissão vetorial e orientar oportunamente as medidas de 

controle. 

Quanto ao controle vetorial, a CTVCV é responsável pelo planejamento e execução 

de intervenções direcionadas às áreas com infestação ou risco entomológico, incluindo a 

borrifação residual com inseticidas recomendados e ações de manejo ambiental.  

A educação em saúde e a participação comunitária são componentes estratégicos do 

trabalho da DVAUCZ. A unidade desenvolve ações educativas junto à população para o 

reconhecimento dos triatomíneos, estímulo à notificação da presença do vetor, adoção de 

medidas preventivas no domicílio e conscientização sobre as formas de transmissão da 

doença. O envolvimento da comunidade fortalece a vigilância passiva e amplia a efetividade 

das ações de controle. 

 

Coordenação Responsável: CTE/CTVCV 

Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 
●​ Busca ativa de triatomíneos em 403 residências rurais; 
●​ Recebimento e análise de 20 insetos suspeitos, com confirmação de 19 

triatomíneos (barbeiros); 
●​ Identificação das espécies Panstrongylus geniculatus, Rhodnius pictipes e Rhodnius 

neglectus; 

●​ Detecção de 8 exemplares positivos para Trypanosoma cruzi; 
●​ Realização de 2 ações de borrifação residual em decorrência de triatomíneo 

(barbeiro) positivo. 

 
Análise Anual da Vigilância e Controle Doença de Chagas: 
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Em relação à busca ativa de Chagas, observa-se que o número de unidades 

domiciliares pesquisadas na busca ativa para Doença de Chagas em 2025 apresentou 

tendência de crescimento ao longo dos quadrimestres. No 1º quadrimestre, foram 

inspecionadas 150 unidades, aumentando para 184 no 2º quadrimestre, o que representa 

um acréscimo de aproximadamente 22,7%. Esse crescimento torna-se ainda mais 

expressivo no 3º quadrimestre, quando foram registradas 403 unidades pesquisadas, mais 

que o dobro do período anterior (aumento de cerca de 119%). Esse comportamento indica 

intensificação significativa das ações no último quadrimestre do ano, relacionada à maior 

disponibilidade de veículo para realização da atividade que ocorre na zona rural do 

município. De modo geral, os dados evidenciam um esforço progressivo da vigilância em 

saúde para ampliar a cobertura das ações de busca ativa, fortalecendo a detecção precoce 

e a prevenção da transmissão da Doença de Chagas. 

 
Gráfico 17 – Número de unidades domiciliares pesquisadas (busca ativa de Chagas) por 

quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

            A CTE recebe rotineiramente insetos suspeitos de serem triatomíneos (barbeiros) 

para identificação taxonômica em laboratório. O número de triatomíneos positivos 

identificados em análises laboratoriais pela unidade ao longo de 2025 demonstrou uma 

tendência crescente entre os quadrimestres. No 1º quadrimestre, foram registrados 6 

triatomíneos positivos, aumentando para 8 no 2º quadrimestre, o que representa um 

acréscimo de aproximadamente 33,3%. Esse aumento torna-se ainda mais expressivo no 3º 
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quadrimestre, com a identificação de 19 triatomíneos positivos, mais que o dobro do período 

anterior (crescimento de cerca de 137,5%). 

Esse comportamento sugere intensificação das atividades de vigilância entomológica 

ao longo do ano, possivelmente associada à maior participação da população no 

encaminhamento de insetos suspeitos, fortalecimento das ações de educação em saúde e 

fortalecimento das rotinas laboratoriais. 

De modo geral, os dados evidenciam o papel estratégico do laboratório no suporte às 

ações de vigilância da Doença de Chagas, permitindo a identificação oportuna dos vetores, 

a orientação das intervenções territoriais e o direcionamento das medidas de controle e 

prevenção. 

 
Gráfico 18 – Número de triatomíneos identificados por quadrimestre no ano de 2025 em 

Palmas- TO. 

 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

Em 2025, a identificação de triatomíneos positivos apresentou variação ao longo dos 

quadrimestres, com registro de 4 ocorrências no 1º quadrimestre, mantendo-se o mesmo 

número no 2º quadrimestre (4), e um aumento significativo no 3º quadrimestre, com 8 

registros. Esse comportamento indica uma estabilidade inicial seguida de um crescimento 

expressivo no final do período analisado, sugerindo maior eficiência na vigilância 

entomológica.  

Gráfico 19 – Número de triatomíneos positivos identificados em decorrência de busca 

passiva por quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

 

Vigilância e Controle da Malária 
A DVAUCZ por meio da CTE e CTVCV são responsáveis pelas ações de vigilância 

entomológica, com foco na identificação, monitoramento e controle dos vetores do gênero 

Anopheles, transmissores da Malária. Essas atividades incluem o levantamento de 

informações entomológicas, a identificação de criadouros naturais e artificiais e o 

mapeamento de áreas receptivas e vulneráveis fundamentais para subsidiar a tomada de 

decisão e o planejamento das ações de controle. 

A unidade também atua na execução de medidas de controle vetorial, como o 

manejo ambiental, a orientação para eliminação ou redução de criadouros e, quando 

indicado, o controle químico de formas adultas do vetor, sempre de acordo com critérios 

técnicos e normas vigentes. Essas ações são direcionadas especialmente a áreas com risco 

de transmissão, localidades com presença de vetores competentes e regiões com histórico 

de casos importados ou autóctones. 

A DVAUCZ apoia as ações de vigilância epidemiológica, contribuindo para a 

investigação de casos, identificação de locais prováveis de infecção, delimitação de áreas 

de transmissão e adoção oportuna de medidas de bloqueio. A integração entre vigilância 

entomológica e controle vetorial desta unidade e a epidemiologia é essencial para a 

detecção precoce de riscos e para a interrupção da cadeia de transmissão. 

A educação em saúde e mobilização comunitária também compõem as atribuições 

da DVAUCZ no programa de malária. Por meio de ações educativas junto à população, 

instituições e setores estratégicos, a unidade promove o conhecimento sobre a doença, 
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seus modos de transmissão, sinais e sintomas, medidas de prevenção individual e coletiva e 

a importância da busca precoce por diagnóstico e tratamento. 

 
Coordenação Responsável: CTE/CTVCV 
Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre  

●​ Pesquisa entomológica em 4 pontos (Praia da Graciosa, Praia das Arnos, Parque 

dos Povos Indígenas e margens do córrego Água Fria)  conforme Plano Anual de 

Malária por 3 noites consecutivas para captura de espécimes do gênero Anopheles; 

●​ Captura de 33 exemplares de cinco espécies de Anopheles, sendo 09 exemplares de 

Anopheles darlingi, principal vetor da Malária. 

 

Vigilância e Controle da Raiva Animal 
A DVAUVCZ tem papel estratégico no Programa de Vigilância e Controle da Raiva 

Animal, atuando na prevenção, monitoramento e resposta aos riscos de transmissão da 

doença. Suas principais ações incluem a realização de campanhas de vacinação antirrábica, 

apoio às ações da vigilância epidemiológica com investigação de casos suspeitos e 

encaminhamento de amostras para diagnóstico e a vigilância da raiva silvestre. Além disso, 

esta unidade desenvolve atividades de educação em saúde, orientando a população sobre 

vacinação, guarda responsável e condutas em casos de agressão por animais, contribuindo 

para a redução dos riscos e a proteção da saúde pública. 

 

Coordenação Pedagógica do Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde 
 
Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 

●​ Imunização de 2.234 cães e gatos na zona urbana e rural; 

●​ Manutenção da vacinação de rotina pós-campanha; 

●​ Investigação de 9 eventos de epizootias no 3º quadrimestre, com resultados 

laboratoriais negativos até o momento; 

●​ Vigilância passiva de primatas não humanos e morcegos. 

●​ Início da Campanha de Vacinação Antirrábica Animal com objetivo de percorrer todas 

as localidades rurais do município de Palmas para imunização de cães e gatos.  

 

Análise Anual da Vigilância e Controle da Raiva Animal 
A raiva animal é uma zoonose viral de extrema gravidade, com letalidade próxima de 

100%, cuja prevenção exige a manutenção rigorosa e contínua das ações de vigilância 
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epidemiológica, imunização, controle populacional e educação em saúde. A Coordenação 

Técnica de Vigilância e Controle de Animais e Reservatórios (CTVCAR) é a responsável 

pela execução destas estratégias, atuando tanto na prevenção ativa quanto na resposta a 

eventos de risco. 

A vacinação antirrábica apresentou variação expressiva ao longo dos quadrimestres, 

com forte concentração das ações no 1º quadrimestre. Nesse período, foram aplicadas 

17.257 doses, correspondendo a aproximadamente 79,2% do total anual (21.790 doses), 

devido à realização de Campanha Antirrábica no município  com 63 postos de vacinação 

abertos realizada no dia 26/04/2025. Já no 2º quadrimestre, observou-se uma redução 

acentuada, com 2.299 doses aplicadas (cerca de 10,6%), o que esta relacionado ao 

encerramento das campanhas de massa e à manutenção apenas de ações pontuais ou de 

rotina (com um Posto de Vacinação Permanente em sua sede, operando em regime integral 

das 08:00h às 18:00h, de segunda a sexta-feira). No 3º quadrimestre, o quantitativo 

manteve-se em patamar semelhante ao anterior, com 2.234 doses (aproximadamente 

10,3%), indicando estabilidade nas ações de vacinação pontuais e de demanda espontânea. 

Esse comportamento demonstra que a cobertura vacinal está fortemente associada às 

campanhas concentradas em períodos específicos, reforçando a importância dessas 

estratégias para alcançar maior número de animais e garantir a proteção da população 

contra a raiva.No eixo da imunização, a vacinação antirrábica de cães e gatos permanece 

como a principal barreira sanitária.  

Gráfico 20 – Número de animais vacinados  por quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- 

TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 
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A vigilância de casos suspeitos e agressões opera mediante um fluxo técnico 

estabelecido: a unidade recebe notificações via telefone, onde um médico veterinário realiza 

a triagem baseada no relato de sinais clínicos. Em casos de dúvida ou inconsistência, 

realiza-se a visita in loco. O protocolo de observação animal (cães e gatos agressores ou 

suspeitos) é de 10 dias, priorizando-se a observação domiciliar sob responsabilidade do 

tutor, ou, em casos estritamente necessários, nas dependências da UVCZ. 

No âmbito da Vigilância de Epizootias, o município monitora a mortalidade de 

animais sentinelas para a circulação viral. No acumulado de 2025, foram notificadas 24 

epizootias envolvendo animais domésticos e silvestres (incluindo Primatas Não Humanos). 

Deste total, nove eventos ocorreram no 3º quadrimestre. Embora todas as amostras 

coletadas pela DVAUVZ tenham resultado negativo para raiva, houve a notificação de 01 
caso de Raiva em bovino, diagnosticado pela ADAPEC. Em resposta, esta unidade 

executou prontamente o bloqueio vacinal de cães e gatos nas proximidades do Residencial 

Recanto do Bosque. 

Destaca-se ainda a ampliação do escopo de vigilância em dezembro de 2025, com a 

investigação do óbito de uma capivara. Apesar da inviabilidade de coleta amostral devido ao 

tempo decorrido (>24h), o episódio marcou a inserção oficial destes roedores na vigilância 

de epizootias do município, somando-se aos primatas e morcegos como pontos de atenção. 

As ações foram complementadas por 02 atividades de educação em saúde, focadas 

na guarda responsável e nas condutas preventivas pós-exposição. 
 

Vigilância e Controle da Febre Amarela 
A DVAUCZ desempenha papel fundamental na vigilância e no controle da febre 

amarela, atuando de forma integrada na detecção precoce de epizootias em primatas não 

humanos, que funcionam como sentinelas para a circulação do vírus no ambiente. A 

unidade realiza investigações de óbitos ou adoecimentos de macacos, coleta e 

encaminhamento de amostras para diagnóstico laboratorial, mapeamento de áreas de risco 

e monitoramento de vetores silvestres, como os mosquitos dos gêneros Haemagogus e 

Sabethes. Além disso, esta unidade apoia as ações de bloqueio vacinal, orienta a população 

sobre medidas preventivas e colabora com outros setores da vigilância em saúde, 

contribuindo para a tomada de decisões rápidas e eficazes que visam reduzir o risco de 

transmissão e proteger a saúde humana. 
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Coordenação Responsável: CTVCAR, CTE, CTVCV 
Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 

●​ Vigilância entomológica 

●​ Monitoramento de epizootias em primatas não humanos; 

●​ Notificação e investigação imediata de eventos suspeitos; 

●​ Integração com a vigilância estadual para análise laboratorial. 

 

Análise Anual da Vigilância e Controle da Febre Amarela 
No contexto da Febre Amarela, a atuação da DVAUCZ é estratégica e volta-se 

primordialmente para a vigilância entomológica e epizootiológica, considerando os ciclos de 

transmissão silvestre da doença que envolvem vetores específicos (gêneros Haemagogus e 

Sabethes) e Primatas Não Humanos (PNH) como sentinelas. A unidade opera o 

monitoramento contínuo de epizootias, garantindo a investigação oportuna de todas as 

notificações de adoecimento ou óbito de primatas. Este trabalho envolve desde a coleta de 

informações e amostras biológicas em campo até a execução imediata das medidas de 

bloqueio sanitário recomendadas. 

A ocorrência de epizootias apresentou tendência de crescimento progressivo ao 

longo dos quadrimestres analisados. No 1º quadrimestre, foram registrados 7 eventos. Já no 

2º quadrimestre, observou-se um aumento para 8 registros, representando uma elevação 

discreta, porém contínua, que está associado à intensificação da vigilância e uma maior 

sensibilidade do sistema de notificação. No 3º quadrimestre, o número de ocorrências 

chegou a 9, consolidando essa tendência ascendente. Esse comportamento sugere a 

necessidade de manutenção e fortalecimento das ações de vigilância ativa, investigação 

oportuna e resposta rápida, uma vez que as epizootias funcionam como importantes 

indicadores sentinela para o risco de transmissão de doenças, especialmente a febre 

amarela, permitindo a adoção de medidas preventivas antes da ocorrência de casos 

humanos. 

Gráfico 21 – Número de ocorrências de epizootias por quadrimestre no ano de 2025 em 

Palmas- TO. 
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 

Do total de 24 ocorrências registradas no ano, obteve-se êxito na coleta e envio de 

amostras biológicas em 20 casos. Nas quatro situações restantes, a análise foi inviabilizada 

pelo avançado estágio de decomposição das carcaças (autólise). 

Os exames laboratoriais confirmaram a negatividade para Febre Amarela em todas 

as amostras viáveis processadas. Contudo, a vigilância diferencial demonstrou sua eficácia 

com a detecção de 01 caso positivo para Febre do Oropouche em um primata no Parque 

Cesamar (identificado no 1º quadrimestre). Este achado reforça a importância dos PNHs 

não apenas para o monitoramento da Febre Amarela, mas como sentinelas estratégicas 

para a circulação de diversas arboviroses no ambiente urbano e periurbano de Palmas. 

No âmbito da vigilância da Raiva Silvestre, é importante registrar a detecção de 01 

morcego positivo para Raiva no ano de 2025. Este caso positivo reforça a necessidade de 

manutenção do alerta epidemiológico e das ações educativas para evitar o contato direto da 

população com morcegos, independentemente de sua situação de saúde. 

 
Vigilância e Controle de Animais sinantrópicos e incômodos 

A DVAUVZ desempenha papel essencial no Programa de Vigilância e Controle de 

Animais Sinantrópicos e Incômodos em Palmas, atuando conforme as diretrizes do SUS e 

do Ministério da Saúde. É responsável pela vigilância ambiental, monitorando a presença e 

os riscos associados a esses animais, o que subsidia o planejamento de ações preventivas 

e corretivas. 

A DVAUCZ por meio da CTE atende às demandas da população, como denúncias, 

vistorias e acidentes com animais peçonhentos, articulando-se com a rede de saúde. 
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Também atua fortemente na educação em saúde e na articulação intersetorial com 

outros setores municipais, contribuindo para a prevenção de agravos, a redução de riscos à 

saúde pública e a melhoria da qualidade de vida da população. 

 

Coordenação Responsável: CTE 

Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 

●​ Realização de 33 atendimentos relacionados a pombos, morcegos, roedores e 

caramujos; 
●​ Coleta de 19 morcegos não hematófagos para diagnóstico de raiva das espécies: 

Tadarida brasiliensis, Molossus molossus e Artibeus sp; 
●​ Ações de orientação, vistorias e controle químico quando indicado. 

 
Análise Anual da Vigilância e Controle de Animais Sinantrópicos e Incômodos 

Os atendimentos relacionados a animais sinantrópicos e incômodos apresentaram 

variação ao longo dos quadrimestres, com maior concentração no 2º quadrimestre. No 1º 

quadrimestre, foram registrados 26 atendimentos associadas a demandas espontâneas. No 

2º quadrimestre, observou-se um aumento expressivo, totalizando 38 atendimentos que está 

relacionado ao aumento de queixas da população. Já no 3º quadrimestre, houve uma 

redução para 33 atendimentos, embora o número permaneça superior ao observado no 

início do ano. Esse comportamento sugere a influência de fatores ambientais e urbanos na 

dinâmica desses agravos, reforçando a importância de ações contínuas de vigilância, 

manejo ambiental, orientação à população e resposta oportuna às demandas, visando à 

redução de riscos sanitários e ao controle desses animais no ambiente urbano. 
 
Gráfico 22 – Número de atendimentos relacionados a animais peçonhentos por 

quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

 
Vigilância e Controle de acidentes por animais peçonhentos 

A DVAUCZ exerce papel estratégico no Programa de Vigilância e Controle de 

Animais Peçonhentos em Palmas, atuando conforme as diretrizes do SUS e do Ministério da 

Saúde. É responsável pela vigilância ambiental dos acidentes, monitorando ocorrências, 

identificando áreas de risco e subsidiando o planejamento das ações bem como apoio na 

investigação epidemiológica. 

A DVAUCZ por meio da CTE desenvolve medidas preventivas e de manejo 

ambiental para reduzir a presença desses animais, realiza atendimento às notificações da 

população, vistorias técnicas, captura segura quando indicada e orientações domiciliares. 

Também atua fortemente na educação em saúde, promovendo a prevenção de acidentes e 

a orientação sobre primeiros cuidados. 

 
Coordenação Responsável: CTE 
Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 

2.​ Atendimento a 19 solicitações de presença de escorpiões; 

3.​ Investigação de 67 acidentes por escorpiões; 

4.​ Captura de 24 escorpiões de duas espécies: Tityus confluens e Jaguajir 

agamemnon; 
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5.​ Atendimento a 51 ocorrências envolvendo serpentes, aranhas, abelhas e outros 

animais peçonhentos; 
6.​ Houve um aumento de 1,5% no número de acidentes em relação com 2024. 

 

Análise Anual da Vigilância e Controle de Acidentes por animais peçonhentos 
As notificações de acidentes por animais peçonhentos investigadas por esta unidade 

apresentaram variação ao longo dos quadrimestres, com maior concentração no 2º 

quadrimestre. No 1º quadrimestre, foram registradas 112 notificações, indicando um volume 

significativo de ocorrências e a necessidade de ações contínuas de vigilância e resposta. Já 

no 2º quadrimestre, observou-se um aumento para 138 notificações que está associado ao 

período de transição entre período chuvoso e seco, além de maior exposição da população. 

No 3º quadrimestre, houve uma redução para 118 notificações, embora o número ainda se 

mantenha elevado em relação ao início do ano. Esse comportamento evidencia a influência 

das condições ambientais na ocorrência desses acidentes e reforça a importância da 

atuação da DVAUCZ na investigação oportuna, no monitoramento dos casos, na orientação 

à população e na articulação com a rede de saúde para prevenção e manejo adequado 

desses agravos. 

 
Gráfico 23 – Número de atendimentos relacionados a animais peçonhentos por 

quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

A busca passiva de escorpiões apresentou variação significativa ao longo dos 

quadrimestres, com maior concentração de registros no 2º quadrimestre. No 1º 
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quadrimestre, foram contabilizadas 18 ocorrências. Já no 2º quadrimestre, observou-se um 

aumento expressivo, com 38 registros que está associado ao período de transição entre 

período chuvoso e seco, além de maior percepção e notificação por parte da comunidade. 

No 3º quadrimestre, houve redução para 19 registros, aproximando-se dos valores 

observados no início do ano. Esse comportamento sugere influência de condições 

ambientais na dinâmica de aparecimento desses animais no meio urbano e reforça a 

importância de ações contínuas de vigilância, orientação à população e manejo ambiental 

para prevenção de acidentes e redução do risco à saúde pública. 

 
Gráfico 24– Número de unidades domiciliares pesquisadas (busca passiva de escorpiões) 

por quadrimestre no ano de 2025 em Palmas- TO. 

 

Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

 

Vigilância Acarológica 

A DVAUCZ tem papel fundamental na prevenção, vigilância e controle das zoonoses 

associadas, com destaque para as riquetsioses, agravos de relevância em saúde pública 

pela gravidade e complexidade da transmissão. A unidade desenvolvendo a vigilância 

acarológica por meio do monitoramento de carrapatos de importância médica, mapeamento 

de áreas de risco e apoio às investigações de casos suspeitos e confirmados. 

Além das ações técnicas, a DVAUCZ promove atividades educativas voltadas à 

população e grupos expostos, orientando sobre medidas preventivas, manejo ambiental e 

reconhecimento precoce dos sinais e sintomas. A atuação intersetorial com outros órgãos 
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municipais fortalece o controle dos fatores de risco e a promoção de ambientes mais 

saudáveis.  

Coordenação Responsável: CTE 

Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 
●​ 04 coletas acarológicas realizaças no Parque Cesamar (monitoramento); 

●​ 353 espécimes coletados e identificados, sendo 40 adultos e 313 ninfas. 

 

Análise Anual da Vigilância  Acarológica 
A vigilância acarológica apresentou variação expressiva ao longo dos quadrimestres, 

com um pico acentuado no 2º quadrimestre. No 1º quadrimestre, foram coletados 606 

carrapatos, indicando presença significativa desses ectoparasitas no ambiente e a 

necessidade de monitoramento contínuo. Já no 2º quadrimestre, observou-se um aumento 

substancial, com 3.880 espécimes coletados, o que representa um crescimento expressivo 

em relação aos demais períodos. Esse comportamento está associado a fatores sazonais, 

como aumento da temperatura e da umidade, que favorecem a reprodução e dispersão dos 

carrapatos. No 3º quadrimestre, houve uma redução acentuada para 353 carrapatos, 

indicando diminuição da infestação ou menor atividade desses vetores no período. Essa 

dinâmica reforça a importância da vigilância contínua e sistemática, uma vez que os 

carrapatos são vetores de agentes etiológicos de relevância em saúde pública, e seu 

monitoramento permite a identificação precoce de riscos e a adoção de medidas preventivas 

oportunas. 
 
Gráfico 25 – Número de exemplares capturados (carrapatos) por quadrimestre no ano de 

2025 em Palmas- TO. 

 

308 



 
Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTE 

    Vigilância e Controle da qualidade da água para consumo humano 
O Programa Vigiágua realiza monitoramento sistemático da qualidade da água por 

meio de coletas mensais em pontos representativos do sistema de abastecimento e em 

sistemas coletivos, com análises físicas, químicas e microbiológicas conforme metodologias 

padronizadas. Os resultados são registrados regularmente no SISAGUA, incluindo 

parâmetros de rotina e, anualmente, os de agrotóxicos. A conformidade é avaliada com base 

nos padrões de potabilidade, e, em casos de não conformidade, são adotadas medidas 

corretivas com notificação às concessionárias, SACs e órgãos reguladores. O programa 

também contempla o cadastro e atualização anual dos sistemas de abastecimento, o 

acompanhamento dos planos de amostragem, a elaboração de relatórios técnicos mensais e 

anuais, ações de educação em saúde, capacitação de profissionais e o monitoramento 

periódico da qualidade da água em unidades hospitalares, prisionais e socioeducativas. 

 
Coordenação Responsável: CTVA 
 Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre: 

4.​ Coleta de amostras: realizada mensalmente em 36 pontos representativos da rede 

de distribuição do SAA e 4 coletas nos sistemas de abastecimento coletivo (SAC), 

conforme o plano municipal de amostragem, considerando risco sanitário e cobertura 

populacional; 

5.​ 56 pontos monitorados (PCQs) quanto à qualidade da água; 

6.​ 7 SAA cadastrados no SISAGUA; 

7.​ 9 SAC cadastradas no SISAGUA; 

8.​ 200 amostras de água coletadas; 

9.​ 3 amostras com inconformidades; 

10.​144 coletas realizadas nas SAA; 

11.​16 coletas realizadas nas SAC e 14 recoletas realizadas; 

12.​Atendimento de 7 demandas espontâneas (surtos, eventos em massa, denúncias); 

13.​6 Ações de educação em saúde realizadas; 

14.​1 ação de educação permanente realizada. 
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Gráfico 26-Nº de amostras analisadas por parâmetro analisado (coliformes/E.coli, Flúor, 

Turbidez, Cloro) no 3º quadrimestre de 2025 em Palmas- TO. 

Fonte: Dados acessados em 09/01/2026 em Sistema de Informação – SISAGUA. 

O Plano Municipal de Saúde estabelece como meta manter 100% das análises dos 

parâmetros básicos da qualidade da água para consumo humano, conforme a Diretriz 

Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua. Esse indicador permite avaliar se o 

monitoramento da água distribuída à população está sendo realizado de forma adequada. 

 

Vigilância Ambiental relacionada aos Desastres 
A DVAUCZ exerce papel fundamental no VIGIDESASTRES em Palmas–TO, atuando 

na prevenção, preparação, resposta e recuperação dos impactos dos desastres sobre a 

saúde, conforme diretrizes do Ministério da Saúde. No âmbito municipal, a CTVA planeja, 

coordena e executa ações de vigilância ambiental em situações de risco e desastres, 

incluindo o mapeamento de áreas vulneráveis, o monitoramento de fatores ambientais e a 

adoção de medidas preventivas. Durante e após os eventos, atua na resposta rápida, com 

avaliações ambientais e sanitárias, apoio à vigilância da água, controle de vetores e 

produção de informações técnicas para subsidiar a gestão, de forma integrada com a 

Defesa Civil, fortalecendo a resposta municipal, a proteção da saúde pública e a resiliência 

frente aos desastres. 

Em Palmas, foram desenvolvidas diversas ações de prevenção a desastres, 

incluindo a elaboração do Plano de Preparação e Resposta em Saúde frente a 
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Queimadas, Desastres Naturais e Antropogênicos. Embora o plano ainda não tenha sido 

votado na reunião do Conselho Municipal, as ações previstas já estão em andamento para 

fortalecer a capacidade de resposta e minimizar os impactos desses eventos na saúde da 

população. As ações envolvem diferentes setores do município. A Secretaria Municipal de 

Saúde e a Defesa Civil são responsáveis pela emissão de alertas e avisos, bem como pelo 

monitoramento de eventos naturais. Em situações de emergência, como chuvas intensas, 

inundações e incêndios, a evacuação de áreas de risco é coordenada pelo Corpo de 

Bombeiros e Defesa Civil, que também atuam, juntamente com o SAMU, nas operações de 

busca e salvamento. Os primeiros socorros são prestados pelo SAMU e pelas Unidades de 

Pronto Atendimento, garantindo um atendimento rápido e eficaz à população afetada. No 

âmbito do Programa  Vigidesastres compete a CTVA:  
●​ Monitorar a qualidade da água para consumo humano; 

●​ Inspecionar sistemas e soluções alternativas de abastecimento; 

●​ Identificar áreas e populações em risco de desabastecimento hídrico; 

●​ Emitir alertas sanitários relacionados à baixa umidade, queimadas e escassez 

de água; 

●​ Apoiar tecnicamente a Sala de Situação em Saúde; 

●​ Orientar equipes e população sobre uso seguro da água. 

Coordenação Responsável: CTVA 
 Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre: 

●​ Participação de ofcina direcionada para o Programa Vigidesastres para a equipe da 

Defesa Civil; 

●​ Capacitação para os Agentes de Combate às Endemias sobre todos os programas 

da vigilância ambiental, incluindo o Vigidetres; 

●​ Emissão de alertas metereológicos (Alerta Laranja e Alerta Amarelo) à população, 

segundo dados do INMET, durante período de chuvas intensas, frente aos riscos de 

emergência em saúde pública, no âmbito das ações do Programa Vigidesastres, por 

meio das mídias sociais da Secretaria Municipal de Saúde de Palmas; 

●​ Participação do 8º  e 9º Webinar DEMSP (2025) por parte dos apoiadores 

institucionais no âmbito do Programa Vigidesastres; 

●​ Coleta de amostras de água para consumo humano e elaboração e disseminação de 

informe técnico às equipes de saúde orientando conduta frente aos riscos 

identificados durante o Taquaruçu Fest Verão – 2ª Edição; 
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●​ Emissão de alertas à população sobre os riscos associados à baixa umidade do ar 

durante o período de seca. 

  
Vigilância Ambiental relacionada à Substâncias Químicas: 
 Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre: 

●​ Atualização do Plano Municipal de Palmas, garantindo alinhamento com as 

diretrizes nacionais. 

●​ Reunião Estadual com as equipes do VSPEA. 

●​ Elaboração e execução de capacitações para Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), abordando vigilância 

de populações expostas a agrotóxicos e contaminantes químicos. 

●​ Treinamentos para uso e cadastro nos sistemas de informações SISSOLO e 

SINAN. 

●​ Capacitação articulada pelo Ministério da Saúde sobre Preparação, Vigilância 

e Resposta às Emergências em Saúde Pública. 

●​ Capacitação para as equipes de Saúde da USF do distrito de Buritirana. 

●​ Atividade de Educação em Saúde integrada com outras áreas técnicas no 

evento de comemoração ao dia da Árvore. 

●​  Ações educativas em escolas e comunidades, com foco em agrotóxicos, 

qualidade da água e queimadas. 

●​ Roda de Conversa com os residentes sobre o Programa VSPEA; 

●​ Monitoramento de resíduos por agrotóxicos através de coletas (área rural e 

urbana) semestrais de água para consumo humano em 3 pontos amostrais. 

●​  Cadastro de áreas com populações expostas a contaminantes químicos no 

SISSOLO. 

●​ Fórum Nacional de Combate aos Impactos Causados por Agrotóxicos, 

realizado em novembro de 2025 

●​ Fórum Estadual de Combate aos Impactos Causados por Agrotóxicos. 

●​ Capacitação para os profissionais de Saúde da USF Walterly Wagner em 

Taquaruçu sobre intoxicação exógena por agrotóxicos. 
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9. ESTRUTURAÇÃO FÍSICA DA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE 
 

9.1 Ordens de Serviço e Entregas Realizadas no Período – Setembro a Dezembro de 
2025 

No terceiro quadrimestre de 2025, a Secretaria Municipal de Saúde de Palmas 

deu continuidade a um conjunto expressivo de intervenções voltadas ao fortalecimento da 

infraestrutura da rede municipal de saúde: 

 
 
Tabela 175:  Intervenções voltadas ao fortalecimento da infraestrutura da rede 
municipal de saúde. 

Unidade Tipo de Serviço Realizado Situação da 
Obra 

Período de 
Execução 

USF Mariazinha Rodrigues 
da Silva 

Reforma por etapas para garantir a continuidade dos 
atendimentos. As intervenções contemplam substituição de 
esquadrias, ampliação de ambientes, troca da cobertura e 
pisos, além da atualização das instalações elétrica, hidráulica 
e de rede de internet, visando melhor infraestrutura para 
usuários e equipes. 

Concluída Entregue em 
novembro de 2025 

USF Walterly Wagner 

Lançamento da ordem de serviço para reforma. 
Reforma geral da infraestrutura física da unidade Walterly 
Wagner, que contempla reforma geral da infraestrutura física, 
com substituição da cobertura, pisos, esquadrias e pintura 
completa. A unidade possui quatro consultórios, farmácia, 
auditório, sala de agentes de saúde, espaços de triagem, 
vacinação e esterilização, copa, depósito de materiais de 
limpeza, coordenação, banheiros, recepção e sala de 
espera.As melhorias incluem adequações para acessibilidade 
e higienização plena. 

Concluída Entregue em 
dezembro de 2025 

USF Santa Bárbara 

Reforma geral da unidade, incluindo substituição completa da 
cobertura, pisos, esquadrias e pintura. A estrutura contempla 
seis consultórios para atendimento médico, de enfermagem e 
odontológico, sala de agentes comunitários, áreas para 
vacinação e triagem, esterilização, copa, banheiros, recepção 
e depósito de materiais. As adequações garantem 
acessibilidade e condições sanitárias aprimoradas. 

Concluída Entregue em 
dezembro de 2025 

USF 406 Norte 

Reforma geral da unidade, incluindo substituição completa da 
cobertura, pisos, esquadrias e pintura. A estrutura contempla 
seis consultórios para atendimento médico, de enfermagem e 
odontológico, sala de agentes comunitários, áreas para 
vacinação e triagem, esterilização, copa, banheiros, recepção 
e depósito de materiais. As adequações garantem 
acessibilidade e condições sanitárias aprimoradas. 

Concluída Entregue em 
dezembro de 2025 

USF Liberdade 

Reforma geral da unidade, incluindo substituição completa da 
cobertura, pisos, esquadrias e pintura. A estrutura contempla 
sete consultórios para atendimento médico, de enfermagem e 
odontológico, sala de agentes comunitários, áreas para 
vacinação e triagem, Curativos e esterilização, copa, 
banheiros, recepção e depósito de materiais. As adequações 
garantem acessibilidade e condições sanitárias aprimoradas. 

Em andamento Início em maio de 
2025 
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Unidade Tipo de Serviço Realizado Situação da 
Obra 

Período de 
Execução 

SEDE 

Adequação de layout para regularização do prédio da Sede 
da Secretaria Municipal de Saúde junto ao Corpo de 
Bombeiros Militar do Estado do Tocantins, as normas do 
Código de Obras e Posturas do Município bem como normas 
de acessibilidade.  

Em andamento Início em maio de 
2025 

Fonte: Gerência de Engenharia e Infraestrutura de Saúde/Diretoria de Administração/Superintendência de Gestão 
Administrativa/ Secretaria Municipal de Saúde. 
 

Destaca-se além destes apresentados o funcionamento da unidade móvel do 

castra-móvel, instalado na USF Walter Pereira Morato, contribuindo e reforçando ações da 

Unidade de Vigilância e Controle de Zoonoses (UVCZ), fortalecendo as ações de vigilância 

em saúde, especialmente no manejo de animais e no controle de zoonoses. 

Além da entrega oficial da reforma da USF Mariazinha Rodrigues da Silva, fora 

entregue as reformas das Unidades de Saúde da Família Walterly Wagner, Santa Bárbara e 

406 Norte, todas com escopo abrangente que contempla substituição de cobertura, pisos e 

esquadrias, pintura integral e adequações para acessibilidade. Essas intervenções 

demonstram a preocupação da gestão com a preservação da ambiência, da higienização e 

da segurança dos espaços de atendimento. 

Além disso, a adequação do layout do edifício da Sede da Secretaria Municipal de 

Saúde para atender às exigências do Corpo de Bombeiros, às normas do Código de Obras 

e normas de acessibilidade é essencial para garantir segurança, funcionalidade e 

conformidade legal. Além de cumprir as normas, essa adequação traz benefícios que 

impactam a qualidade do ambiente e a integridade de pessoas e patrimônio. 

Cumprir as exigências do Corpo de Bombeiros, como saídas de emergência e 

sinalização, é fundamental para a proteção das vidas humanas em situações de risco. A 

falta de adequação impedia a obtenção do alvará de funcionamento, o que compromete a 

regularização do prédio e a continuidade dos serviços à comunidade. 

Ainda nesse viés, vale ressaltar, que a adequação melhora a imagem institucional da 

Secretaria e contribui para a criação de um ambiente de trabalho mais seguro, ergonômico e 

eficiente. A reorganização dos espaços conforme as normas técnicas tem permitido 

melhores condições de iluminação, ventilação, circulação e disposição de mobiliário, o que 

favorece a saúde e o bem-estar dos servidores. A melhoria na ergonomia reduz riscos de 

lesões ocupacionais, aumenta o conforto no desempenho das atividades diárias e, 

consequentemente, eleva a produtividade e a qualidade do atendimento prestado à 

população. 
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A análise da tabela revela, portanto, um esforço coordenado para equilibrar a entrega 

de obras já concluídas com a execução de novas intervenções em curso. Esse cenário 

denota planejamento consistente, voltado à expansão e qualificação da rede de saúde, e 

evidencia o compromisso da Administração Municipal com a melhoria contínua dos serviços 

prestados à população palmense. 

Além das manutenções gerais a gerência de engenharia e infraestrutura executou 

manutenções preventivas e corretivas em várias unidades de atendimento público em 

saúde, em especial as manutenções no telhado da UPA Sul e substituição da fiação de 

alimentação predial de UPA Norte. 
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  Próximas Entregas 

Obras do Novo Programa de Aceleração do Crescimento (Novo PAC) 2025 

A Prefeitura de Palmas, por meio da SEMUS, está executando um conjunto de obras 

estratégicas financiadas pelo Novo Programa de Aceleração do Crescimento (Novo PAC), 

do Governo Federal. São mais de R$ 31 milhões em obras estruturantes para saúde 

iniciadas e em fase de conclusão do processo licitatório, são: 

●​ Obras Iniciadas: 
o​ Centro de Atenção Psicossocial (CAPS II)​ R$ 2.145.000,00; 

o​ Centro de Parto Natural​ R$ 3.602.000,00; 

o​ Policlínica na Região Sul de Palmas​ R$ 17.000.010,00; 

●​ Processo licitatório: 
o​ Centro de Atenção Psicossocial (CAPS III) ​ R$ 2.315.000,00; 

o​ Unidade de Saúde da Família no Jardim Aureny II​ R$ 6.173.319,00. 

 

Este ano (2025), com a abertura para inclusão de novas propostas no Novo PAC, a 

SEMUS solicitou o financiamento para: 

● ​ Construção de uma Policlínica na Região Norte; 

● ​ Construção de uma USF no Jardim Taquari, Região Sul; 

● ​ Unidade Odontológica Móvel na USF Walterly Wagner (Taquaruçu Grande); 

● ​ Aquisição de 11 kits de estruturação de equipamentos de Telessaúde; 

● ​ Aquisição de 11 combos de equipamentos para Unidades Básicas de Saúde. 

Esses novos equipamentos de saúde vão ampliar a oferta de serviços especializados 

em saúde mental, atenção à mulher, cuidados ambulatoriais e atendimento na Atenção 

Primária, reduzindo a sobrecarga em outras unidades e proporcionando mais conforto, 

resolutividade e dignidade aos usuários do sistema público.  

Reforma das USFs 
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A Prefeitura de Palmas, por meio da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS), avança com 

o cronograma de reforma emergencial de nove Unidades de Saúde da Família (USFs), com 

conclusão prevista até dezembro de 2025. Localizadas em diferentes regiões da Capital, 

essas unidades integram a rede de serviços essenciais à população e foram priorizadas por 

apresentarem infraestrutura precária, demandando intervenções urgentes. 

Com estruturas modernizadas, ambientes mais acolhedores e condições adequadas para a 

atuação das equipes da Estratégia Saúde da Família, as USFs reestruturadas contribuirão 

para a qualificação do atendimento à população, melhoria das condições de trabalho dos 

profissionais e fortalecimento do cuidado prestado no âmbito do SUS. 

Confira abaixo as unidades contempladas para o exercício de 2025 e os respectivos prazos 

previstos de entrega: 

Tabela 176: Cronograma de Reforma dos Estabelecimentos de Saúde 2025 
Item Unidade Início Conclusão 

1 Usf Mariazinha (Buritirana) Fevereiro 2025 Agosto 2025 

2 Usf Santa Bárbara Abril 2025 Outubro 2025 

3 Usf Walterly (Taquaruçu Grande) Fevereiro 2025 Outubro 2025 

4 Usf Liberdade (Aureny Iii) Maio 2025 Dezembro 2025 

5 Usf 406 Norte Maio 2025 Novembro 2025 

6 Sede Maio 2025 Novembro 2025 

7 Usf Morada Do Sol Setembro 2025 Fevereiro 2026 

8 Amas Setembro 2025 Fevereiro 2026 

9 Usf Loiane Moreno (210 Sul) Setembro 2025 Fevereiro 2026 

10 Usf Heder De Oliveira (1304 Sul) Setembro 2025 Fevereiro 2026 

Fonte: Gerência de Engenharia e Manutenção dos Estabelecimentos de Saúde/ Diretoria de Administração/ Superintendência 
de Gestão Administrativa/ Secretaria Municipal de Saúde. 

 

 

10 ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS-ESPP 

A Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP) constitui-se como um espaço estratégico 

para a formação, qualificação e desenvolvimento de trabalhadores do Sistema Único de 

Saúde (SUS), orientando suas ações pelos princípios da Educação Permanente em Saúde, 

da ética pública, da transparência e da responsabilidade social, em consonância com as 

políticas nacionais de saúde e com as diretrizes do Ministério da Saúde. 
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A ESPP foi instituída originalmente como Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas 

(FESP), nos termos da Lei Municipal nº 2.014, de 17 de dezembro de 2013, com a finalidade 

de promover ações de ensino, pesquisa e extensão voltadas à qualificação dos serviços de 

saúde no âmbito do SUS municipal, utilizando tecnologias educacionais e integrando os 

processos formativos às práticas de trabalho em saúde. 

O presente Relatório Detalhado refere-se à execução das ações, programas, projetos e 

atividades desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2025, período marcado por 

significativa reestruturação administrativa no âmbito do Município de Palmas. Nesse 

contexto, destaca-se a extinção da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (FESP), 

formalizada pela Medida Provisória nº 10, de 14 de outubro de 2025, adotada com força de 

lei, nos termos do art. 40 da Lei Orgânica do Município de Palmas. 

Nos termos dos arts. 1º, 2º e 3º da Medida Provisória nº 10/2025, as competências, 

atribuições, direitos, créditos, obrigações, contratos, receitas, despesas, bem como o acervo 

documental e patrimonial da extinta FESP foram integralmente transferidos e incorporados à 

Secretaria Municipal de Saúde, passando a Escola de Saúde Pública de Palmas a integrar a 

estrutura administrativa da pasta, por meio de sua Secretaria Executiva, conforme o novo 

organograma institucional. 

Ressalta-se que a própria Medida Provisória estabelece, em seu parágrafo único, que a 

extinção da entidade não implica a redução, interrupção ou prejuízo das ações próprias de 

suas competências, assegurando a continuidade das políticas públicas de ensino, pesquisa, 

extensão, formação em serviço e educação permanente em saúde. Ademais, os atos 

administrativos, financeiros e orçamentários praticados no período encontram respaldo nas 

normas de convalidação, revogação e reorganização administrativa vigentes, garantindo 

segurança jurídica à execução das ações no exercício de 2025. 

Dessa forma, este relatório tem por finalidade apresentar, de forma transparente, 

sistematizada e juridicamente fundamentada, a execução orçamentária, financeira, 

pedagógica e científica do terceiro quadrimestre de 2025, evidenciando a continuidade 

institucional da Escola de Saúde Pública de Palmas, o cumprimento de suas atribuições 

legais e o compromisso permanente com o fortalecimento do Sistema Único de Saúde, 

mesmo diante das alterações estruturais promovidas no âmbito da Administração Pública 

Municipal. 

  EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
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   Demonstrativo das Despesas 
 

Unidade Gestora 9500 – FESP 

Durante o terceiro quadrimestre de 2025, foram executadas despesas no montante 

de R$ 7.479.625,27 (sete milhões, quatrocentos e setenta e nove mil, seiscentos e vinte e 

cinco reais e vinte e sete centavos), destinadas ao financiamento de programas, projetos e 

pesquisas desenvolvidos no âmbito da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas – 

FESP e do Fundo Municipal de Saúde. 

Ressalta-se que a FESP foi extinta em 14 de outubro de 2025, ocasião em que suas 

atividades foram absorvidas pela Secretaria Municipal de Saúde, por meio da Secretaria 

Executiva da Escola de Saúde Pública de Palmas, passando a integrar o respectivo 

organograma institucional. 

No detalhamento da execução das despesas, verifica-se que, em setembro de 2025, 

por intermédio da então Unidade Gestora nº 9500, foram executados R$1.799.962,43 (um 

milhão, setecentos e noventa e nove mil, novecentos e sessenta e dois reais e quarenta e 

três centavos). Já no período de outubro a dezembro de 2025, por intermédio da então 

Unidade Gestora nº 3200, foram executados R$ 5.679.662,84 (cinco milhões, seiscentos e 

setenta e nove mil, seiscentos e sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos). 

Tabela 177: FESP - Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Subfunção 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Subfunção (SETEMBRO 2025) 

Subfunção Dotação Inicial 
R$ 

Dotação 
Atualizada  

R$ 

Empenhadas 
R$ 

% 
(ExA) 

Liquidadas 
R$ 

 
% 

(LxA) 
 

Desenvolvimento 
científico/Fomento às ações de 
educação, pesquisa, extensão, 
tecnologia e inovação em saúde 

18.028.550,00 16.793.892,17 1.799.962,43 10,72 1.799.962,43 10,72 

Total 18.028.550,00 16.793.892,17 1.799.962,43 10,72 1.799.962,43 10,72 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em  12/01/2026 

 

Tabela 178: ESPP/SEMUS - Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Subfunção 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Subfunção (OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2025) 

Subfunção 

Dotação Inicial 
(suplementaçã

o) 
R$ 

Dotação 
Atualizada  

R$ 

Empenhadas 
R$ 

% 
(ExA) 

Liquidadas 
R$ 

 
% (LxA) 
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Desenvolvimento 
científico/Fomento às ações de 
educação, pesquisa, extensão, 
tecnologia e inovação em saúde 

8.134.355,08 7.480.945,07 5.679.662,84 75,92 5.679.662,84 75,92 

Total 8.134.355,08 7.480.945,07 5.679.662,84 75,92 5.679.662,84 75,92 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em  12/01/2026 

Em relação à Unidade Gestora nº 9500, cuja dotação orçamentária estimada para o 

exercício de 2025 foi de R$16.793.892,17, no terceiro quadrimestre de 2025, 

especificamente no mês de setembro, foram empenhados e liquidados o montante de 

R$1.799.962,43, correspondente a 10,72% do orçamento anual previsto. 

No que se refere à Unidade Gestora nº 3200, com dotação orçamentária estimada 

em R$7.480.945,07 para a conclusão do exercício de 2025, no terceiro quadrimestre de 

2025, compreendendo o período de outubro a dezembro, foram empenhados e liquidados 

R$5.679.662,84, o que representa 75,92% do orçamento previsto. 

De forma consolidada, a execução orçamentária das referidas unidades gestoras no 

terceiro quadrimestre de 2025 totaliza 86,64% das dotações orçamentárias consideradas. 

Tabela 179: FESP - Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Fonte 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Fonte (SETEMBRO 2025) 

Fonte Inicial 
R$ 

Atualizado 
R$ 

Empenhado 
R$ 

Liquidado 
R$ 

% 
emp 

/ total 
emp  

Fonte de Recurso 

1500 - Recursos não 
Vinculados de Impostos 3.352.981,00 1.712.000,00 85.350,00 85.350,00 4,99 

1600 - Transferências Fundo a 
Fundo de Recursos do SUS - 
Governo Federal - Bloco de 
Manutenção 

14.675.569,00 15.081.892,17 1.714.612,43 1.714.612,43 11,37 

Total 18.028.550,00 16.793.892,17 1.799.962,43 1.799.962,43 10,72 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em 12/01/2026 

 

Tabela 180: FESP - Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Fonte 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 por Fonte (OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2025) 

Fonte Inicial 
R$ 

Atualizado 
R$ 

Empenhado 
R$ 

Liquidado 
R$ 

% 
emp 

/ total 
emp  
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Fonte de Recurso 

1500 - Recursos não 
Vinculados de Impostos 6.102.473,50 5.602.473,50 5.602.473,50 5.602.473,50 100,00 

1600 - Transferências Fundo a 
Fundo de Recursos do SUS - 
Governo Federal - Bloco de 
Manutenção 

2.031.881,58 1.878.471,57 77.189,34 77.189,34 4,11 

Total 8.134.355,08 7.480.945,07 5.679.662,84 5.679.662,84 75,92 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em 12/01/2026 

Nas Tabelas 03 e 04, a execução orçamentária encontra-se detalhada por fonte de 

recurso. Cumpre destacar que, no mês de setembro de 2025, o montante de R$85.350,00 

(oitenta e cinco mil, trezentos e cinquenta reais), oriundo da fonte 1500 – Recursos Não 

Vinculados de Impostos, foi devidamente empenhado e liquidado para o pagamento das 

bolsas de estudo e pesquisa destinadas aos profissionais pesquisadores vinculados ao 

Projeto de Pesquisa e Extensão “Estudo Socioambiental de Áreas Prioritárias Destinadas à 

Regularização Fundiária para a População Periférica de Palmas-TO”. 

Nos meses subsequentes, verificou-se a recorrência dessa execução na UG 3200, 

inserida no orçamento executado em montante superior, totalizando R$5.602.473,50 (cinco 

milhões, seiscentos e dois mil, quatrocentos e setenta e três reais e cinquenta centavos), em 

razão da suplementação orçamentária realizada para a finalização do exercício financeiro, 

destinada ao pagamento das bolsas vinculadas aos demais projetos, programas, núcleos e 

planos financiados pelo Programa Municipal de Bolsa de Estudo e Pesquisa para a 

Educação pelo Trabalho. 

Ademais, os valores de R$1.714.612,43 (um milhão, setecentos e quatorze mil, 

seiscentos e doze reais e quarenta e três centavos), referentes ao mês de setembro de 

2025, e de R$77.189,34 (setenta e sete mil, cento e oitenta e nove reais e trinta e quatro 

centavos), relativos aos demais meses de 2025, vinculados à fonte 1600 – Transferência 

Fundo a Fundo de Recursos do SUS – Governo Federal – Bloco de Manutenção, também 

correspondem ao pagamento das bolsas associadas aos demais projetos, programas, 

núcleos e planos financiados pelo referido Programa. 

Tabela 181: FESP - Despesas 3° quadrimestre de 2025 - por Natureza de Despesas 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 - por Natureza de Despesas (SETEMBRO DE 2025) 

Despesas Empenhadas Total % sobre o total 
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Auxílio financeiro a estudantes 159.902,76 8,88 

Auxílio financeiro a pesquisadores 1.640.059,67 91,12 

Total 1.799.962,43 100,00 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em 12/01/2026 

 

Tabela 182: FESP - Despesas 3° quadrimestre de 2025 - por Natureza de Despesas 

Despesas 3° quadrimestre de 2025 - por Natureza de Despesas (OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2025) 

Despesas Empenhadas Total % sobre o total 

Auxílio financeiro a estudantes 556.831,19 9,80 

Auxílio financeiro a pesquisadores 5.122.831,65 90,20 

Total 5.679.662,84 100,00 

Fonte: Sistema Prodata - Dados extraídos em 12/01/2026 

Do ponto de vista da natureza da despesa (Tabela 5 e 6), observa-se que 

R$159.902,76 (cento e cinquenta e nove mil, novecentos e dois reais e setenta e seis 

centavos) e R$556.831,19 (cento e cinquenta e seis mil, oitocentos e trinta e um reais e 

dezenove centavos) foram destinados ao Auxílio Financeiro a Estudantes, abrangendo 174 

residentes médicos e multiprofissionais. E R$1.640.059,67 (um milhão, seiscentos e 

quarenta mil, cinquenta e nove reais e sessenta e sete centavos) e R$5.122.831,65 (cinco 

milhões, cento e vinente e dois mil, oitocentos e trinta e um reais e sessenta e cinco 

centavos), foram pagos sob a rubrica de Auxílio Financeiro a Pesquisadores, beneficiando 

profissionais: preceptores, tutores, supervisores, coordenadores e pesquisadores vinculados 

aos projetos. 

Ao todo, ao final do quadrimestre, 569 profissionais estavam ativos nos diversos 

programas da ESPP – demonstrando não apenas a relevância das ações em curso, mas 

também a solidez na condução dos recursos com controle orçamentário. 
 

Tabela 183: ESPP - Quantitativo de Profissionais por Projeto 

Programa/Projeto/Núcleo/Ação Quantidade  
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Núcleo de Práticas Baseadas em Evidências Científicas 03 

Núcleo de Estudos Jurídicos 05 

Projeto de Pesquisa e Extensão “Palmas para Todos” 133 

Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde 04 

Programa de Qualificação da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde 110 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Apoio à Difusão de Conhecimento 
(Multiprofissional) 

35 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Formação e Iniciação Científica 
(Multiprofissional) 

130 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Apoio à Difusão de Conhecimento 
(Médico) 

08 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Formação e Iniciação Científica 
(Médico) 

44 

Projeto de Pesquisa e Extensão ”Estudo socioambiental voltado à regularização fundiária de 

áreas periféricas de Palmas” 

30 

Total 502 

Fonte: Programa Municipal de Bolsa de Estudo e Pesquisa para Educação pelo Trabalho / Escola de Saúde Pública de 
Palmas e Sistema Prodata – Folha de Pagamento, janeiro de 2026. 
 

 
Tabela 184: ESPP - Quantitativo de  Servidores por Projeto 

Programa/Projeto Quantidade  

Núcleo de Comunicação e Saúde 01 

Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde 04 

Núcleo de Práticas de Arte Terapia e Educação Popular em Saúde 01 

Núcleo de Projetos e Pesquisas em Saúde 01 

Programa de Qualificação da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde 05 

Projeto de Pesquisa e Extensão “Palmas para Todos” 01 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Apoio à Difusão de Conhecimento 
(Multiprofissional) 40 

Plano Integrado de Residências em Saúde – Modalidade de Apoio à Difusão de Conhecimento 
(Médico) 12 

Programa Municipal de Bolsa de Estudo e Pesquisa para a Educação pelo Trabalho 02 

Total 67 

Fonte: Programa Municipal de Bolsa de Estudo e Pesquisa para Educação pelo Trabalho / Escola de Saúde Pública de 
Palmas e Sistema Prodata – Folha de Pagamento, janeiro de 2026 
 
Produção de Ensino e Pesquisa no âmbito da ESPP – Palmas/TO 
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Planos, programas e núcleos 
 

Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde (PMEPS) 
 
A Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP), em consonância com as diretrizes da 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, instituiu o Plano Municipal de 

Educação Permanente em Saúde (PMEPS) por meio da Portaria Conjunta SEMUS/FESP nº 

001, de 04 de fevereiro de 2016. Este plano visa transformar a rede de serviços de saúde do 

município em espaços de educação contextualizada e desenvolvimento profissional, 

promovendo a qualificação contínua dos trabalhadores da saúde nas áreas de assistência, 

vigilância, gestão e educação. A implementação do PMEPS busca integrar as lógicas das 

políticas nacionais que norteiam o desenvolvimento do Sistema Único de Saúde (SUS), 

fortalecendo as interfaces entre atenção à saúde, vigilância em saúde, educação 

permanente e gestão do SUS. 

As atividades educacionais realizadas em parceria com a Secretaria Municipal de 

Saúde e em eventos internos da ESPP contaram com a colaboração do PMEPS, totalizando 

12 atividades educativas, descritas abaixo: 

 
Tabela 185: Relação de atividades educativas realizadas no 3º Quadrimestre. 

 
Setembro 

 
Quant. participantes 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde - Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS)   86 

Suporte Básico de Vida e Uso do DEA 36 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- NOTIFICA e ESUS 42 

Capacitação em Lian Gong em 18 Terapias 13 

3ª Reunião Ordinária do Colegiado SISE-SUS 30 

Outubro Quant. participantes 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- NOTIFICA e ESUS 89 

Manejo Clínico da Intoxicação por Metanol  135 

Curso Sala de Emergência: Enfermeiros 14 

Novembro Quant. participantes 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- PNAB 86 
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Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- PNSM 80 

Capacitação sobre manejo da Tuberculose em Palmas-To 119 

Capacitação em Transtorno do Neurodesenvolvimento  46 

3ª Reunião Ordinária do Colegiado SISE-SUS 19 

Dezembro Quant. participantes 

Capacitação em Transtorno do Neurodesenvolvimento  42 

Total: 837 

Fonte: ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna de acompanhamento dos processos 
Educacionais em Saúde– 2025. Palmas, 2025. 

 

Com base nas atividades formativas realizadas no terceiro quadrimestre, observa-se que a 

Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP), por meio do Plano Municipal de Educação 

Permanente em Saúde (PMEPS), tem atuado de forma estratégica para alinhar as ações de 

educação às demandas do SUS.   

A qualificação de 837 trabalhadores e pesquisadores ao longo do período evidencia o 

compromisso da Escola de Saúde Pública de Palmas com o fortalecimento da Rede de 

Atenção à Saúde, por meio de ações formativas diretamente articuladas às necessidades do 

SUS municipal. As atividades abrangeram desde formações introdutórias voltadas à Atenção 

Primária e à Vigilância em Saúde, contemplando temas como PNAB, PNSM, RAPS, 

sistemas de informação (NOTIFICA e e-SUS), até capacitações técnicas especializadas, 

como o Suporte Básico de Vida e uso do Desfibrilador Externo Automático (DEA), o Manejo 

Clínico da Intoxicação por Metanol, o manejo da Tuberculose e a atuação em Sala de 

Emergência para enfermeiros. 

Essa articulação evidencia a importância da qualificação contínua dos processos 

pedagógicos e investigativos da ESPP. Fortalecer o ensino-serviço é fundamental para 

transformar os indicadores de saúde em guias efetivos, orientando a formulação de 

respostas educativas e científicas que resultem em melhorias reais no cuidado e na gestão 

do SUS em Palmas. 

 

Coordenação Pedagógica do Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde 
 
Atividades Desenvolvidas no 3º Quadrimestre 

326 



 
●​ Imunização de 2.234 cães e gatos na zona urbana e rural; 

●​ Manutenção da vacinação de rotina pós-campanha; 

●​ Investigação de 9 eventos de epizootias no 3º quadrimestre, com resultados 

laboratoriais negativos até o momento; 

●​ Vigilância passiva de primatas não humanos e morcegos. 

●​ Início da Campanha de Vacinação Antirrábica Animal com objetivo de percorrer todas 

as localidades rurais do município de Palmas para imunização de cães e gatos.  

 

Análise Anual da Vigilância e Controle da Raiva Animal 
A raiva animal é uma zoonose viral de extrema gravidade, com letalidade próxima de 

100%, cuja prevenção exige a manutenção rigorosa e contínua das ações de vigilância 

epidemiológica, imunização, controle populacional e educação em saúde. A Coordenação 

Técnica de Vigilância e Controle de Animais e Reservatórios (CTVCAR) é a responsável 

pela execução destas estratégias, atuando tanto na prevenção ativa quanto na resposta a 

eventos de risco. 

A vacinação antirrábica apresentou variação expressiva ao longo dos quadrimestres, 

com forte concentração das ações no 1º quadrimestre. Nesse período, foram aplicadas 

17.257 doses, correspondendo a aproximadamente 79,2% do total anual (21.790 doses), 

devido à realização de Campanha Antirrábica no município  com 63 postos de vacinação 

abertos realizada no dia 26/04/2025. Já no 2º quadrimestre, observou-se uma redução 

acentuada, com 2.299 doses aplicadas (cerca de 10,6%), o que esta relacionado ao 

encerramento das campanhas de massa e à manutenção apenas de ações pontuais ou de 

rotina (com um Posto de Vacinação Permanente em sua sede, operando em regime integral 

das 08:00h às 18:00h, de segunda a sexta-feira). No 3º quadrimestre, o quantitativo 

manteve-se em patamar semelhante ao anterior, com 2.234 doses (aproximadamente 

10,3%), indicando estabilidade nas ações de vacinação pontuais e de demanda espontânea. 

Esse comportamento demonstra que a cobertura vacinal está fortemente associada às 

campanhas concentradas em períodos específicos, reforçando a importância dessas 

estratégias para alcançar maior número de animais e garantir a proteção da população 

contra a raiva.No eixo da imunização, a vacinação antirrábica de cães e gatos permanece 

como a principal barreira sanitária.  

Gráfico 11 – Número de animais vacinados  por quadrimestre no ano de 2025 em Palmas-  
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Fonte: Dados acessados em 05/01/2026 em planilha de tabulação de dados da CTVCAR 

Plano Integrado de Residências em Saúde (PIRS) 
 
Instituído pela Lei nº 2.010, de 12 de dezembro de 2013, e reestruturado pela Lei nº 2.240, 

de 23 de março de 2016, o Plano Integrado de Residências em Saúde da Escola de Saúde 

Pública de Palmas (ESPP) está fundamentado em um conceito ampliado de Educação 

Permanente em Saúde, entendida como uma estratégia essencial para o fortalecimento do 

SUS. Os Programas de Residência que integram este plano, nas modalidades 

Multiprofissional, Uniprofissional e Médica, constituem-se como cursos de pós-graduação 

lato sensu, regulamentados pelo Ministério da Educação, conforme a Resolução CNRMS nº 

1/2012 e demais normativas correlatas, com estruturação baseada no regime de dedicação 

exclusiva, carga horária mínima de 5.760 horas e supervisão docente-assistencial. Esses 

programas têm como finalidade a formação em serviço de profissionais para atuação no 

Sistema Único de Saúde (SUS), por meio do desenvolvimento de competências 

técnico-assistenciais, éticas, políticas, pedagógicas e de gestão, em consonância com os 

princípios da interprofissionalidade, integralidade e territorialidade. 

       A formação visa à atuação crítica e integrada dos residentes no cuidado às pessoas, 

famílias e comunidades, bem como na gestão dos serviços, contribuindo para a qualificação 

das redes e para o fortalecimento de práticas de saúde mais resolutivas, humanizadas e 

socialmente comprometidas. 

Os Núcleos vinculados ao Plano Integrado de Residências em Saúde (PIRS) desempenham 

um papel estratégico no fortalecimento dos Programas de Residência, atuando de forma 

articulada no apoio à pesquisa, nos processos pedagógicos, na avaliação formativa e no 
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cuidado psicopedagógico, contribuindo significativamente para a formação e o 

desenvolvimento dos residentes. A seguir, são apresentadas as principais ações 

desenvolvidas pelos Núcleos. 

 

 Núcleo de Apoio à Pesquisa (NAP) 

 

O NAP (Núcleo de Apoio à Pesquisa) está vinculado ao PIRS com o objetivo de apoiar os 

Programas de Residência em relação à produção científica e aos trabalhos de conclusão de 

residência (TCR). 

Dentre as várias atividades desenvolvidas pelo NAP durante o terceiro quadrimestre de 

2025 podemos destacar: 

 

●​ Qualificações de TCRs (trabalhos de conclusão de residência) dos residentes da 

turma 2025-2027, sendo realizadas 23 bancas do Programa de Medicina de Família 

e Comunidade, 23 bancas do Programa Multiprofissional em Saúde Coletiva, 37 

bancas do Programa Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade, e 12 

bancas do Programa Multiprofissional em Saúde Mental. 

 

●​ Qualificações extraordinária de TCR sendo realizadas 01 banca do Programa 

Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (Turmas 2024-2026), 01 banca 

do Programa Multiprofissional em Saúde Mental (Turma 2018-2020), 01 banca do 

Programa e 03 bancas do Programa de Residência em Medicina de Família e 

Comunidade (02 da Turma 2023-2025 e 01 da Turma 2024-2026); 

 

●​ Defesa extraordinária de TCR, sendo realizadas 01 banca do Programa de Medicina 

de Família e Comunidade da Turma 2023-2025 e 01 bancas do Programa 

Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (Turma 2023-2025); 

 Núcleo de Apoio a Avaliação (NAAV) 

 
O Núcleo de Apoio a Avaliação -  NAAV, sob a Portaria nº 116, de 19 de novembro de 

2020, está vinculado ao PIRS, tendo como âmbito de atuação os programas geridos pela 

ESPP, e tem por objetivo  construir e implementar o Plano de Avaliação, a partir  das 

necessidades e demandas internas dos diferentes Programas do PIRS, bem como  realizar 

os processos de avaliação de caráter processual, contextual e  formativo, com a utilização 
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de instrumentos e métodos qualitativos, de forma dinâmica, avaliando o desenvolvimento 

das Unidades Educacionais e o  desempenho dos discentes, docentes e preceptores.  

No período em análise, foram realizadas as avaliações somativas da Unidade Educacional 

de Cuidado em Saúde na Comunidade e da Unidade Educacional Prática Profissional com a 

disponibilização dos instrumentos específicos para cada unidade educacional, 

contemplando avaliação do corpo discente e docente. 

 
 Núcleo de Apoio Psicopedagógico (NAPSI) 

 
O Núcleo de Apoio Psicopedagógico - NAPSI, sob a portaria FESP nº 184 de 22 de abril de 

2025, está sendo implantado com o objetivo de atender, preferencialmente, às necessidades 

dos profissionais residentes do Plano Integrado de Residências em Saúde, bem como, 

demais profissionais da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas que apresentam 

algumas dificuldades indicativas de sofrimento psíquico e que impactam diretamente nos 

processos de ensino e aprendizagem do corpo discente.  

Dentre as competências do NAPSI, destaca-se uma atuação multidisciplinar na promoção 

da saúde mental e no apoio ao desenvolvimento profissional e acadêmico dos residentes, 

tais como:   

●​ Auxiliar no enfrentamento das dificuldades que possam interferir no processo de 
ensino-aprendizagem, propondo estratégias pedagógicas para o desenvolvimento de 

habilidades acadêmicas necessárias;  
●​ Oportunizar o desenvolvimento de habilidades socioemocionais através de 

atividades que fortaleçam a comunicação, o trabalho em equipe, a resolução de 

problemas e a inteligência emocional;  
●​ Ofertar escuta qualificada, orientação e encaminhamento para outros serviços, 

quando necessário;  
●​ Mediar conflitos entre os diferentes atores, facilitando o diálogo e a busca por 

soluções construtivas, impactando nos processos de ensino-aprendizagem;  
●​ Contribuir com a ampliação da rede de apoio social do profissional residente;  
●​ Articular com a rede intersetorial para proporcionar a continuidade do 

acompanhamento do profissional residente por outros profissionais e/ou dispositivos, 

conforme a necessidade; Desenvolver estratégias que favoreçam o levantamento de 

demandas psicopedagógicas junto ao corpo docente e discente do PIRS;  
●​ Apoiar e/ou ofertar ações de promoção e prevenção à saúde em prol dos 

profissionais residentes. 
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Dentre as atividades desenvolvidas pelo NAPSI durante o terceiro quadrimestre de 2025 

podemos destacar: 

●​ Continuidade no mapeamento das Unidades Educacionais ou cenários de prática 

que o NAPSI poderia apoiar; 
●​ Desenvolvimento de instrumento de registro das atividades e atendimentos 

realizados pelos profissionais do NAPSI; 
●​ Divulgação do NAPSI junto a docentes, discentes e profissionais da FESP; 
●​ Apoio às ações da FESP, do PIRS e dos Núcleos que o compõem; 
●​ Acompanhamento  do PTI dos profissionais pesquisadores do NAPSI, e produção do 

relatório trimestral. 
●​ Levantamento das necessidades de apoio do NAPSI às atividades de encerramento  

e início de turma em 2026. 

 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental (PRMSM) 

 
O PRMSM visa qualificar profissionais por meio de um processo formativo baseado 

na prática em serviço, visando sua atuação na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e em 

outros contextos de cuidado em saúde mental. Essa formação tem como objetivo 

desenvolver competências para a construção de estratégias de cuidado, promoção da 

saúde mental e prevenção de transtornos, pautadas na integralidade do cuidado, no 

trabalho interprofissional e na atenção centrada na pessoa. Conta com as seguintes 

categorias profissionais compondo seu corpo discente: Psicologia, Enfermagem, Farmácia, 

Serviço Social, Educação Física. 

 
Tabela 86 : Estrutura e atividades do Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde Mental, no município de Palmas 

Meta: Formar anualmente 80% de especialistas em Programas de Residências em Saúdes ofertadas pela Fundação Escola 
de Saúde Pública e parceiros 

 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL 

 

Equipe 
(profissionais e residentes) 

 
Atividades Desenvolvidas* 

 
Cenário 
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07 Preceptores 

Acompanhar e orientar o residente no 
desenvolvimento das atividades práticas, 
qualificando o ensino e a aprendizagem na 
prática;  
Orientar e acompanhar o plano das atividades 
teórico-práticas; 
Contribuir para a qualificação dos processos de 
formação; 
Desenvolver atribuições do serviço, relacionadas 
a sua categoria profissional; 
Estimular atividade de educação permanente nos 
serviços em saúde. 

CAPS AD III  
CAPS II  
Territórios de Saúde   
Consultório na Rua 

13 Residentes R1 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

08 Residentes RI2 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

02 Tutores 

Planejar em conjunto com Gestor de 
Aprendizagem, as atividades educacionais 
teóricas, articuladas com o campo da prática 
profissional e do plano de curso; 
 Desenvolver as atividades teóricas sob sua 
responsabilidade; 
Identificar necessidades formativas, e propor 
inovações no processo formativo, a partir destas 
percepções; ser orientador de referência para o(s) 
residente(s) no desempenho das atividades 
práticas vivenciadas no cotidiano da atenção e 
gestão em saúde; 
 

Atividades Educacionais Teóricas 

01 Gestor de Aprendizagem 

Atividades desenvolvidas em conjunto com o 
coordenador de programa: 
Planejamento, organização e estruturação das 
atividades educacionais; 
Identificação de estratégias educacionais, 
elaboração das TRs; contribuir   qualificação do 
corpo docente, e nos processos de educação 
permanente voltados ao programa; 
Orientações ao corpo docente na condução das 
atividades educacionais, nos processos de 
avaliações, contribuindo para a qualidade do 
ensino;  
orientar e avaliar trabalhos de conclusão de 
residência. 

 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 
2025. 
 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva (PRMSC) 

A Residência em Saúde Coletiva tem como propósito formar profissionais com uma visão 

crítica e reflexiva sobre os processos de saúde e doença, capazes de reconhecer os 

determinantes sociais que impactam a saúde e de planejar e executar ações voltadas para o 

cuidado individual e coletivo A formação busca preparar esses profissionais para atuar de 

forma ética, técnica e politicamente comprometida com os princípios do SUS e com as reais 

necessidades da população. O programa está composto por profissionais das seguintes 
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categorias: Psicologia, Ciências Biológicas, Enfermagem, Serviço Social, Biomedicina, 

Medicina Veterinária, Odontologia, Fisioterapia e Nutrição.  

 

TABELA 87 : PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 
COLETIVA 

 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA 

Equipe 
(profissionais e residentes) 

 
Atividades Desenvolvidas* 

 
Cenário 

10 Preceptores 

Acompanhar e orientar o residente no 
desenvolvimento das atividades práticas, 
qualificando o ensino e a aprendizagem na 
prática; 
Orientar e acompanhar o plano das atividades 
teórico-práticas; 
Contribuir para a qualificação dos processos de 
formação; 
Desenvolver atribuições do serviço, relacionadas 
a sua categoria profissional; 
Estimular atividade de educação permanente nos 
serviços em saúde. 

SUPAVS- Áreas Técnicas  
VISA  
CEREST  
UVCZ 

23 Residentes R1 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

21 Residentes R2 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

06 Tutores 

Planejar em conjunto com Gestor de 
Aprendizagem, as atividades educacionais 
teóricas, articuladas com o campo da prática 
profissional e do plano de curso; 
 Desenvolver as atividades teóricas sob sua 
responsabilidade; 
Identificar necessidades formativas, e propor 
inovações no processo formativo, a partir destas 
percepções; Ser orientador de referência para o(s) 
residente(s) no desempenho das atividades 
práticas vivenciadas no cotidiano da atenção e 
gestão em saúde; 

Atividades educacionais Teóricas 

01 Gestor de Aprendizagem 

Atividades desenvolvidas em conjunto com o 
coordenador de programa: 
Planejamento, organização e estruturação das 
atividades educacionais; 
Identificação de estratégias educacionais, 
elaboração das TRs; contribuir   qualificação do 
corpo docente, e nos processos de educação 
permanente voltados ao programa; 
Orientações ao corpo docente na condução das 
atividades educacionais, nos processos de 
avaliações, contribuindo para a qualidade do 
ensino;  
orientar e avaliar trabalhos de conclusão de 
residência. 
 

Planejamento pedagógico do 
programa 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 2025. 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS - SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2025 

Tabela 188 : Atividades desenvolvidas - Setembro 

SETEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

02/09/2025 Reunião NAED 
Apresentação de minuta de regulamentação do Núcleo 
de Apoio à Educação 
Docente (NDAE). 

7 

11/09/2025 Reunião CGPET 

Deliberar e alinhar informações acerca da Comissão de 
Avaliação e Gestão de Projetos do Programa Municipal 
de Bolsas de Estudo e Pesquisa para Educação pelo 
Trabalho para a Saúde - CGPET. 

22 

12/09/2025 Reunião NAED Planejamento do acolhimento dos novos preceptores e 
tutores do PIRS 5 

18/09/2025 Acolhimento de preceptores 
e tutores PIRS 

Recepcionar novos facilitadores, buscando alinhamento 
institucional e pedagógico 32 

19/09/2025 Reunião COREMU Discutir a respeito do Processo Seletivo de Residência 
de 2026 10 

19/09/2025 Reunião Coordenador e GA Planejar reunião de acolhimento aos novos preceptores 
de Saúde Coletiva (SC) 2 

22/09/2025 Reunião PIRS e Apoio 
Pedagógico Apresentar proposta de nova matriz curricular do PIRS 4 

23/09/2025 Reunião NAED Planejamento pedagógico para atividades formativas 
dos docentes do PIRS. 4 

23 e 
24/09/2025 

Visita dos Residentes (ano 1) 
à BRK 

Conhecer estruturas, insumos e técnicas utilizadas no 
monitoramento dos parâmetros de potabilidade da 
água. 

24 

24/09/2025 
Reunião do coordenador do 
PRMSC com a Gerência de 
Atenção Primária 

Alinhamento quanto atividades do Cenário de Prática 
dos Residentes 3 

25/09/2025 Acolhimento preceptores de 
SC 

Orientações institucionas, pedagógicas e 
administrativas aos preceptores do programa 9 

26/09/2025 Visita do Coordenador ao 
Canário de Prática (SEMUS) 

Articulações de mudança de cenário de prática dos 
residentes e reuniões com preceptores 5 

29/09/2025 
Reunião do coordenador do 
PRMSC com 
Administradores do UVCZ 

Alinhamento quanto atividades do Cenário de Prática 
dos Residentes 3 

 

Tabela 189  : Atividades desenvolvidas - Outubro 

OUTUBRO 
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Data Atividade Finalidade N. de part. 

02/10/2025 Apresentação de Projetos de 
Intervenção DGPSUS 

Qualificação dos programas de residência em 
saúde e da preceptoria 
para residentes no SUS. 

ESPP 

07/10/2025 

Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional e coordenação 
geral do PIRS 

Alinhamento de pontos em comum entre os 
programas de residência: Pontos de 
Residente na FESP; Andamento de TCR's; 
Agenda para aprovação de nova matriz 
curricular 

4 

14/10/2025 Encontro do Núcleo Docente 
Assistencial Estruturante 

Formação de NDAE e aprovação de nova 
matriz curricular 15 

16/10/2025 Reunião de representantes da 
ESPP e secretária de saúde 

Orientações institucionais e alinhamento 
administrativo ESSP e SEMUS 9 

21/10/2025 Oficina de Ementas Capacitação para construção de ementas 
para as novas disciplinas dos Programas 6 

23/10/2025 Encontro com Especialista - 
Tribunal do Júri 

Estratégia educacional utilizada para capacitar 
os residentes de SC para lidar com casos de 
violência contra o Idoso. 

40 

30/10/2025 Reunião coordenadores com o 
Núcleo de Apoio à Pesquisa 

Prazos e andamento de projetos de pesquisa 
(R2). Novos produtos para conclusão de 
residência para o ano de 2026. 

4 

30/10/2025 Reunião de coordenadores e 
tutores de Gestão Integrada Reformulação de disciplina. 6 

 

 

 

 

 

Tabela 190 : Atividades desenvolvidas - Novembro 

NOVEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

03/11 a 
07/11/2025 

Bancas de qualificação de TCR - 
PRMSC Apresentação de projetos de pesquisa Residentes 
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11/11/2025 
Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional 

Construção de ementas das disciplinas 
transversais 3 

11/11/2025 Curso Tabwin e SINAN para R1's Curso de qualificação para manuseio dos 
sistemas Tabwin e SINAN 22 

10/11/2025 Encontro pedagógico 
Coordenação e Preceptores 

Capacitar preceptores a respeito da 
construção dos PTI's 8 

18/11/2025 
Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional 

Dar continuidade na construção de ementas 
das disciplinas transversais 3 

25/11/2025 Apresentação de Portfólio - R2 Apresentação do instrumento de avaliação e 
conclusão da disciplina de GCC II 21 

26/11/2025 
Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional 

Previsão de salas para 2026 e construção de 
ementas 3 

28/11 a 
03/12/2025 

14° Congresso Brasileiro de 
Saúde Coletiva 

Participação e apresentação de projetos de 
pesquisa dos residentes no ABRASCÃO 5 

 

Tabela 191  : Atividades desenvolvidas - Dezembro 

DEZEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

01/12/2025 Reunião com preceptores e 
coordenador do PRMSC 

Calendário de entrega do PTI; Organização de 
Férias e recesso; Rodízio de cenários de 
prática; Orientação à respeito de TCR 

41 

08/12/2025 Reunião do coordenador do 
PRMSC com residentes (R1 e R2) Relatório final de disciplinas teóricas 2 

12/12/2025 Reunião coordenador e GA 
Previsão orçamentária; Calendário 
acadêmico; e Construção de conteúdo do 
Introdutório 

3 

15/12/2025 
Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional 

Calendário letivo de 2026 4 

16/12/2025 

Reunião dos coordenadores de 
programa de residência 
multiprofissional e coordenação 
geral do PIRS 

Orientar residentes à respeito de disciplina 
optativa 10 

17/12/2025 Encontro coordenador e 
Residentes (R1) 

Calendário de entrega do PTI; Organização de 
Férias e recesso; Rodízio de cenários de 
prática; Orientação à respeito de TCR 

41 

 

 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade 
(PRMSFC) 
 

 ​ O PRMSFC visa  promover a formação de profissionais especialistas (modalidade 

residência) em saúde da família e comunidade, por meio de metodologias  ativas de 
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aprendizagem a partir das vivências de serviço, para o desempenho de ações de cuidado 

no âmbito do SUS, tendo por base o modelo  assistencial proposto pela Estratégia de Saúde 

da Família, visando o desenvolvimento dos processos formativos sociais e regionais de 

caráter  multiprofissional e consequente melhoria na qualidade da assistência prestada aos 

usuários do Sistema Único de Saúde. Iniciando com a primeira turma em 2014, já formou ao 

longo de 12 anos, 295 profissionais entre enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas, 

assistentes sociais, educadores físicos, psicólogos e nutricionistas. 
 

Tabela 192: Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 
 

Equipe 
(profissionais e 

residentes) 
 

Atividades Desenvolvidas* 
 

Cenário 

18 Preceptores 

Acompanhar e orientar o residente no desenvolvimento das atividades 
práticas, qualificando o ensino e a aprendizagem na prática;  
Orientar e acompanhar o plano das atividades teórico-práticas; 
Contribuir para a qualificação dos processos de formação; 
Desenvolver atribuições do serviço, relacionadas a sua categoria 
profissional; 
Estimular atividade de educação permanente nos serviços em saúde. 
 

USF 503 NORTE 
USF 403 NORTE 
USF 603 NORTE 
USF 405 NORTE 
USF 409 NORTE 
USF 406 NORTE 
USF 307 NORTE 
USF 508 NORTE 
USF 108 SUL  
USF 1304 SUL 
USF 207 SUL 
USF 403 SUL 
USF 210 SUL 
USF 1103 SUL   
USF 1004 SUL 
USF 1206 SUL  
USF 712 SUL  
USF NOVO 
HORIZONTE 
USF LIBERDADE  
USF MORADA 
DO SOL 
USF BELA VISTA 
USF 
TAQUARUSSU 
USF 
BURITIRANA 
USF SETOR SUL 
 
 

37 Residentes R1 
Cumprir a carga horária de formação: teórico e prática de 60 horas 
semanais 
 

30 Residentes R2 Cumprir a carga horária de formação: teórico e prática de 60 horas 
semanais 

13 tutores e 2 GAs 

Implementar estratégias pedagógicas que integrem saberes e 
práticas, promovendo a articulação ensino-serviço, de modo a 
proporcionar a aquisição das competências previstas no PP do 
programa, realizando encontros periódicos com preceptores e 
residentes com frequência mínima semanal, contemplando todas as 
áreas envolvidas no programa; Organizar, em conjunto com os 
preceptores, reuniões periódicas para implementação e avaliação do 
PP; Participar do planejamento e implementação das atividades de 
educação permanente em saúde para os preceptores; Planejar e 
implementar, junto aos preceptores, equipe de saúde, docentes e 
residentes, ações voltadas à qualificação dos serviços e 
desenvolvimento de novas tecnologias para atenção e gestão em 
saúde; Articular a integração dos preceptores e residentes com os 
respectivos pares de outros programas, incluindo da residência 
médica, bem como com estudantes dos diferentes níveis de formação 
profissional na saúde; Participar do processo de avaliação dos 
residentes; Participar da avaliação do PP do programa, contribuindo 
para o seu aprimoramento; Orientar e avaliar  trabalhos de conclusão 
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do programa de residência, conforme as regras estabelecidas no 
Regimento Interno da COREMU. 
 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 
2025. 
 
 
 

 
Atividades realizadas no 3º Quadrimestre/2025 - PLANO INTEGRADO DE 

RESIDÊNCIAS EM SAÚDE 
 

Tabela 193 : Plano Integrado de Residências em Saúde 

Ponto da RAS Quantidade visitas/grupos Quantidade de residentes  

Hospital e maternidade Dona Regina 02 grupos 15 residentes por grupo 

Hospital do Amor 03 grupos 10 residentes por grupo 

SAMU 03 grupos 10 resientes por grupo 

Hospital Geral de Palmas 06 grupos  5 residentes  por grupo 

Vigilância Sanitária  Municipal 04 grupos  7 residentes por grupo 

Unidade de Vigilância e Controle de 
Zoonoses 03 grupos 10 residentes por grupo 

Unidade Pronto Atendimento 08 grupos  03 residentes por grupo 

Centro de Especialidade Ewaldo 
Borges 08 grupos 03 residentes por grupo  

Ambulatório Municipal de Atenção à 
Saúde (AMAS) 08 grupos 03 residentes por grupo  

Gestão Municipal( APS e Vigilância)  08 grupos 03 residentes por grupo  

CAPS AD III 08 grupos 03 residentes por grupo  

 

Tabela 194 : Atividades realizadas - Setembro 

SETEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

01/09/2025 
Reunião com a 
coordenação e 
coordenadores 

Apresentação de proposta de currículo para 2026              5 

01/09/2025 Reunião com coordenação 
e preceptores e GA Educação Permanente  

09/09/2025 Reunião coordenação e 
apoio técnico  

Organização e planejamento para recepção de novos 
docentes, e organização das atividades mensais              3 

02/09/2025 Reunião coordenação com 
os GAS 

Organização e planejamento das atividades mensais 
da unidades educacionais 3 

11/09/2025 Reunião com coordenação 
PIRS Alinhamento sobre PPP 4 
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12/09/2025 
Reunião com 
coordenadores e 
coordenação PIRS 

Alinhamento e planejamento para recepção dos novos 
docentes 4 

17/09/2025 
Reunião da coordenação 
com os residentes de 
odontologia 

Demandas e necessidades para a tutoria de ICI 11 

18/09/2025 
Recepção dos novos 
tutores e preceptores do 
PIRS  

Acolhimento inicial e apresentação dos novos 
docentes 32 

22/09/2025 Reunião com coordenação 
e Secretaria Acadêmica 

Apresentação e organização de matriz curricular para 
2026 5 

22/09/2025 
Reunião da coordenação 
com os novos docentes do 
programa  

Reunião pedagógica, apresentação do programa e 
das Unidades Educacionais 33 

 

Tabela 195 : Atividades realizadas - Outubro 

OUTUBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

06/10/2025 Reunião com coordenação 
e preceptores e GA Educação Permanente 16 

14/10/2025 Encontro do Núcleo Docente 
Assistencial Estruturante 

Formação de NDAE e aprovação de nova matriz 
curricular 

15 

16/10/2025 Reunião de representantes 
da ESPP e secretária de 
saúde 

Orientações institucionais e alinhamento administrativo 
ESSP e SEMUS 

9 

20/10/2025 Reunião com tutores de ICI 
e GC, coordenação e GA Alinhamento com novos tutores e GA 14 

21/10/2025 
Reunião com 
coordenadores e secretaria 
acadêmica 

Educação permanente - Oficina da ementa  10 

 

Tabela 196 : Atividades realizadas - Novembro 

NOVEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

03/11/2025 Encontro Mensal com 
Preceptores Educação Permanente 12 

10/11/2025 Reunião com GAs Alinhamento  para finalização de atividades para os 
próximos 2 meses 03 

11/11/2025 Reunião com coordenação  Elaboração do plano de Gestão Integrada II e das 
novas UE para  2026. 05 
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19/11/2025 Reuniãocom Coordenadora 
Jaci Planejamento para 2026 02 

24/11/2025 Reunião com GAs Avaliação cognitiva 03 

 

Tabela 197 : Atividades realizadas - Dezembro 

DEZEMBRO 

Data Atividade Finalidade N. de part. 

03/12/2025 

Reunião do Apoio técnico 
da coordenação com 
residentes e preceptores 
de um polo 

Apoio em atividades relacionadas a preceptoria  8 

11/12/2025 Confraternização do 
PRMSFC 

Fortalecer vínculos interprofissionais, valorizar e 
reconhecer o trabalho realizado, promover bem estar 
e cuidado em saúde mental  

23 

22/12/23 Reunião de coordenação e 
apoio técnico  

Organização e planejamento de atividades referidas 
aos primeiros meses de 2026  2 

 

 
 Programa de Residência Uniprofissional em Clínica Integrada de Adultos (PRUCIA) 
 

O programa tem por objetivo formar profissionais altamente qualificados em áreas 

específicas da odontologia, por meio de um aprendizado prático e teórico, com foco no 

cuidado integral, e no desenvolvimento de habilidades clínicas e na aplicação do 

conhecimento científico, promovendo melhorias nas necessidades de saúde da população. 

TABELA 198: PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM CLÍNICA 
INTEGRADA DE ADULTOS 

 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM CLÍNICA INTEGRADA DE ADULTOS 

Equipe 
(profissionais e 

residentes) 

 
Atividades Desenvolvidas* 

 
Cenário 

Programa com gestão educacional e organizacional realizada por Instituição 
parceira. Cenários que atuam na rede municipal:  

UPA SUL  
CEO 
 
 

06 Residentes R1 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

06 Residentes R2 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 
2025. 
 

  Programa de Residência Uniprofissional em Medicina Veterinária (MedVet) 
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O programa de residência em medicina veterinária visa qualificar médicos veterinária, por 

meio de uma formação em serviço, na perspectiva de aprimorar a assistência, adotar 

melhores práticas baseadas em evidências, e promover ações pautadas em uma Única 

Saúde, visando a segurança do paciente e do tutor e avanços na qualidade de saúde da 

população. 

TABELA 199: PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM MEDICINA 
VETERINÁRIA 

 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM MEDICINA VETERINÁRIA 

 
Equipe 

(profissionais e 
residentes) 

 
Atividades Desenvolvidas* 

 
Cenário 

Programa com gestão educacional e organizacional realizada por Instituição 
parceira. 

Cenários que atuam na rede 
municipal:  
UVCZ 
 
 
 

06 Residentes R1 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

04 Residentes R2 Cumprir a carga horária de formação: teórico e 
prática de 60 horas semanais 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 2025.*Dúvidas 
em relação aos objetivos, metas e ações do programa municipal de residência multiprofissional pode ser consultado no site da 
FESP pelo seguinte link: https://fesp.palmas.to.gov.br/busca-geral?search-all=Plano+Municipal 
 

 

Programa de Residência em Medicina de Família e Comunidade (PRMFC) 
 

Programa de residência em Medicina de Família e Comunidade da Fundação Escola de 

Saúde Pública de Palmas-Tocantins (PRMFC - ESPP PALMAS – TO) foi criado em 2014 

com abertura de 15 vagas. Atualmente, são oferecidas 20 vagas por ano, tendo 43 

residentes atuando nas unidades de saúde, no âmbito do SUS de Palmas. O programa tem 

uma duração de 24 meses e está baseado nas diretrizes da Comissão Nacional de 

Residência Médica, tem uma carga horária de 60 horas semanais, totalizando 5.760 horas 

em 2 anos. 

 

 Tabela 200:Programa de Residência em Medicina de Família e Comunidade  
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META: Formar anualmente 80% de especialistas em programas de residências em saúdes ofertadas pela Fundação Escola 

de Saúde Pública e parceiros 

Equipe 
(profissionais e 

residentes) 

 
Atividades Desenvolvidas* 

 
Cenário 

https://fesp.palmas.to.gov.br/busca-geral?search-all=Plano+Municipal


 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna do PIRS. Palmas, 2025.*As 
atribuições das equipes envolvidas com a gestão do Plano, conforme a Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM), 
bem como o cardápio de atividades destinadas aos Residentes podem ser consultados no próprio Planos disponível no 
seguinte link: https://fesp.palmas.to.gov.br/busca-geral?search-all=Plano+Municipal 
 
 

O Plano Integrado de Residências em Saúde (PIRS) da Fundação Escola de Saúde 

Pública de Palmas evidencia, por meio das ações desenvolvidas ao longo do terceiro 

quadrimestre de 2025, um compromisso sólido com a qualificação da formação em serviço 

de profissionais para o SUS. A atuação integrada entre os diversos programas — nas 

modalidades multiprofissional, uniprofissional e médica — demonstra a consolidação de 

uma proposta pedagógica robusta, ancorada na interprofissionalidade, no vínculo com os 

territórios e na construção de práticas resolutivas e humanizadas. As ações dos núcleos de 

apoio (NAP, NAAV e NAPSI) fortalecem o percurso formativo dos residentes, ao oferecer 

suporte científico, pedagógico, avaliativo e psicossocial, contribuindo de maneira 

significativa para a consolidação de um modelo de formação crítico, ético e comprometido 

com os princípios do SUS. 

O acompanhamento sistemático das Unidades Educacionais, a realização de 

atividades de educação permanente, a produção científica e os mecanismos de escuta e 

cuidado aos residentes apontam para um processo de gestão pedagógica que valoriza a 

articulação entre teoria e prática. A atuação dos preceptores, tutores e gestores de 

aprendizagem demonstra um esforço permanente de qualificação dos processos formativos, 

com ações planejadas que favorecem a integração entre ensino, serviço e comunidade. 

Esse conjunto de ações reflete uma gestão participativa e comprometida com a formação de 

especialistas capazes de enfrentar os desafios contemporâneos da saúde pública, 

promovendo cuidado, integralidade e equidade. 
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10 Preceptores 

Qualificar os processos de formação; 
Desenvolver atividades teóricas para os 

Residentes; desenvolver atividades 
educacionais para os preceptores; estimular 

atividade de educação permanente 
nos serviços em saúde. 

Unidade de Saúde da Família (USF): 
USF ARNO 41 
USF ARNO 44  
USF ARNE 53 
USF ARNO 61 
USF Loiane Moreno Vieira 
USF Rita Aparecida Abade 
USF ARSE 82 
USF Albertino Santos 
USF Valéria Martins Pereira 
USF Jose Hermes 

6 Supervisores 
Acompanhamento das atividades da residência 

médica desenvolvidas no 
cenário de prática 

24 Residentes R1 Cumprir a carga horária de formação: teórico 
prática de 60 horas semanais 

19 Residentes R2 Cumprir a carga horária de formação: teórico 
prática de 60 horas semanais 

https://fesp.palmas.to.gov.br/busca-geral?search-all=Plano+Municipal


 
Visando fortalecer ainda mais o corpo docente dos Programas de Residência em 

Saúde, será realizado, nos próximos meses, processo seletivo para composição das 

funções de preceptores, tutores e gestores de aprendizagem. O corpo docente do PIRS é 

composto por profissionais qualificados, com trajetória consolidada nos campos da 

assistência, da docência e da pesquisa, e participa ativamente de ações de educação 

permanente que asseguram o aprimoramento contínuo de suas práticas pedagógicas. Essa 

qualificação permanente é essencial para garantir a excelência dos processos de formação 

e assegurar o alinhamento às diretrizes curriculares, às necessidades do SUS e às 

demandas dos territórios. 
 
PROJETOS 
Projeto Palmas Para Todos (PPT)  
 

Conforme PORTARIA CONJUNTA INST SEMUS/FESP Nº 12, DE 24 DE JUNHO DE 

2016,  o Projeto de Pesquisa e Extensão “Palmas para Todos” tem como objetivo 

desenvolver atividades docente-assistenciais em territórios de vulnerabilidade social no 

município de Palmas, Tocantins. A iniciativa busca garantir a universalização do acesso à 

saúde para populações em situação de vulnerabilidade, promovendo ações de promoção e 

prevenção nos serviços de saúde, com foco na redução das iniquidades e na garantia da 

cidadania. Essas ações são conduzidas por meio de atividades de pesquisa, extensão e 

atenção à saúde. 

O Projeto Palmas Para Todos iniciou o terceiro quadrimestre de 2025 com 132 e 

finalizou com 135 pesquisadores em saúde, das seguintes categorias profissionais: 

Enfermagem, Medicina, Odontologia, Serviço Social, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, 

Psicologia (Tabela 18). Neste período houveram 04 finalizações de vínculo e 07 novas 

adesões, resultando no acréscimo líquido de 03 pesquisadores ao final do quadrimestre. 

No quadrimestre em análise, foram realizadas 04 oficinas de acolhimento e 

orientação, com foco na apresentação e esclarecimento das portarias e da legislação 

vigente da ESP. 

Ressalta-se que, 03 pesquisadores ingressaram recentemente e ainda não possuem 

projetos formalizados, encontrando-se dentro do prazo estabelecido pelo Projeto Palmas 

Para Todos (PPT) para elaboração e submissão. 

 

Tabela 201:Quantidade de pesquisadores e respectivos cenários de prática de 
Palmas-Tocantins 
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META: Implementar anualmente 50% dos Projetos nas modalidades de Ensino, Pesquisa, Extensão e Inovação 

Tecnológica desenvolvidos pelo PPT 

Equipe 
(Categorias 

Profissionais) 
Atividades Desenvolvidas*  

Cenário 
Nº de 

Pesquisadores 

67 Enfermeiros  
05 Farmacêuticos 
13 Fisioterapeutas 
06 Médicos 
13 Odontólogos  
10 Psicólogos  
17 Assistentes Sociais 
04 Nutricionistas 

 As ações dos profissionais são 
desenvolvidas no âmbito da 
Estratégia de Saúde da Família, 
Centro de Atenção Psicossocial 
III (CAPS), CAPS AD, Centro de 
Atenção Especializada  
Francisca Romana e Centro de 
Atenção Psicossocial Infanto 
Juvenil Dr Emílio Fernandes, 
totalizando 37 cenários de 
prática.  

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
TAQUARI 11 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARNO 44 (409 N) 6 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARNE 53 (406 norte) 8 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
LAURIDES LIMA MILHOMEM 8 

USF ARNO 42 (405 NORTE) 1 
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
SATILO ALVES DE SOUSA ARSO 

111 
10 

USF JOSE LUIZ OTAVIANI 2 
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 

HEDER DE OLIVEIRA SILVA 
 
3 

USF EUGÊNIO PINHEIRO 5 
CENTRO DE ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA FRANCISCA 
ROMANA CHAVES 

 
1 

USF JOSE HERMES R. DAMASO 7 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
SANTA FE 6 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ASR SE 75 6 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARNO 71 (603 NORTE) 

4 
 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
WALTER PEREIRA MORATO 3 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
503 NORTE 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
NOVO HORIZONTE 10 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
SANTA BÁRBARA 5 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
BELA VISTA 5 

 

CENTRO DE ATENCAO 
PSICOSSOCIAL ALCOOL E 
DROGAS III - CAPS AD III 

5 

CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL - CAPS II 2 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARNE 64 (508 norte) 2 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARNO 61 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
JOSE LUCIO DE CARVALHO 4 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
LIBERDADE 2 

344 



 
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 

ALTO BONITO 1 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
DR. EWALDO BORGES 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
MORADA DO SOL 4 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
AURENY ii 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ARSE 82 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
ALBERTINO SANTOS 1 

CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL 

DR. EMILIO FERNANDES 
2 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
WALTERLY WAGNER JOSE 

RIBEIRO DE SOUZA 
1 

USF ARNO 41 (403 NORTE) 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
LOIANE MORENO ARSE 24 2 

SEMUS 1 

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 
FRANCISCO JUNIOR 1 

 TOTAL 135 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna PPT. Palmas, 202 

As produções científicas dos pesquisadores participantes do projeto são orientadas 

pelo Projeto de Intervenção Aplicado ao SUS, sendo desenvolvidas individualmente ou 

em grupo, conforme as especificidades do cenário ao qual cada pesquisador está vinculado. 

Tabela 202  - Relação de projetos e número de integrantes vinculados ao terceiro 
quadrimestre.. 

Nº TÍTULO 
Nº DE 

INTEGRANTE
S 

1 
A Saúde Mental Na Perspectiva Da Equipe Multidisciplinar – Relato De 
Experiência Da Ação Coletiva Setembro Amarelo 
 

2 

2 Estratégias De Prevenção Do Câncer De Colo Do Útero No Âmbito Da 
Atenção Primária: Atuação Da Unidade Básica De Saúde 5 

3 
Eficácia Do Pilates Solo Em Grupo Associado À Auriculoterapia No Manejo 
De Dores Musculoesqueléticas Em Adultos E Idosos Em Dois Pólos Da 
Atenção Primária À Saúde Em Palmas-To 

2 

4 Acompanhamento Da Gestação E Incentivo Ao Pré Natal De Qualidade 4 

5 
Cartilha Informativa Dos Fluxos Ofertados Na Rede Sus Em Palmas - 
Tocantins 
 

5 
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6 Triasus - Cuidando De Você Com Três Olhares  4 

7 Aspectos Da Violência Autoprovocada A Partir De Registros Documentais 
No Caps ll  1 

8 Educação Em Saúde Para Prevenção De Ist’s Entre Jovens 1 

9 Promoção Da Saúde Mental E Prevenção Da Violência Autoprovocada 
Entre Jovens De 15 A 30 Anos Na Atenção Primária À Saúde 1 

10 
Hipertensão Arterial Sistêmica (Has) Em Idosos: Prevalência, Fatores 
Associados E Práticas De Controle. 
 

2 

11 Construindo Hábitos Saudáveis Voltado A Pessoas Fumantes 1 

12 Estatística De Adesão Ao Exame Preventivo Do Câncer De Colo Do Útero 
(Pccu) Em Uma Unidade Básica De Saúde Na Região Norte De Palmas-To  1 

13 
 Baixa Adesão Ao Exame Citopatológico Do Colo Do Útero Na Usf 1304 
Sul E 712 Sul: Estratégias De Intervenção Para Promoção Do 
Rastreamento Precoce Do Câncer Cervical 

5 

14 Saúde Em Movimento - Reeducação Alimentar E Qualidade De Vida 4 

15 Consciência E Ação : Enfrentando Hipertensão , Diabetes E Dislipidemia 
Na Comunidade 1 

16 Fibromialgia E Fisioterapia: No Tratamento Da Dor 1 

17 
Enfrentamento Da Violência Doméstica E Das Vulnerabilidades Sociais Na 
Unidade De Saúde Da Família José Hermes: Desafios E Perspectivas Na 
Atenção Primária À Saúde  

1 

18 Obesidade Em Pauta: Ações Educativas Para Prevenção De Doenças 
Crônicas Na Atenção Primária 1 

19 A Importância Do Conhecimento De Mulheres No Exame Papanicolau 2 

20 Sífilis Congênita: Desafios No Diagnóstico Precoce E Na Prevenção 2 

21 Saúde Mental: Educação Em Saúde Para Prevenir E 
Lidar Com A Ansiedade 2 

22 Segurança No Trânsito:Ações De Conscientização Em Palmas 1 

23 Autonomia Reprodutiva: O Papel Do Assistente Social Na Laqueadura 1 

24 Educação Em Saúde Para Prevenção De Doenças Crônicas 1 
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25 
Fortalecimento Da Vigilância E Da Linha De Cuidado Da Hanseníase Na 
Usf José Hermes: Estratégias De Prevenção, Diagnóstico Precoce E 
Redução Do Estigma 

1 

26 Qualidade Da Assistência De Enfermagem Aos Portadores De Hipertensão 
Arterial Sistêmica E Diabetes Mellitus Da Ubs José Hermes 1 

27 Aprimorando O Acolhimento Na Atenção Básica: Promovendo 
Humanização E Qualidade No Cuidado À Saúde 2 

28 Qualidade De Vida Na Terceira Idade: Uma Abordagem Holística Na 
Atenção Básica À Saúde Do Idoso 2 

29 Pré-Natal: Promoção Da Saúde Da Gestante E Do Bebê  2 

30 Desafios Enfrentados No Pré Natal De Adolescentes: Perspectivas De 
Enfermeiros E Odontólogos Na Unidade De Saúde Da Família Taquari 4 

31 Fatores De Risco Associados Ao Desenvolvimento Da Diabetes 
Gestacional 2 

32 

Promoção Da Saúde Mental Através De Atividade Física Funcional E 
Suporte Psicológico Na Unidades Básicas De Saúde: Santa Bárbara, 
Aureny Il, Santa Fé 
 

1 

33 Grupo De Apoio Psicossocial: Enfrentando A Ansiedade E A Depressão Na 
Comunidade  Usf  Liberdade E Alto Bonito  1 

34 
Estratégia De Saúde Cardiovascular – Rastreamento E Estratificação Do 
Risco 
Cardiovascular Na Usf Da 406 Norte 

1 

35 Prevenção E Promoção Da Saúde Bucal Na Atenção Primária Em Uma 
Unidade Básica De Saúde Csc - Bela Vista 1 

36 Abordagens Em Fisioterapia Traumato-Ortopédica Na Comunidade 1 

37 Capacitação Em Saúde Mental: Identificação Precoce De Urgências E 
Construção De Protocolos No Caps Ad De Palmas/To 3 

38 Assistência Social: A Importância Da Inserção Do Profissional No Contexto 
Da Atenção Básica 1 

39 A Melhora Da Cobertura Do Exame Papanicolau 1 

40 
Promoção De Saúde Bucal No Domicílio: A Experiência Do Cirurgião 
Dentista Junto Aos Agentes De Saúde Na Unidade De Saúde De Novo 
Horizonte – Aureny 4, Palmas-To 

1 

41 Cuidados De Enfermagem No Manejo Da Dor Crônica 1 

42 

A Inserção Da Fisioterapia Integrativa No Cuidado Multidisciplinar: 
Estratégias Da Emulti Com Acs Na Promoção Da Saúde E Qualidade De 
Vida Em Unidade De Saúde Da Família 
 

1 
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43 Orientação Sobre O Armazenamento Correto De Insulina Para Pacientes 
Do Centro De Atenção Especializado A Saúde (Francisca Romana Chaves) 1 

44 

Cuidando De Quem Cuida: Intervenção Psicológica Com Agentes 
Comunitários De Saúde Para Promoção Do Bem-Estar Mental E Manejo 
Das Demandas Psicológicas No Território 
 

1 

45 
Proposta De Intervenção Em Gestantes Que Iniciaram O Pré Natal Tardio, 
Na Usf José Lúcio De Carvalho, Equipe 037 
 

1 

46 Implementação De Protocolos De Fisioterapia Na Atenção Primária À 
Saúde: Impactos Na Qualidade De Vida Dos Usuários Do Sus 1 

47 A Importância Da Alimentação Saudável Para Prevenção E Cuidado De 
Doenças 4 

48 Importância Do Atendimento Odontológico Na Gestação  1 

49 
Comunicação De Más Notícias Na Aps: Guia De Capacitação Para 
Profissionais De Saúde 
 

1 

50 
Hipertensão Arterial Sistêmica E Suas Implicações: Um Projeto De 
Intervenção Na Unidade De Saúde Liberdade, Palmas-To 
 

2 

51 Incentivo À Adesão Segura À Dieta Low Carb Em Pessoas Com Diabetes 
Na Atenção Primária 1 

52 Gestão Digital Do Cuidado E Territorialização Do Cuidado No Caps ll De 
Palmas - Tocantins 1 

53 
Plano De Intervenção Para Prevenção E Controle Da Cárie Dentária Na 
Unidade De Saúde Da Família Eugênio Pinheiro 
 

1 

54 
Tea E Família: A Importância Do Grupo De Apoio Para A Saúde Emocional 
Dos Pais 
 

1 

55 A Importância Do Pré-Natal Odontológico: Atendimentos Às Gestantes Na 
Unidade De Saúde Bela Vista 1 

56 Protegendo A Mãe E O Bebê “Ists” Na Gestação 1 

57 
Prevenção Do Câncer De Colo De Útero: Estratégias De Enfermagem Para 
Aumentar A Adesão Ao Exame Papanicolau Na Usf Bela Vista 
 

1 

58 Promoção Da Saúde Da Mulher: Fortalecimento Do Rastreamento E 
Prevenção De Câncer De Colo E Mama 1 
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59 
Envelhecer Com Saúde Unidade De Saúde Da Família Do Bairro Bela Vista 
- Assistência Integral A Idosos Hipertensos Com Comorbidades No Âmbito 
Do Sus 

1 

60 
Ação Multidisciplinar Para Redução De Biofilme Bucal E Melhoria Da Saúde 
Na Gestação 
 

3 

61 
A Importância Do Acolhimento Na Atenção Básica De Saúde Usada Como 
Instrumento De Melhoria No Atendimento Da Unidade De Saúde Da 
Família Da 712 Sul 

1 

62 Caminhos Para A Promoção De Saúde Mental Na Atenção Básica  1 

56 Educação Em Saúde Sobre Hanseníase Para Adesão Ao Tratamento 1 

64 Intervenção Odontológica Educativa Para Prevenção De Cárie Na Primeira 
Infância  1 

65 
Acolhimento E Cuidado Interdisciplinar No Caps Infantil: O Papel Da 
Fisioterapia E Do Serviço Social Diante Do Sofrimento Em Crianças E 
Adolescentes 

2 

66 
Conscientização Da Importância Do Acompanhamento Odontológico 
Durante O Período Pré-Natal Na Unidade De Saúde Da Família Morada Do 
Sol 

1 

67 Redução Do Pré Natal Tardio Na Estratégia De Saúde Da Família José 
Hermes – Palmas To 1 

68 Hipertensão E Diabetes: A Importância Do Controle Por Meio De Mudanças 
De Hábitos Alimentares E Prática De Atividade Física 2 

69 Proposta De Melhoria No Formulário De Registro De Casos De Dda Para 
Identificação De Perfis  1 

70 
Fortalecimento Do Cuidado Integral À Pessoa Idosa: Promoção De 
Funcionalidade, Autonomia E Vínculos Sociais No Grupo De Idosos Da 
Unidade De Saúde Da Família José Lúcio De Carvalho 

2 

71 
Atendimento Psicológico Em Grupo Na Atenção Primária : Estratégias E 
Desafios Frente Às Lacunas Em Saúde Mental Na Região Central De 
Palmas - To 

1 

72 Saúde Do Idoso No Sistema Único De Saúde: Uma Perspectiva Da 
Enfermagem  1 

73 Papel Do Cirurgião Dentista Na Prevenção Do Controle Da Hanseníase 1 

74 A Importância Do Acolhimento Na Regulação Da Secretaria Municipal  Da 
Saúde (Semus) De Palmas-To 1 

75 Importância Do Enfermeiro No Acolhimento De Risco E Demanda 
Espontânea 1 
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76 Plano De Ação Para Melhoria Em Saúde Mental No Centro De Atenção 
Psicossocial Álcool E Drogas Caps iii 1 

77 Atendimento Do Serviço Social Na Ubs Em Palmas - To 5 

78 Matriciamento Com Os Agentes De Saúde Da Comunidade: Entender E 
Identificar As  Demandas  Do Serviço  Social Na Comunidade 1 

79 
A Importância Do Enfermeiro Na Prevenção Das Ist´s E 
A Promoção De Saúde Nas Unidades Básicas De Saúde 
 

1 

80 A Importância Do Controle E Tratamento Do Diabetes Mellitus 2 Em Idosos 
Na Estratégia Saúde Da Família 1 

81 
Atuação Do Farmacêutico Clínico Na Coordenação Do (Gatt), E No 
Cuidado Ao Paciente Tabagista. 
 

1 

82 O Acolhimento Como Estratégia De Organização Do Processo De Trabalho 
Na Estratégia Saúde Da Família  1 

83 A Importância Do Diagnóstico Precoce E Do Acompanhamento Da 
Hanseníase Na Atenção Primária À Saúde 1 

Total 132 

Fonte: Moodle FESP. Palmas, 2025. 
 

A análise dos 83 Projetos de Intervenção ativos no âmbito do Programa Palmas Para 

Todos (PPT), no 3º quadrimestre (setembro a dezembro), evidencia uma expressiva 

coerência entre os temas desenvolvidos e o perfil epidemiológico do município de Palmas, 

bem como com as prioridades da política de saúde pública, especialmente no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT): As doenças crônicas não 

transmissíveis constituem o eixo mais recorrente entre os projetos analisados, com 

aproximadamente 26 projetos diretamente relacionados ao enfrentamento de agravos como 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, dor crônica, 

fibromialgia e doenças cardiovasculares.​

​ Destacam-se os projetos voltados ao controle da hipertensão e do diabetes, incluindo 

ações de educação em saúde, incentivo à mudança de hábitos alimentares, prática de 

atividade física, acompanhamento clínico, orientação sobre uso e armazenamento de 

insulina e estratificação do risco cardiovascular. 
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Essas iniciativas dialogam diretamente com os indicadores do Programa Previne 

Brasil, especialmente aqueles relacionados ao acompanhamento de pessoas com 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, contribuindo para o fortalecimento da Atenção 

Primária à Saúde (APS), ampliação do acesso, longitudinalidade do cuidado e melhoria dos 

desfechos em saúde, com especial atenção à população idosa, grupo fortemente 

representado nas propostas. 

Saúde Mental, Violências e Vulnerabilidades Psicossociais: A saúde mental 

configura-se como outro eixo central, com cerca de 20 projetos abordando temáticas como 

ansiedade, depressão, sofrimento psíquico, violência autoprovocada, álcool e outras drogas, 

além de estratégias de cuidado psicossocial em CAPS, atenção básica e contextos 

comunitários. 

As propostas incluem ações educativas, grupos terapêuticos, intervenções 

multiprofissionais, capacitações para identificação precoce de urgências em saúde mental, 

construção de protocolos, além de iniciativas voltadas a públicos específicos, como crianças, 

adolescentes, jovens, usuários de CAPS, familiares e profissionais de saúde. Destaca-se 

ainda a abordagem da violência doméstica, violência autoprovocada e vulnerabilidades 

sociais, refletindo a relevância desses agravos no território palmense. 

Saúde da Mulher, Gestação e Pré-Natal: A saúde da mulher e o cuidado 

materno-infantil estão contemplados em aproximadamente 18 projetos, com forte ênfase no 

pré-natal, prevenção de ISTs na gestação, pré-natal odontológico, redução do pré-natal 

tardio, autonomia reprodutiva e acompanhamento de gestantes adolescentes. 

No campo da prevenção de neoplasias, observa-se a presença de cerca de 10 

projetos voltados ao rastreamento do câncer de colo do útero e câncer de mama, com foco 

no aumento da adesão ao exame citopatológico (Papanicolau), educação em saúde, 

reorganização dos fluxos e fortalecimento da APS como porta de entrada preferencial do 

cuidado. 

Saúde Bucal: A saúde bucal apresenta expressiva representatividade, com 

aproximadamente 10 projetos, contemplando ações de prevenção da cárie dentária, 

promoção da saúde bucal no domicílio, cuidado odontológico na gestação, prevenção do 

câncer bucal e integração das equipes de saúde bucal às ações da Atenção Primária e da 

vigilância em saúde. 
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Doenças Infecciosas e Vigilância em Saúde: No campo das doenças infecciosas e da 

vigilância em saúde, identificam-se cerca de 8 projetos, com destaque para hanseníase, 

sífilis congênita, ISTs, DDA e ações educativas voltadas à adesão ao tratamento e 

diagnóstico precoce.​

​ Essas iniciativas reforçam o papel estratégico da APS e da vigilância na redução da 

transmissão, no enfrentamento do estigma e no fortalecimento dos sistemas de informação 

e notificação compulsória. 

Promoção da Saúde, Qualidade de Vida e Ciclos de Vida: A promoção da saúde e 

qualidade de vida aparece de forma transversal em mais de 15 projetos, abordando 

reeducação alimentar, atividade física, envelhecimento saudável, funcionalidade e 

autonomia da pessoa idosa, além de ações educativas voltadas a crianças, adolescentes e 

adultos. Destacam-se também iniciativas alinhadas ao Programa Saúde na Escola (PSE), 

reforçando a intersetorialidade e a promoção de hábitos saudáveis desde a infância. 

Gestão, Processos de Trabalho e Qualificação do SUS: Por fim, aproximadamente 

10 projetos estão direcionados à qualificação da gestão, organização dos processos de 

trabalho e melhoria dos fluxos assistenciais, incluindo ações de acolhimento, humanização, 

comunicação de más notícias, territorialização do cuidado, construção de protocolos e 

fortalecimento do trabalho multiprofissional e intersetorial. 

 

Programa de Qualificação da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde (Qualifica-RAVS)  
A Portaria conjunta Inst. FESP/SEMUS Nº 22 de 1 de junho de 2017, institui o 

Programa de Qualificação da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde (Qualifica-Ravs) que 

tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementação e 

integração sistêmica da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde.  

Neste quadrimestre foram realizadas 18 oficinas de acolhimento e orientação, 

abordando as portarias e a legislação institucional da ESSP, assim como os processos de 

pesquisa e intervenção no SUS. Para a elaboração dos projetos, desenvolveram-se 20 

ações de planejamento estratégico, assegurando alinhamento com as diretrizes do SUS. A 

distribuição dos pesquisadores nos cenários de prática ocorreu a partir da análise de 

indicadores de saúde, do perfil epidemiológico e da necessidade de apoio à gestão. No mês 

de dezembro fechamos com 119 pesquisadores, atuando diretamente nos processos de 

gestão em saúde da Rede de Palmas.  
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 Atualmente, a Rede de Saúde de Palmas encontra-se em processo de planejamento 

estratégico para consolidar o plano de ação das pesquisas de 2026, com a incorporação de 

novas áreas de atuação, o que tem exigido adequações nas alocações dos pesquisadores 

nos diferentes cenários de prática, de modo a garantir maior efetividade das ações 

desenvolvidas (Tabela 20).  

 

Tabela 203:Quantidade de pesquisadores e atividades de gestão de redes 
desenvolvidas nos cenários de prática de Palmas - Tocantins 

PESQUISADORES ATUANTES DA REDE DE SAÚDE DE PALMAS 

Equipe 
(Categorias 

profissionais) 
Quant. Atividades Desenvolvidas* Cenário Nº de Prof. 

Médico 03 

I – Identificação de problemas 
do cenário de prática. 
II – Categorização dos 

problemas em diferentes 
diversidades de categoria 
profissional e cenários de 

práticas. 
III – Elaborar projetos de 

intervenção que respondam a 
necessidades de serviços de 
saúde no território, no âmbito 

do SUS. 
IV – Executar e monitorar 
projeto de intervenção em 

redes de saúde. 
 

Vigilância em Saúde 20 

Direito 21 

Enfermagem 28 

Odontologia 07 

Arquitetura e 
Urbanismo 07 

Nutrição 02 ESPP  24 

Sistemas de  
informação 

01 Vigilância Sanitária  05 

Ciência da  
Computação 

01 DMAC  10 

Fisioterapia 02 Assistência Farmacêutica  01 

Biomedicina 04 Recursos Humanos  03 

Gestão Ambiental 01 Centro de  
Logística/SEMUS  

03 

Ciências Contábeis 02 Financeiro  06 

Administração 07 Divisão de Projetos e  
Obras  

07 

Gestão em RH 02 Assessoria  
Jurídica/SEMUS  

09 

Serviço Social 07 Saúde do trabalhador  02 

Psicologia 06 Atenção Primária  10 

Engenheiro civil 04 Central de vacinas  03 

Comunicação 04 Comunicação/SEMUS  04 

Educador físico 04 Integração de governança  05 
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Pedagogia 02 Distrito  03 

Médico 
veterinário 03 DVACZ 04 

           Total 119 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna Qualifica-RAVS. Palmas, 2025. 

 

Realização das oficinas de trabalho para elaborar o projeto de rede por indicador de 
saúde em cada cenário de prática em que os pesquisadores estão lotados 

As habilidades e conhecimentos que permitem que diferentes profissionais de 

saúde, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, biólogos, médicos veterinários, 

educadores físicos e demais profissões auxiliares a gestão em saúde, trabalhem juntos de 

forma integrada e coordenada para oferecer cuidados de saúde mais eficazes e de maior 

qualidade. Essas competências são fundamentais para a prática interprofissional e para a 

melhoria da atenção à saúde, especialmente em situações de complexidade e em contextos 

de saúde pública. Segue abaixo os registros fotográficos das atividades no campo do 

ensino e da pesquisa. E o quadro  9 com as oficinas que foram sendo desenvolvidas na 

rede de saúde para os pesquisadores da gestão.                           

 

No planejamento estratégico do programa para o ano de 2025, foi prevista a 

realização de oficinas e formações, conforme descrito no Quadro 9, desenvolvidas em 

articulação com a Política de Educação Permanente em Saúde da Escola. As atividades 

foram 100% realizadas, com as liberações dos pesquisadores, conforme as necessidades e 

características das pesquisas realizadas nos cenários de prática. 

Tabela 204; Número de atividades de Educação Permanente do Qualifica RAVS 

 
 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

ATIVIDADE STATUS 

Oficina de Comunicação Não Violenta  Executado 

Planejamento estratégico situacional Executado 

Oficinas do diagnóstico situacional e 
identificação da situação crítica para 
intervenção em cada cenário prática 

 
Executado 

Oficina de trabalho no sistema operacional 
Moodle 

 
  Executado 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE Dia D da vacinação animal e dia saúde Executado 

    EDUCAÇÃO CONTINUADA Curso Básico de Atenção e Vigilância Executado 
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AVA-SUS 

Letramento Científico   Executado 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna Qualifica-RAVS. Palmas, 2025. 
 
 
Projetos de intervenção em serviços realizados pelos pesquisadores do Qualifica 
RAVS em Palmas-Tocantins 2025  
 

Com foco no fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) em Palmas, os 

projetos do Qualifica RAVS estão a ser desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde, 

através da sua Escola de Saúde Pública. Essas intervenções têm como objetivo qualificar a 

infraestrutura dos serviços, aperfeiçoar os processos de gestão, elevar o padrão da atenção 

à saúde, fortalecer a formação e a educação permanente dos profissionais e ampliar os 

espaços de participação social, elementos indispensáveis para a consolidação de uma rede 

de saúde mais resolutiva, humanizada e inclusiva, alinhada aos princípios e diretrizes do 

SUS.  

O conjunto de Projetos de Intervenção do Programa Qualifica RAVS representa um 

esforço articulado, estratégico e multidisciplinar voltado ao fortalecimento da Rede de 

Atenção e Vigilância em Saúde (RAVS) do município de Palmas–TO. As iniciativas 

apresentadas abrangem desde a atenção primária, secundária e especializada, passando 

pela vigilância em saúde, gestão administrativa, educação permanente, inovação 

tecnológica, humanização do cuidado, até o controle social e a comunicação institucional 

(Quadro 9 e 10) 

 

Esses projetos refletem o compromisso do Sistema Único de Saúde (SUS) municipal 

com a integralidade do cuidado, a equidade, a eficiência da gestão pública e a qualificação 

contínua dos serviços ofertados à população. No terceiro quadrimestre, destacam-se ainda, 

os principais eixos de atuação e a relevância das pesquisas e projetos em fase de 

implantação (Quadro 10). 

 
Tabela 205: Projetos de intervenção em serviços realizados pelos pesquisadores do 
Qualifica RAVS em Palmas-Tocantins 2025 

EIXO 1:  ATENÇÃO À SAÚDE E ORGANIZAÇÃO DA REDE ASSISTENCIAL 
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Inclui projetos voltados à melhoria do cuidado em diferentes ciclos de vida e níveis de atenção, tais como: 

Qualificação da atenção à criança com TEA​

Saúde cardiovascular, oncológica, mental e odontológica​

Atenção à população trans​

Estratégias de prevenção (câncer de colo do útero, violências, agravos crônicos)​

Longitudinalidade na APS e fortalecimento do cuidado multiprofissional​

Contribuição: fortalecimento da integralidade, ampliação do acesso e melhoria da resolutividade da rede;  

 

EIXO 2:  VIGILÂNCIA EM SAÚDE E INFORMAÇÃO ESTRATÉGICA 

Reúne ações estruturantes para vigilância epidemiológica, sanitária e ambiental, como: 

Implantação e qualificação de notificações compulsórias​

Registros de câncer (RCBP)​

Vigilância de violências, agravos e zoonoses​

Fortalecimento da vigilância oncológica e sanitária​

Contribuição: tomada de decisão baseada em evidências e maior capacidade de resposta do sistema de saúde. 

EIXO 3: GESTÃO, PLANEJAMENTO E PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 

Abrange projetos que qualificam a gestão pública da saúde, entre eles: 

Diagnóstico e reorganização de fluxos administrativos​

Manuais, cartilhas e padronização de processos​

Gestão orçamentária, financeira e jurídica​

Organização de recursos humanos e fluxos institucionais​

Contribuição: aumento da eficiência, transparência e governança da Secretaria Municipal de Saúde 

 
EIXO 4: EDUCAÇÃO PERMANENTE, ENSINO E FORMAÇÃO EM SAÚDE 

Contempla iniciativas voltadas à formação e qualificação dos trabalhadores do SUS: 

Educação permanente em gestão e recursos humanos​

Núcleos de apoio pedagógico​

Gestão acadêmica e campos de estágio​

Uso de plataformas educacionais (Moodle)​

Contribuição: valorização dos profissionais e fortalecimento da capacidade técnica da rede. 

EIXO 5: COMUNICAÇÃO, HUMANIZAÇÃO E CONTROLE SOCIAL 
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Inclui projetos que promovem a escuta qualificada, a humanização e o diálogo com a sociedade: 

Fortalecimento da comunicação institucional​

Atuação das ouvidorias do SUS​

Sensibilização ética e humanizada​

Projetos culturais, qualidade de vida e saúde do trabalhador 

Contribuição: aproximação entre gestão, trabalhadores e usuários, fortalecendo o SUS participativo 

EIXO 6: INOVAÇÃO, TECNOLOGIA E SUPORTE À GESTÃO 

Abrange ações de desenvolvimento tecnológico e apoio à gestão: 

Sistemas de informação em saúde 

Organização de dados, indicadores e fluxogramas​
Suporte técnico à gestão estratégica 

Contribuição: modernização da gestão e melhoria da capacidade analítica do sistema de saúde. 

 

 
Tabela 206: Projetos de intervenção em serviços realizados pelos pesquisadores do 
Qualifica RAVS em Palmas-Tocantins 2025 

Nº PROJETOS DE INTERVENÇÃO DO PROGRAMA QUALIFICA RAVS 
Nº DE 

INTEGRANTE
S 

1 
IMPLEMENTAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE DE PALMAS 

-TO 2 

2 
MELHORIAS E ADEQUAÇÕES IMPLEMENTADAS À REFORMA DA USF AURENY II 

E USF BELA VISTA 3 

3 
ELABORAÇÃO DE UM MODELO DE MANUAL DE ENTREGA DE PROJETO 

ARQUITETÔNICO PARA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 2 

4 
COMUNICAÇÃO ESTRATÉGICA EM SAÚDE: FORTALECIMENTO DA ASSESSORIA 
DE IMPRENSA DA FESP COMO INSTRUMENTO DE APOIO À REDE DE ATENÇÃO 

E VIGILÂNCIA EM SAÚDE (RAVS) NO MUNICÍPIO DE PALMAS-TO 
1 

5 
DIAGNÓSTICO DAS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS NA SECRETÁRIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE DE PALMAS - TO 3 

6 
QUALIFICAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE PARA CRIANÇAS COM TEA EM 

PALMAS-TO: IMPLANTAÇÃO DE NÚCLEOS ESPECIALIZADOS E EDUCAÇÃO 
PERMANENTE 

3 

7 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DE CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 5 

8 
CONSTRUÇÃO DE FLUXOGRAMA - DOCUMENTOS NA SUPERINTENDÊNCIA DE 

GESTÃO ADMINISTRATIVA 1 

9 
OTIMIZAÇÃO DA TRAMITAÇÃO DAS SOLICITAÇÕES DE LIBERAÇÃO DE 

SERVIDORES PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS NA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE PALMAS. 

1 

357 



 

10 
IMPLEMENTAR A ORGANIZAÇÃO DAS FREQUÊNCIAS NAS UNIDADES DE SAÚDE 

PARA O RECURSOS HUMANOS 1 

11 
LEVANTAMENTO E ANÁLISE DOS CAMPOS DE ESTÁGIO EM SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE PALMAS 3 

12 
IMPLANTAÇÃO DA NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA PARA ESPOROTRICOSE 

HUMANA NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE NO MUNICÍPIO DE PALMAS – 2025 1 

13 
IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE APOIO PSICOPEDAGÓGICO DA FESP: 

CONTRIBUIÇÕES PARA O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM. 2 

14 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE CARDIOVASCULAR –RASTREAMENTO E 

ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO CARDIOVASCULAR NA USF DA 406 NORTE 5 

15 
AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS COM O ATENDIMENTO 

PÓS-REGULAÇÃO NO MUNICÍPIO DE PALMAS – TO 2 

16 
ORGANIZAÇÃO DO FLUXO E PROCESSO DE TRABALHO NA ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA EM ODONTOLOGIA. 1 

17 
IMPLEMENTAÇÃO DA ATUAÇÃO DA SECRETARIA ACADÊMICA NO ÂMBITO DA 

FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS - TO 3 

18 SEGURANÇA NO TRÂNSITO: AÇÕES DE CONSCIENTIZAÇÃO EM PALMAS 3 

19 
RCBP PALMAS: QUALIFICAÇÃO DOS REGISTROS DE CÂNCER COMO 

ESTRATÉGIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 2 

20 
MANUAL DE BOAS PRÁTICAS JURÍDICAS NA REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE 

PALMAS NO TOCANTINS 4 

21 A ASSISTÊNCIA SOCIAL INSERIDA NO CONTEXTO DA ATENÇÃO BÁSICA 1 

22 
SENSIBILIZAÇÃO ÉTICA E HUMANIZADA DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 

BÁSICA PARA O MONITORAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO 
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA EM PALMAS/TO 

3 

23 
O PAPEL DO CID NA ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE, MOSTRANDO 

SUAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS 1 

24 
ÍNDICE DE VULNERABILIDADE CLÍNICO-FUNCIONAL-20 (IVCF-20) NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA 4 

25 
VOZES DA SAÚDE: COMO AS OUVIDORIAS DO SUS PODEM GUIAR A 

TRANSFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS MUNICIPAIS 2 

26 GESTÃO OPERACIONAL E SUPORTE TÉCNICO DA PLATAFORMA MOODLE 1 

27 
LONGITUDINALIDADE NA APS: A CARTILHA COMO APOIO AOS PSICÓLOGOS DA 

EQUIPE EMULTI 5 

28 
PREVALÊNCIA DE ATENDIMENTOS ORTOPÉDICOS NA URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA DE PALMAS - TOCANTINS 2 

29 
FLUXO E CARTILHA SETORIAL DA SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO 

FINANCEIRA 5 

30 
FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO ONCOLÓGICA COM ÊNFASE NA VIGILÂNCIA 

EM SAÚDE NO MUNICÍPIO DE PALMAS 3 

31 QUALIFICAÇÃO DAS FICHAS DO NOTIFICASUS DO AGRAVO ATEMB 2 

32 
O PAPEL DO CONTADOR EMPRESARIAL VAI ALÉM DA CONTABILIDADE NA VISA 

DE PALMAS NO TOCANTINS 1 

33 QUALIFICAÇÃO DA VIGILÂNCIA DE VIOLÊNCIAS NO MUNICÍPIO DE PALMAS 3 

34 
DESENVOLVIMENTO E MANUTENÇÃO DE SISTEMAS PARA SUPORTE À GESTÃO 

EM SAÚDE PÚBLICA 2 

35 PROMOÇÃO DA SAÚDE E INCLUSÃO DA POPULAÇÃO TRANS EM PALMAS – TO: 1 
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PERSPECTIVAS PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

36 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA NA SAÚDE PÚBLICA 4 

37 
A RELEVÂNCIA DO SERVIÇO SOCIAL NA GESTÃO DE POLÍTICAS E PRÁTICA DE 

SAÚDE MENTAL 4 

38 MOVIMENTE-SE:QUALIDADE DE VIDA PARA OS TRABALHADORES DO SUS 1 

39 
A MÚSICA COMO SAÚDE INSTRUMENTO DE MENTAL PARA OS JOVENS DA 

ORQUESTRA E CORAL DA GUARDA METROPOLITANA DE PALMAS – TO 1 

40 
MAPEAMENTO E SISTEMATIZAÇÃO DOS PROCESSOS DA ASSESSORIA DE 
PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

PALMAS – TO 
4 

41 
CARTILHA DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA MUNICIPAL: BOA PRÁTICAS E 

TRANSPARÊNCIA NO USO DOS RECURSOS PÚBLICOS 5 

42 
REESTRUTURAÇÃO DO LABORATÓRIO MUNICIPAL: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS 

NA TRANSIÇÃO DAS ANÁLISES CLÍNICAS PARA O FOCO EM SAÚDE PÚBLICA 1 

43 
A EXISTÊNCIA E O PERFIL DAS GLOSAS LABORATORIAIS NA SAÚDE PÚBLICA 

DE PALMAS-TO 3 

44 
EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA OS TRABALHADORES DA FESP E SEMUS EM 

GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS DA SAÚDE 1 

45 PROJETO DE IMPLANTAÇÃO DE SALA DE VACINA FIXA NO HENFIL – PALMAS-TO 1 

46 DEMANDA JUDICIAL NA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 2 

47 MANUAL DE BOAS PRÁTICAS JURÍDICAS – SEMUS 5 

48 PERFIL DE ANIMAIS ATENDIDOS NO CASTRAMÓVEL DA SAÚDE  DE PALMAS TO 3 

Total:  48 

Fonte: Moodle ESPP. Palmas, 30  de Dezembro de 2025 

 

A análise dos 48 Projetos de Intervenção ativos no âmbito do Programa Qualifica 

RAVS, no 3º quadrimestre (setembro a dezembro), evidência forte alinhamento entre as 

ações desenvolvidas e as necessidades estruturais, organizacionais e assistenciais da Rede 

de Atenção e Vigilância em Saúde do município de Palmas, em consonância com as 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e com os princípios da integralidade, equidade 

e regionalização do cuidado. 

Atenção à Saúde e Organização da Rede Assistencial: Os projetos inseridos neste 

eixo concentram-se na qualificação do cuidado em diferentes níveis de atenção, 

contemplando iniciativas voltadas à saúde cardiovascular, oncológica, mental e 

odontológica, bem como à atenção à criança com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e à 

população trans. As ações buscam fortalecer a longitudinalidade do cuidado, a articulação 

entre os pontos da rede e o trabalho multiprofissional, contribuindo para a ampliação do 

acesso e para a melhoria da resolutividade dos serviços ofertados à população. 
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Vigilância em Saúde e Informação Estratégica: No campo da vigilância em saúde, 

observa-se a presença de projetos direcionados à qualificação das notificações 

compulsórias, vigilância de violências, agravos e zoonoses, fortalecimento dos registros de 

câncer (RCBP) e aprimoramento da vigilância sanitária e epidemiológica. Essas iniciativas 

reforçam o uso estratégico da informação em saúde como ferramenta essencial para a 

tomada de decisão, planejamento das ações e resposta oportuna aos riscos e agravos à 

saúde no território. 

Gestão, Planejamento e Processos de Trabalho: A qualificação da gestão pública da 

saúde configura-se como eixo central do Qualifica RAVS, com projetos voltados ao 

diagnóstico e reorganização de fluxos administrativos, padronização de processos, 

elaboração de manuais e cartilhas, além do fortalecimento da gestão orçamentária, 

financeira, jurídica e de recursos humanos. Tais ações contribuem para o aumento da 

eficiência institucional, transparência administrativa e fortalecimento da governança no 

âmbito da Secretaria Municipal de Saúde. 

Educação Permanente, Ensino e Formação em Saúde: A educação permanente 

emerge como estratégia transversal, com projetos direcionados à qualificação contínua dos 

trabalhadores do SUS, fortalecimento dos núcleos de apoio pedagógico, organização da 

gestão acadêmica e ampliação do uso de plataformas educacionais, como o Moodle. Essas 

iniciativas favorecem a integração entre ensino, serviço e gestão, promovendo a valorização 

profissional e o desenvolvimento de competências técnicas alinhadas às necessidades da 

rede de saúde. 

Comunicação, Humanização e Controle Social: Os projetos deste eixo enfatizam a 

humanização do cuidado, a comunicação institucional e o fortalecimento dos mecanismos 

de escuta e participação social, por meio da atuação das ouvidorias do SUS, ações de 

sensibilização ética, comunicação não violenta e promoção da qualidade de vida e saúde do 

trabalhador. Essas ações aproximam gestores, trabalhadores e usuários, fortalecendo o 

SUS enquanto política pública participativa e orientada para o cuidado centrado na pessoa. 

Inovação, Tecnologia e Suporte à Gestão: Por fim, destacam-se projetos voltados à 

inovação e ao desenvolvimento de sistemas de informação em saúde, organização de bases 

de dados, indicadores e fluxogramas, bem como suporte técnico à gestão estratégica. Essas 

iniciativas contribuem para a modernização dos processos de trabalho, qualificação da 
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análise situacional e fortalecimento da capacidade de planejamento e monitoramento da 

rede de saúde. 

 
NÚCLEOS 
 
 Núcleo de Projetos e Pesquisa em Saúde (NUPPES/ESPP)  
 

O Núcleo de Projetos e Pesquisa em Saúde (NUPPES) da FESP tem como missão 

apoiar e estimular o desenvolvimento de projetos e pesquisas aplicadas ao SUS. Sua 

atuação foca na inserção e no incentivo a pesquisadores e profissionais do SUS para 

participarem de atividades de ensino, pesquisa, extensão e inovação tecnológica em saúde, 

contribuindo para o avanço científico e a disseminação do conhecimento. 

Projetos de pesquisa segundo modalidade TCR, no terceiro quadrimestre foram 

analisados 9 projetos (em primeira análise ou suas versões corrigidas) e emitidos 9 

pareceres de projetos de residentes vinculados ao Plano Integrado de Residência em Saúde 

– PIRS, conforme descrito no quadro a seguir.  

Tabela 207:Projetos de pesquisa segundo modalidade TCR – Programas de 
Residência que foram analisados pela CAPPI no terceiro quadrimestre de 2025. 

Nº TÍTULO DO PROJETO Nº DE PARECERES 
POR PROJETO MODALIDADE TCR RESIDENTE 

01 

Conhecimento dos profissionais de saúde 
sobre a relação entre a odontologia e a 
hanseníase 
 

1 
Programa de residência 
multiprofissional em saúde coletiva 

02 

 
Insulinoterapia na atenção primária à    
saúde: práticas e desafios 

1 
Programa de residência 
multiprofissional em saúde da família e 
comunidade 

03 

Avaliação dos casos de leishmaniose 
visceral canina da unidade de vigilância e 
controle de zoonoses na cidade de 
Palmas-to, entre setembro de 2024 a 
setembro de 2025 

1 
Programa de residência 
multiprofissional em saúde coletiva 

04 

A segurança do paciente na atenção 
primária de saúde: conhecimento entre os 
residentes da medicina de família e 
comunidade 

1 
Programa de residência em 
medicina de família e 
comunidade. 
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05 

Vigilância sanitária e segurança alimentar: 
uma análise da prática fiscalizatória em 
evento de massa no município de Palmas-to 

1 
Programa de residência 
multiprofissional 
em saúde coletiva 

06 

 
Análise da prevalência de manifestações 
bucais em casos de hiv/aids notificados de 
2014 a 2025 no município de Palmas, 
Tocantins, Brasil 
 

1 
Residência multiprofissional em saúde 
coletiva 

07 

 
Perspectivas interprofissionais no cuidado às 
pessoas com diabetes mellitus e doença 
periodontal na atenção primária: estudo 
transversal na região norte de Palmas 

1 
Programa de residência 
multiprofissional em saúde da família e 
comunidade 

08 

 
Óbitos neonatais em uma capital da 
amazônia legal: estudo retrospectivo 

1 
Residência multiprofissional em saúde 
coletiva 

09 

 
Relação entre o uso de substâncias 
psicoativas e a descompensação da 
hipertensão arterial em adultos 

1 
Programa de residência em saúde 
mental 

Total de Projetos 9 

Total de Pareceres por Projeto 9 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna da CAPPI. Palmas, 2025. Data da 
coleta: 05/01/2026 
 

No quadrimestre em questão, foram analisados 24 projetos e emitidos 30 pareceres 

de projetos de pesquisa externos (em primeira análise ou suas versões corrigidas) 

originados de pesquisadores da FESP, de graduação, da SEMUS e de pós-graduação de 

IES e centros de estudo, conforme descrito no quadro a seguir. 

 
Tabela 208:Projetos de pesquisa originados de pesquisadores da ESPP, de graduação 
e de pós-graduação de IES que foram analisados pela CAPPI no terceiro quadrimestre 
de 2025. 

 Nº TÍTULO DO PROJETO 
QUANTITATIVO DE 
PARECERES POR 

PROJETO 

VÍNCULO DO 
PESQUISADOR 

NÍVEL DA 
TITULAÇÃO 

1 

Rompendo as barreiras da 
Desinformação: a Ciência Cidadã 
como aliada na Educação, 
Informação, Comunicação e na 
Tradução do Conhecimento à 
Promoção da Saúde 

1 Externo 
Graduação 
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2 
Barreiras para a prática de atividade 
física no climatério: Um Estudo com 
Mulheres Sedentárias entre 40 e 60 
Anos em Palmas-TO, 

1 Externo 
Graduação 

3 
Conhecimento dos profissionais de 
saúde sobre a relação entre a 
odontologia e a hanseníase 

1 Externo 
Residência 

4 
Acupuntura no Cuidado com a 
Endometriose: Impactos Clínicos, 
Inflamatórios e aplicabilidade no SUS 

1 Externo 
Doutorado 

5 

Avaliação das alterações do estado 
nutricional antropométrico, 
bioquímico, clínico e dietético em 
mulheres trans: um estudo de caso 
durante o primeiro ano de terapia 
hormonal.  

1 Externo 
Não se aplica 

6 
Residências em Saúde: Currículo 
integrado orientado por competência. 1 Externo 

Não se aplica 

7 

Perfil de vítimas e fatores associados 
a ocorrências atendidas pelo SAMU 
em Palmas Tocantins: um estudo de 
caso documental  

1 Externo 
Graduação 

8 

Fortalecimento das estratégias 
sanitárias para evoluir a  política de 
segurança do paciente na vigilância 
sanitária de PALMAS-TO 

1 Externo Profissionais da 
Vigilância Sanitária 

9 

Ambientes Alimentares no Contexto 
da Atenção Primária à Saúde: 
Subsídios para as Práticas de 
Cuidado em Alimentação e Nutrição 

2 Externo 

Grupo GEPPAAS e 
da 

Coordenação-Geral 
de Alimentação e 

Nutrição 
(CGAN/DEPPROS/
SAPS/MS) UFMG 

10 
Vigilância clínica e molecular 
integrada do vírus da dengue e 
desfechos em Palmas Tocantins  

2 Externo 
Doutorado 

11 
Aplicação do tema 6 do STF: A 
judicialização da saúde em 
Palmas/TO  

3 Externo 
Extensão da Unitins 

12 

Fatores determinantes para 
internação e óbito dos casos de 
dengue em Palmas/TO: Um estudo de 
caso controle   

1 Externo 
Mestrado 

13 

Operacionalização da Política 
Nacional de Educação Permanente 
em Saúde no Brasil: aspectos 
político-gerenciais e processos 
educativos no Sistema Único de 

1 Externo 
Fiocruz/ Redescola 
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Saúde 

14 

Perfil epidemiológico dos pacientes 
com suspeita de acidente vascular 
encefálico atendidos  pelo SAMU de 
Palmas-TO 

3 Externo 
Graduação 

15 
Manejo da Depressão Infantil no 
CAPS: uma análise do Caps Infantil 
de Palmas 

1 Externo 
Graduação 

16 

Saúde entre muros: estratégias para 
implementação da Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde das 
Pessoas Privadas de Liberdade em 
uma Unidade Penal Masculina. 

 

1 Externo 
Mestrado 

17 

Vigilância de contatos de casos 
referências de hanseníase residentes 
no território de uma Unidade Básica 
de Saúde   

1 Externo 
Mestrado 

18 

Oficinas teatrais como ferramenta de 
reinserção social no Centro de 
Atenção Psicossocial Álcool e outras 
Drogas  

1 Externo 
Graduação 

19 

Registros de doenças crônicas não 
transmissíveis em pessoas vivendo 
com  HIV/AIDS (PVHA) NO BRASIL 

 

1 Externo 
Graduação 

20 

A transição curricular em um 
Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da 
Família: Uma abordagem qualitativa   

1 Externo Mestrado 

21 

Risco de escorpionismo e dinâmica 
urbana em Palmas (TO): Abordagens 
espaciais pautadas em sensoriamento 
remoto   

1 Externo Instituto de 
biociências /UNESP 

22 

Conhecimento parental sobre 
medicamentos e barreiras à adesão 
ao tratamento de crianças atendidas 
em Unidade de Pronto Atendimento   

1 Externo Mestrado 

23 

Análise das variáveis de assistência 
pré-natal associadas à ocorrência de 
sífilis congênita em Palmas-TO entre 
2023 e 2025 

1 Externo 
Graduação 

24 

Produção do cuidado em saúde para 
as populações do campo, da floresta 
e das águas, a partir do trabalho e das 
redes sociais dos(as) Agentes 
comunitários(as) de saúde.  

1 Externo 
Doutorado 

Total de Projetos avaliados 19 

Quantitativo de Pareceres por Projeto 24 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna da CAPPI. Palmas, 2025. 
 

Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisas e Inovação (CAPPI)  
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A Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisas e Inovação (CAPPI), que após a 

publicação da  Portaria n°47 de 13 de abril de 2023, passou a ser denominada CAPPI 

(Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisas e Inovação), atuou de forma dinâmica 

avaliando e deliberando projetos a serem executados nas unidades do Sistema único de 

saúde sob gestão Municipal no que tange a pertinência e necessidades do sistema. Foram 

avaliados projetos de pesquisadores vinculados à residência do PIRS, Instituições de Ensino 

de Palmas e outros municípios brasileiros e pesquisadores vinculados a demais programas 

da ESPP, sendo emitidos 25 termos de anuência no terceiro quadrimestre. Após a 

avaliação da CAPPI, ainda se faz necessário que os projetos de pesquisa sigam o fluxo para 

aprovação em outras instâncias, como Comitê de Ética em Pesquisa (onde o pesquisador 

está vinculado) e em seguida a solicitação de ofício de liberação para início da coleta de 

dados. Só após liberação do ofício as pesquisas listadas abaixo serão iniciadas na rede 

municipal de saúde. 

 

​ Emissão de autorização de coleta de dados via Ofício aos pontos de atenção à 
saúde da RAVS – Com o objetivo de monitorar a realização de pesquisas nos pontos da 

RAVS para que sejam realizadas apenas pesquisas que atendam os protocolos mínimos de 

pesquisas que envolvem seres humanos, o Nuppes emitiu neste terceiro quadrimestre 14 
Ofícios de Liberação de pesquisa, realizando ainda o envio do mesmo aos coordenadores 

dos pontos de atenção à saúde da RAVS sobre a liberação de entrada dos pesquisadores 

para início da pesquisa e coleta dos dados. 

 
Tabela 209: Projetos de intervenção em serviços realizados pelos pesquisadores do 
Qualifica RAVS em Palmas-Tocantins 2025 - Pesquisas que receberam autorização 
para coleta dos dados na rede de atenção e vigilância em saúde de Palmas, conforme 
local da pesquisa, objetivo no terceiro quadrimestre de 2025 

Nº TÍTULO PESQUISA LOCAL DE 
PESQUISA OBJETIVO 

1 

Distribuição geográfica e análise da 
detecção de casos novos de 
hanseníase em 8 territórios do 
município de Palmas-TO 

SEMUS/SUPAVS 
-COORDENAÇÃO 

SINAN 

Descrever a qualidade das notificações de 
violência autoprovocada registradas no 
Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) da população de 
residentes de Palmas, Tocantins, entre os 
anos de 2015 a 2024. 
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2 

Análise da qualidade dos dados de 
notificação de violência 
autoprovocada no sinan: um estudo 
de série histórica de 
Palmas-Tocantins (2015-2024) 

Centro de Atenção 
Psicossocial II- CAPS II 

Compreender a percepção dos usuários 
sobre o cuidado ofertado pelo CAPS II às 
pessoas com transtornos mentais e a sua 
implicação (reflexos, contribuições e 
influências) no vínculo entre usuários e 
profissionais do CAPS II. 

3 
O cuidado ofertado no CAPS II e os 
reflexos no vínculo entre o usuário e 
equipe 

VISA 
Analisar o perfil das denúncias recebidas 
pela Gerência de Produtos e Serviços de 
Alimentos da VISA do município de Palmas. 

4 
Análise do perfil das denúncias da 
gerência de produtos e serviços de 
alimentos em Palmas 

USF 409 norte 

Identificar os fatores que influenciam a baixa 
adesão ao pré-natal odontológico entre 
gestantes atendidas na Unidade de Saúde 
da Família (USF) 409 Norte 

5 

Adesão das gestantes ao pré-natal 
odontológico em uma unidade de 
saúde da família do município de 
palmas-to 

AMAS 

Avaliar a qualidade de vida de mulheres com 
lesões cervicais causadas pelo 
Papilomavírus Humano na região Norte 
brasileira. 

6 

Qualidade de vida de mulheres com 
lesões cervicais causadas pelo 
papilomavírus humano na região 
norte brasileira 

ESPP 

Descrever a percepção de residentes em 
Saúde Coletiva sobre a experiência 
vivenciada no Programa de Residência 
Multiprofissional de Saúde Coletiva no que 
se refere a integração ensino-serviço em 
saúde. 

7 

Percepção das 
gestantes frente ao diagnóstico de 
diabetes mellitus gestacional 
durante o pré-natal na atenção 
primária de saúde 

USF 503 norte 

Analisar a percepção das gestantes sobre o 
diagnóstico de diabetes mellitus gestacional 
durante o 
pré-natal na Unidade de Saúde Sarah 
Leylane da Silva Sousa, em 
Palmas-Tocantins, e sua relação 
com a qualidade da assistência prestada na 
atenção primária. 

8 

Avaliação de prontuários de 
eutanásias por leishmaniose 
visceral canina da unidade de 
vigilância e controle de zoonoses do 
município de Palmas-TO 

UVCZ 

Avaliação dos casos de Leishmaniose 
Visceral Canina da Unidade de Vigilância e 
Controle de zoonoses da cidade de 
Palmas-TO, por meio dos prontuários de 
eutanásias de Setembro de 2024 à 
Setembro de 2025, presentes na UVCZ. 

9 
Ansiedade e apoio social em 
gestantes no pré-natal da atenção 
primária à saúde 

USF 1206 Sul, 1004 
Sul, 712 Sul, 403 Norte 

e 409 Norte 

Analisar a associação entre ansiedade e 
apoio social em gestantes acompanhadas no 
pré-natal da Atenção Primária à Saúde, bem 
como compreender suas experiências 
acerca 
dessas dimensões. 
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10 

Perfil epidemiológico e clínico dos 
pacientes atendidos na urgência 
odontológica de uma 
unidade de saúde da família em 
Palmas-TO 

SEMUS 

Estabelecer o perfil epidemiológico e clínico 
das pessoas atendidas na urgência 
odontológica da Unidade de Saúde da 
Família Novo Horizonte. 

11 

Análise da identificação de raça/cor 
nos prontuários eletrônicos de uma 
unidade de saúde da família em 
Palmas-TO 

SEMUS 

Identificar e analisar o perfil de raça/cor nos 
prontuários eletrônicos da Unidade de 
Saúde da Família Profa. Isabel Auler em 
Palmas/TO. 

12 

Perfil epidemiológico das infecções 
sexualmente transmissíveis 
detectadas por teste rápido, em 
uma unidade saúde da família, 
Palmas - TO 

SEMUS 

Analisar o perfil epidemiológico das 
infecções sexualmente transmissíveis (HIV, 
sífilis, hepatites B e C) detectadas por teste 
rápido em uma Unidade Saúde da Família 
(USF), considerando o quantitativo de casos 
reagentes, o perfil sociodemográfico dos 
usuários e as possíveis coinfecções. 

13 
Atuação do agente comunitário à 
pessoa com hanseníase em uma 
unidade de saúde de Palmas/TO 

(USF) Arno 41 

Compreender como se dá o 
acompanhamento da pessoa com 
hanseníase pelos 
ACS em uma unidade de saúde do 
município de Palmas/TO. 

14 
Análise dos casos de reincidência 
de violência sexual contra 
Palmas-TO 

SEMUS 

Analisar os casos de reincidência de 
violência sexual contra crianças e 
adolescentes 
residentes no município de Palmas, entre os 
anos de 2020 e 2024, considerando as 
características 
sociodemográficas das vítimas e as 
circunstâncias dos eventos notificados. 

Total de Pesquisas Liberadas 14 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna da CAPPI. Palmas, 2025. Data da 
coleta: 26/01/2026 

 
 
 

Núcleo de prática baseada em evidências científicas (NUPEC)  
 

       Instituído pela Portaria Conjunta FESP/SEMUS nº 002, de 12 de maio de 2023, o 

Núcleo de Práticas Baseadas em Evidências Científicas (NUPEC) foi reestruturado como 

um dispositivo estratégico da Rede de Atenção e Vigilância em Saúde de Palmas. 

       O NUPEC tem como finalidade fortalecer a articulação entre ensino, pesquisa e 

cuidado, contribuindo para a qualificação da prática clínica, da gestão e da educação 

permanente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) municipal, em consonância com 

os princípios da universalidade, integralidade e equidade, previstos no artigo 7º da Lei nº 

8.080/1990 (Lei Orgânica da Saúde). 
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        Suas ações visam subsidiar a governança dos profissionais da atenção primária e 

secundária, superando lógicas fragmentadas de organização dos serviços. Para tanto, o 

Núcleo atua no monitoramento da resolutividade assistencial, na elaboração de diretrizes e 

protocolos clínicos, bem como no desenvolvimento de pesquisas aplicadas e de atividades 

docentes assistenciais fundamentadas em evidências científicas. 

          O NUPEC se alinha à Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (Portaria 

GM/MS nº 198/2004 e Portaria GM/MS nº 1.996/2007), ao promover processos contínuos de 

capacitação e aperfeiçoamento dos trabalhadores da saúde, e à Política Nacional de 

Humanização (PNH), ao orientar a oferta de serviços com base em critérios de necessidade, 

acessibilidade, integralidade e efetividade, fortalecendo a abordagem territorializada e 

integrada do cuidado. 

Dessa forma, o Núcleo configura-se como instrumento estratégico para o fortalecimento da 

gestão em saúde pública, para a consolidação de práticas qualificadas e para a produção de 

conhecimento científico aplicado ao SUS, assegurando maior eficiência e qualidade na 

atenção à saúde da população palmense. 

      Durante o 3º quadrimestre de 2025, o núcleo registrou redução no quantitativo de 

pesquisadores, mantendo, ao longo do quadrimestre, apenas três profissionais 

especialistas. Em função dessa limitação de recursos humanos, as ações desenvolvidas no 

período foram executadas de forma pontual e direcionada.  

         As visitas in loco realizadas pela coordenadora do programa do Núcleo permaneceram 

de forma contínua, possibilitando a identificação das necessidades existentes. No que se 

refere às ações de ampliação das agendas de primeiros atendimentos e retornos com 

exames, garantiu-se a acessibilidade em tempo oportuno aos usuários do Sistema Único de 

Saúde para algumas especialidades do núcleo, por meio de encaminhamentos realizados 

pelos pesquisadores especialistas, conforme solicitações registradas no Sistema de 

Regulação Municipal (SISREG). 

        Adicionalmente, os pesquisadores têm sido orientados a desenvolver análises críticas e 

sistematizadas acerca dos encaminhamentos, possibilitando a qualificação dos processos e 

fornecendo subsídios consistentes. Esse processo inclui descrições detalhadas e ampliadas 

da história clínica dos usuários, de modo a fortalecer a produção de evidências e subsidiar 

pesquisas científicas aplicadas, vinculadas aos projetos em andamento no Núcleo. 

Tabela 210- Promover o fortalecimento e adesão dos pesquisadores ao Núcleo de 
Pesquisas 
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META: Promover o fortalecimento e adesão dos pesquisadores ao Núcleo de Pesquisas, assegurando a garantia de acessibilidade, 
em tempo oportuno, aos usuários da rede de saúde, mediante protocolos de acesso devidamente estabelecidos. Ademais, orientar, 
por meio de tecnologias educacionais, os pontos de atenção da rede, fixando critérios objetivos e parâmetros técnicos de 
classificação de risco para os devidos encaminhamentos aos Médicos Especialistas da Rede Municipal de Saúde de Palmas. 
 

Especialidades Quantidade Cenários 

Infectologista 1 AMAS 

Ortopedista 
1 Policlínica de  Taquaralto 

Ultrassonografista 
 1 

AMAS/Policlínica Francisca Romana Total 3 

Fonte: Planilha eletrônica interna NUPEC. Palmas, 2025 

 

Núcleo de Comunicação em Saúde (NUCOM)  

Tem como objetivo dar visibilidade às ações, projetos, programas e serviços 

disponíveis à população de Palmas, bem como aos usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS) da Capital. A PORTARIA CONJUNTA INST FESP/SEMUS/SECOM Nº 001, DE 01 

DE FEVEREIRO DE 2017 Institui o “Núcleo de Comunicação e Saúde”, no âmbito da gestão 

municipal do SUS. Para isso, utiliza uma linguagem adequada aos diferentes meios de 

comunicação, respeitando as especificidades de cada público e faixa etária, promovendo o 

acesso à informação de forma clara, inclusiva e eficiente. 

TABELA 211 : ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

EQUIPE 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS* 
 

RESULTADOS 

 
1 Publicitário Especialista em 
Neuromarketing 
 

Integrar ensino-serviço-comunidade, formando Redes 
Colaborativas e fortalecendo o Sistema Integrado de 
Saúde de Palmas por meio da comunicação em 
saúde. 

 
 

10 reportagens produzidas 
10 card’s/publicações, referentes às 

capacitações e eventos 
 

 

1  Jornalista 

1  Estagiário de Jornalismo 

 
1 Agente de Saúde/Gestor Público 
 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna NUCOM. Palmas, 2025 
 
Devido a extinção da Fesp, a partir do dia 14 de outubro de 2025, o núcleo de comunicação 
passou a integrar a comunicação da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
TABELA 212 : ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

EQUIPE 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS* 
 

RESULTADOS 
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1 Publicitário Especialista 
em Neuromarketing 
 

Integrar ensino-serviço-comunidade, 
formando Redes Colaborativas e 
fortalecendo o Sistema Integrado de Saúde 
de Palmas por meio da comunicação em 
saúde. 

 
 
 

4 reportagens produzidas 
3 card’s/publicações, referentes 

às capacitações e eventos 
 
 
 

 

1 Estagiário 
 
 

 
 
Núcleo de Estudos Jurídicos em Saúde (NEJS)  
 

Instituído pela Portaria Conjunta INST nº 17/SEMUS/FESP, de 29 de junho de 2016, 

tem como objetivos: Fortalecer e consolidar a prática da pesquisa jurídica em nível local, 

regional, nacional e internacional que tenha como foco as questões que envolvam o Sistema 

Único de Saúde; Desenvolver parcerias com o Sistema Único de Saúde, através de 

experiências que focalizem a melhoria, com qualidade, através do exercício do direito pelos 

sujeitos demandatários; Exercitar atividades que dialoguem com as diversas áreas de 

conhecimento na produção de práticas jurídicas voltadas para especificidade do Sistema 

único de Saúde; Promover ações que demandem celeridade aos processos do Sistema 

Único de Saúde; Fomentar o uso das novas tecnologias como instrumento de formação e 

auxílio aos processos, além de ferramentas de comunicação e apoio ao estabelecimento de 

redes de pesquisa e de ambientes virtuais de aprendizagem em rede no compartilhamento 

de experiências e informações no âmbito jurídico relacionados ao Sistema Único de Saúde; 

Reforçar a atuação da Assessoria Jurídica da ESPP frente às demandas diárias de 

qualificação e execução da prática jurídica. 
 

TABELA 213 : ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  - 
FORTALECIMENTO DA ATUAÇÃO JURÍDICA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: 
ESTRATÉGIAS PARA A EFETIVAÇÃO DO DIREITO À SAÚDE 

TÍTULO DO PROJETO: FORTALECIMENTO DA ATUAÇÃO JURÍDICA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: ESTRATÉGIAS PARA A 
EFETIVAÇÃO DO DIREITO À SAÚDE 

 
Meta: Fornecer subsídios técnico-jurídicos às áreas técnicas da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas. 
 

Equipe 
 

1 Advogada 4  Bacharéis em Direito 

 
JUSTIFICATIVA 

 

A atuação jurídica no SUS é cada vez mais estratégica devido à complexidade das demandas pelo direito à 
saúde. A judicialização, comum no acesso a medicamentos e tratamentos, revela tanto a fragilidade das 
políticas públicas em oferecer atendimento equitativo e rápido quanto a falta de mecanismos internos para 
prevenir litígios e solucionar problemas administrativamente. Essa situação é agravada pela defasagem 
normativa e pela carência de capacitação especializada no aparato jurídico da gestão pública 
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OBJETIVOS 
 

Promover a qualificação da atuação jurídica no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), alinhando os 
conhecimentos dos profissionais do Direito às demandas e especificidades da saúde pública, de modo a 
garantir uma atuação mais eficaz, técnica e constitucionalmente orientada na gestão pública da saúde. 
 

ESTRATÉGIA 
METODOLÓGICA 

A metodologia adotada neste projeto baseia-se em uma abordagem qualitativa, de natureza 
aplicada, com o objetivo de compreender e intervir nas práticas jurídicas relacionadas à gestão do Sistema 
Único de Saúde (SUS), especialmente na atuação da assessoria jurídica pública. A proposta busca promover 
mudanças organizacionais, por meio da capacitação profissional, revisão normativa e construção de 
estratégias intersetoriais voltadas à efetivação do direito à saúde. 
 

RESULTADOS 
QUALITATIVOS 

Capacitação e Atualização Profissional 
 
Na fase inicial do projeto, priorizamos a capacitação técnica e a atualização permanente dos profissionais 
jurídicos vinculados à estrutura do SUS. Esse trabalho permitiu consolidar uma base sólida de conhecimento, 
alinhada à dinâmica das normas de saúde pública e aos desafios cotidianos da gestão. Com a formação 
continuada, conseguimos avançar na preparação desses profissionais para além da interpretação literal das 
normas, fortalecendo sua atuação à luz dos princípios do SUS: universalidade, integralidade e equidade. 
Esse processo tem contribuído para enfrentar de forma mais resolutiva a judicialização da saúde, 
consolidando o papel jurídico como instrumento de mediação institucional e de proteção social.Além disso, 
essa etapa inicial já resultou na diminuição de conflitos decorrentes do desconhecimento técnico das normas, 
uma vez que os profissionais receberam treinamento e participam de atividades regulares de letramento 
jurídico. Essa experiência positiva agora abre caminho para novas ações complementares e mais 
estruturantes. 
 
Revisão Normativa e Fortalecimento da Assessoria Jurídica 
 
Dando sequência aos trabalhos, a segunda fase do projeto se concentra na revisão normativa e no 
fortalecimento da assessoria jurídica no âmbito do SUS. Após consolidar a base de capacitação profissional, 
torna-se essencial avançar para a análise crítica e sistemática das normas que regulam o sistema. Muitas 
dessas legislações apresentam contradições ou defasagens que dificultam a execução de políticas públicas e 
geram insegurança jurídica. Nesta etapa, buscamos identificar lacunas e inconsistências, propondo a 
modernização e a adequação das normas à realidade atual da saúde pública. Ao mesmo tempo, trabalhamos 
para estruturar e fortalecer núcleos de assessoria jurídica junto aos órgãos gestores do SUS, assegurando 
suporte técnico-jurídico contínuo às decisões administrativas. Esses núcleos têm a missão de oferecer 
pareceres, elaborar minutas normativas, acompanhar processos e orientar gestores, garantindo maior 
segurança e eficiência aos atos administrativos. O fortalecimento da atuação interdisciplinar entre juristas, 
gestores e profissionais de saúde representa, portanto, um avanço estratégico, capaz de gerar soluções mais 
integradas e qualificadas, em sintonia com as necessidades concretas da população. 
 

●​ Suporte direto nas demandas judiciais e administrativas, todas devidamente analisadas e 
respondidas, incluindo casos relacionados a auxílio-moradia, pedidos de trabalho remoto, 
denúncias de assédio moral, pareceres de desligamento, questionamentos do Ministério Público e 
da Defensoria Pública, demandas da Controladoria Geral e demais órgãos de controle. 
 

●​ Assessoria técnico-jurídica a 100% das demandas das áreas técnicas e divisões da ESPP. 
 

●​ Atendimento às demandas de Ouvidoria e pedidos de acesso à informação (e-SIC), sobre 
temáticas complexas, todas elas adequadamente respondidas com subsídio das áreas técnicas. 
 

●​ Processos de formalização de convênio em andamento  para estágios na rede Municipal de 
Palmas,  com as seguintes instituições de ensino: 
 

●​ Centro Universitário Unifatécie - Unifatecie   

●​ Centro Universitário Luterano De Palmas – Ceulp/Ulbra - (Em andamento). 

●​ Centro Universitário ITOP – UNITOP 

●​ Faculdade de Palmas - FAPAL  

●​ Universidade de Gurupi – UnirG - Polo Paraíso 

●​ Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Regularização – SEDURF. 

●​ Uniasselvi -  (Em andamento). 
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●​ Centro Universitário Católica do Tocantins – Unicatólica 

●​ Centro Universitário Internacional - UNINTER 

 
●​ Participação nas reuniões do Conselho Municipal de Saúde, contribuindo com análise jurídica e 

subsídios técnicos para a tomada de decisão. 
 

●​ apoio direto na elaboração dos editais dos programas de Residências da ESPP 
 

●​ Análise técnico-jurídica na instrução do processo de reconhecimento de dívidas anteriores 
referentes às prestações vencidas anteriores à celebração do contrato de locação do imóvel em 
que funcionam as instalações da Fundação. (em andamento), assessoria ao setor financeiro a 
respeito da desocupação e encerramento do contrato de locação do imóvel onde se encontrava a 
Escola de Saúde Pública de Palmas. 
 
 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna NEJS. Palmas, 2025 

 

DIVISÕES 

Divisão de Ensino e Trabalho em Saúde 

A Divisão de Ensino e Trabalho em Saúde, sob a Instrução Normativa, nº 282, de 26 de 

junho de 2025, é responsável por normas e fluxos para a realização de estágios curriculares 

supervisionados e atividades de aprendizagem em serviço na Rede de Atenção em Saúde 

no âmbito municipal. 

Tabela 214:Divisão de Ensino e Trabalho em Saúde 

 

META 

Monitorar e avaliar os cenários de aprendizagem no âmbito do SISE-SUS. 

Objetivos 

Integrar ensino - serviço - comunidade, promovendo espaços de discussão e atuação com 
as IES conveniadas e as Unidades de Saúde no âmbito do SISE-SUS; Possibilitar a 
realização de atividades de estágio curricular supervisionado nas modalidades presencial 
nas Unidades do SUS sob gestão do município de Palmas. Ofertar cenários de 
aprendizagem aos acadêmicos de 11 Instituições de Ensino conveniadas com a FESP, 
que solicitaram estágio curricular. Acompanhar e monitorar 80% do período de estágios 
nas Unidades do SUS sob a gestão do município de Palmas – TO. Reunir com as 
Instituições de Ensino para dialogar sobre direcionamento das idades de ensino/serviço. 
 

Ações/Atividades 
 

Dimensionar o estágio por Unidade de Saúde na Atenção Primária, na Atenção 
especializada, em decorrência do aumento de solicitação de cenário de aprendizagem na 
Rede de Atenção em Saúde no âmbito municipal no ano de 2025. Disponibilizar unidades 
de saúde/sede, para realização de estágios curriculares e visitas técnicas relacionados à 
saúde, nas modalidades presencial de acordo com a capacidade operacional vigente. 
Direcionar as ações de ensino - serviço nas Unidades de Saúde. 
 

Encaminhamentos 

Atualizar continuamente o cronograma unificado de planejamento com a atribuição dos 
estagiários e visitantes nos 34 cenários de aprendizagem solicitados. Acompanhar e 
monitorar os processos de estágio nos cenários de aprendizagem. Dialogar com as 
Instituições de Ensino sobre o direcionamento das atividades de ino-serviço nos cenários 
de aprendizagem. 
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3º QUADRIMESTRE 

​
MÉDIA DE ALUNOS POR CURSOS.                                                                          

CÁLCULO BASEADO NOS MESES: SET, OUT, NOV E DEZ. 

 
 

Cenários de aprendizagem 

 
UPA NORTE, USF 506 NORTE, USF 503 NORTE, USF 1004 SUL, UPA 
SUL, SAMU, USF 406 NORTE, USF 108 SUL, USF 210 SUL, USF 409 
NORTE, ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, FESP - (PIRS) , CEMURF, 
ASSEPLAN, CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS, 
CREFISUL, REGULAÇÃO, CONSULTÓRIO NA RUA, SUPAVS-SEMUS, 
SAÚDE DO TRABALHADOR, USF SANTA FÉ, USF JOSÉ HERMES, USF 
1003 SUL, USF 1304 SUL, USF 806 SUL, USF 403 NORTE, USF 712 
SUL, USF 207 SUL, USF 303 NORTE, USF 307 NORTE, USF 405 
NORTE, USF 603 NORTE, USF ALTO BONITO, USF WALTER MORATO, 
 
USF AURENY II, USF JOSÉ LÚCIO - LAGO SUL, USF LAURIDES 
MILHOMEM, USF LIBERDADE AURENY III, USF NOVO HORIZONTE, 
USF MORADA DO SOL, POLICLÍNICA TAQUARALTO, USF TAQUARI, 
USF STA. BARBARA, CAPS I, CAPS II, CAPS AD3, VALÉRIA MARTINS - 
1206 SUL, VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 
USF 403 SUL, AMAS , USF BELA VISTA, DMAC-SEMUS, HENFIL - DR. 
EWALDO BORGES, CAF, USF TAQUARUÇU, EUGÊNIO PINHEIRO E OS 
POLOS DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES. 
 

 
RELAÇÃO DE ACADÊMICOS POR CURSO 

MÉDIA DE ALUNOS POR CURSOS. CÁLCULO BASEADO NOS MESES: MAIO A AGOSTO/ 2025. 
 

Acadêmicos do curso de 
Medicina 1.416 

Acadêmicos do curso de 
Enfermagem 329 

Acadêmicos do curso de 
Técnico em Enfermagem 143 

Acadêmicos as do curso 
de Psicologia 78 

Acadêmicos do curso de 
Odontologia 283 

Acadêmicos do curso de 
Serviço Social 6 

Acadêmicos do curso de 
Farmácia 73 

Acadêmicos do curso de 
Nutrição 65 

Acadêmicos do curso de 
Fisioterapia 52 

Acadêmicos do curso de 
Fonoaudiologia 19 

Total 2.464 

 
RELAÇÃO DE ACADÊMICOS POR IES 

MÉDIA DE ALUNOS POR IES. CÁLCULO BASEADO NOS MESES: SET, OUT, NOV E DEZ. 
 

UFT 171 

ESCOLA FREDERICO 47 
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SENAC 27 

SAPIENS 0 

UNICATÓLICA 48 

UNOPAR CENTRO 174 

UNITOP 165 

UNIP 96 

ULBRA 372 

AFYA (ITPAC-PALMAS) 1.310 

UNOPAR TAQUARALTO 0 

CEP - ATITUDE CURSOS 54 

Total 2.293 

 
QUANTIDADE DE ACADÊMICOS POR CENÁRIO DE PRÁTICA 

 

UPA NORTE 88 

USF 508 NORTE 73 

USF 503 NORTE 97 

USF 1004 SUL 98 

UPA SUL 333 

SAMU 134 

USF 406 NORTE 52 

USF 108 SUL 67 
 

USF 210 SUL 44 
 

USF 409 NORTE 75 
 

ASSIST. FARMACÊUTICA 83 
 

ESPP  194 
 

SEMUS 121 

CEO 20 
 

USF SANTA FÉ 49 
 

USF JOSÉ HERMES 51 

USF 1103 SUL 93 
 

USF 1304 SUL 43 

USF 806 SUL 61 
 

USF 403 NORTE 71 

USF 712 SUL 46 
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USF 207 SUL 72 

 
POLICLÍNICA FRANCISCA 

ROMANA 118 

USF 307 NORTE  60 

USF 405 NORTE  96 

USF 603 NORTE  73 

USF ALTO BONITO  35 

USFWALTER MORATO  12 

USF AURENY II  69 

USF JOSÉ LÚCIO- LAGO 
SUL 5 

USF LAURIDES  
MILHOMEM (AURENY III) 75 

USF LIBERDADE  
AURENY III 44 

USF NOVO HORIZONTE  58 

USF MORADA DO SOL  65 

POLIC.TAQUARALTO  22 

USFTAQUARI 7 

USF STA. BARBARA  12 

CAPSi  37 

CAPS II  60 

CAPS AD3  64 

CCZ- CENTRO DE  
CONTROLE DE ZOON. 0 

CREFISUL  24 

VALÉRIA MARTINS- 1206 
SUL 86 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA  14 

USF 403 SUL  80 

AMAS  24 

UBS BELA VISTA  27 

HENFIL - DR. EWALDO 
BORGES 51 

USF WALTERLY -  
TAQUARUÇU GRANDE 0 
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USF EUGÊNIO PINHEIRO  62 

USF MARIAZINHA -  
BURITIRANA 2 

CEMURF  0 

E MULTI - POLO 1  6 

E MULTI - POLO 2  2 

E MULTI - POLO 3  2 

E MULTI - POLO 4  5 

E MULTI - POLO 5  10 

E MULTI - POLO 7  2 

E MULTI - POLO 9  1 

 
VIVÊNCIA, VISITAS TÉCNICAS 

 

Acadêmicos - Vivência 1.081 

Acadêmicos - Visitas Técnicas 51 

Total 1.132 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna DET. Palmas, 2025 
 

 

Divisão de Educação Permanente em Saúde  

 

A Divisão de Educação Permanente em Saúde tem como finalidade promover a 

qualificação contínua dos trabalhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), tanto na 

dimensão da gestão quanto do cuidado em saúde, contribuindo diretamente para a melhoria 

da qualidade da assistência prestada à população do município de Palmas.  

No terceiro quadrimestre de 2025, foram realizados, em parceria com a Secretaria 

Municipal de Saúde (SEMUS) e por meio de iniciativas internas da Escola de Saúde Pública 

de Palmas (ESPP), um total de 14 eventos formativos, incluindo cursos de atualização, 

ações de acolhimento e capacitações voltadas aos profissionais da Rede de Atenção à 

Saúde. Essas atividades mobilizaram 837 participações, reafirmando o compromisso com a 

educação permanente como estratégia fundamental para o fortalecimento do SUS local. 

 
Tabela 2015 - Relação de eventos realizados no 3º quadrimestre  

 
Setembro 

 

 
Quant. Servidores 
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Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde - Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)   
86 

Suporte Básico de Vida e Uso do DEA 36 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde - NOTIFICA e ESUS 42 

Capacitação em Lian Gong em 18 Terapias 13 

3ª Reunião Ordinária do Colegiado SISE-SUS 30 

 
Outubro 

 

 
Quant. Servidores 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde - NOTIFICA e ESUS 
89 

Manejo Clínico da Intoxicação por Metanol  135 

Curso Sala de Emergência: Enfermeiros 14 

 
Novembro 

 

 
Quant. Servidores 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- PNAB 86 

Introdutório à Atenção Primária e Vigilância em Saúde- PNSM 
80 

Capacitação sobre manejo da Tuberculose em Palmas-To 
119 

Capacitação em Transtorno do Neurodesenvolvimento  
46 

3ª Reunião Ordinária do Colegiado SISE-SUS 
19 

 
Dezembro 

 

 
Quant. Servidores 

Capacitação em Transtorno do Neurodesenvolvimento  42 

 
Total  826 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna DEPS. Palmas, 2025 

 
 

Norma para Liberação de Servidores – Atividades Educativas e Científicas  
 

A portaria conjunta 003/2014 estabelece critérios e fluxos para a liberação de 

servidores lotados na Secretaria da Saúde de Palmas para participação em atividades 

educativas e científicas promovidas por instituições de ensino e pesquisa, bem como por 

entidades e órgãos públicos ou privados, nacionais e internacionais. 

No terceiro quadrimestre, foram autorizadas as seguintes liberações: 32  servidores 

para participação em atividades educativas (Tabela 26) e 04 servidores com concessão de 

horário especial (Quadro 27), conforme detalhado a seguir. 
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Tabela 216   - Descrição dos servidores que solicitaram liberação para atividade 
educativa 

 
TIPO DE 

LIBERAÇÃO 

 
FORMAÇÃO 

 

 
QUANTIDADE 

 Pós Graduação  Medicina 1 

 Especialização Enfermagem                1 

 Mestrado Odontologia 1 

Cursos, congressos, 
reuniões  
 

Medicina Veterinária 
Sistema De Informação 
Medicina 
Enfermagem 
Odontologia 
Serviço Social 
Técnico Em Saúde 
Nutrição 
Fisioterapia 

4 
1 
7 
5 
3 
4 
1 
1 
3 

TotaL 32 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna DEPS. Palmas, 2025 
 

Tabela 217:Descrição dos servidores que solicitaram Horário especial, afastamentos e 
licenças para estudo 

 
TIPO DE 

LIBERAÇÃO 

 
QUANTIDADE 

 

 
CARGO CURSO EM FORMAÇÃO 

Horário especial 
1 
2 
1 

Técnico Em Enfermagem 
Técnico Em Enfermagem 
 Assistente Geral 

Medicina 
Enfermagem 
Farmácia 

TOTAL 04 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna DEPS. Palmas, 2025 
 

 
 
Secretaria Acadêmica ESPP 
 

A Secretaria Acadêmica da Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP) 

desempenha um papel essencial na gestão documental e acadêmica dos cursos, programas 

e ações de formação promovidos pela instituição. Suas atribuições estão em consonância 
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com a Portaria nº 882, de novembro de 2013, que regulamenta a emissão de certificados 

e declarações no âmbito da rede de saúde do município de Palmas. 

Tabela 218 Secretaria Acadêmica da Escola de Saúde Pública de Palmas 

 
Ação 

 
Finalidade 

 
Percentual Executado 

Expedição de Certificados e 
Declarações, de cursos realizados 
pela  Escola de Saúde Pública – 
ESPP. 

Comprovar a execução dos cursos ofertados pela 
ESPP e certificar os participantes. 

 
Total de 30 certificados  

Expedição de Declarações de 
vínculo e de experiência, solicitadas 
via e-mail, pelos bolsistas e 
servidores vinculados à SEMUS. 

Comprovar a participação dos bolsistas nos 
programas e projetos ofertados pela  
ESPP. 

 
Total de 26 declarações 

 

Fonte: FUNDAÇÃO ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS. Planilha eletrônica interna de acompanhamento dos 
processos Educacionais em Saúde– 2025. Palmas, 2025 

 
 
 Comitê de Ética e Pesquisa 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola de Saúde Pública (ESPP) foi 

credenciado pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) e instituído por meio 

da Portaria nº 009/2014/FESP. Trata-se de um colegiado institucional, interdisciplinar e 

independente, com caráter consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é assegurar 

que todo e qualquer estudo ou pesquisa, em qualquer área do conhecimento, que envolva 

seres humanos, atenda às exigências éticas e científicas fundamentais. Cabe ao CEP zelar 

pela integridade e dignidade dos participantes da pesquisa, bem como pela 

responsabilidade da comunidade científica. 

A Portaria FESP nº 177, de 9 de abril de 2025, designa os membros atualmente em 

exercício no CEP da ESPP. O colegiado é composto por 12 membros titulares — sendo 

cinco doutores e sete mestres —, dois representantes titulares do Conselho Municipal de 

Saúde (CMS) e três membros suplentes com titulação de mestre. Todos atuam de forma 

voluntária e representam diversas áreas de formação, entre elas: Biomedicina, Direito, 

Enfermagem, Estatística, Farmácia, Fisioterapia, Música, Artes Visuais, Odontologia e 

Pedagogia. 

 

O CEP da ESPP conta com uma sala estruturada, espaço adequado para reuniões 

coletivas, além de dispor de uma secretaria exclusiva para apoio administrativo. Realiza 

reuniões ordinárias mensais e extraordinárias, conforme a necessidade, seguindo as 

normativas do CONEP. Suas atividades são regidas por Regimento Interno alinhado à 

legislação nacional vigente sobre ética em pesquisa. 
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O CEP de Palmas cumpre os prazos estabelecidos pelo CONEP para emissão de 

pareceres. Entre os principais desafios enfrentados atualmente destacam-se o aumento no 

número de projetos submetidos à avaliação, a baixa qualidade científica observada em parte 

desses projetos e a dificuldade em manter o quórum de membros participantes nas 

reuniões. 

 

 
 METAS E INDICADORES DA SAÚDE ESPP 

 

As ações de ensino e pesquisa desenvolvidas pela Fundação Escola de Saúde 

Pública de Palmas (ESPP) estão alinhadas ao compromisso institucional com a qualificação 

do Sistema Único de Saúde (SUS), contribuindo para a formação de profissionais críticos, 

éticos e tecnicamente preparados para atuar nos diversos níveis de atenção à saúde. Tais 

ações vão além da realização de cursos e projetos: refletem uma política educacional 

orientada pelos princípios da integralidade, interprofissionalidade, equidade e compromisso 

com os territórios. 

A Programação Anual de Saúde (PAS 2025), instrumento que organiza as metas e 

estratégias da gestão municipal, também orienta as atividades desenvolvidas pela ESPP, 

permitindo que suas intervenções educacionais e científicas estejam sintonizadas com as 

prioridades do Plano Municipal de Saúde (2022–2025). Dessa forma, o planejamento e a 

execução das atividades de ensino, pesquisa e extensão seguem parâmetros pactuados e 

mensuráveis, garantindo que as ações estejam integradas às necessidades locais e 

contribuam efetivamente para o fortalecimento das políticas públicas de saúde. 

Neste sentido, os dados apresentados referem-se ao 3º quadrimestre de 2025 e 

estão organizados em quadros analíticos que contemplam: a meta, o indicador, os valores 

mensais e acumulados, a fonte dos dados e a análise interpretativa realizada pelas áreas 

técnicas da ESPP. Cada meta será abordada considerando o contexto em que se insere, os 

avanços registrados, os desafios enfrentados e os fatores que influenciaram sua execução 

no campo da formação e da pesquisa em saúde. 

Tabela 219: Profissionais de saúde participando de atividades de qualificação e 
formação para o SUS 

Meta 1. Manter 70% de profissionais de saúde participando de atividades de qualificação e formação para o 
SUS. 

Indicador Percentual de Profissionais envolvidos em processos educacionais em saúde 
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Valores 

(Percentual) 

Set. Out. Nov. Dez. 3º QUAD Pactuado 

177 238 331 42 27,43% 70% 

Fonte Divisão de Educação Permanente em Saúde - Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP) 

Análise 

META ANUAL - EM EVOLUÇÃO. De setembro a dezembro de 2025, a Rede de Saúde de Palmas-TO realizou 12 
capacitações, com um total de 788 participações entre seus 2.873 profissionais, alcançando 27,43% dos servidores. 
Essas iniciativas reforçam o compromisso com a educação permanente no SUS, promovendo a qualificação contínua 
dos servidores e contribuindo para a melhoria da assistência em saúde no município. A gestão municipal planeja manter e 
ampliar as oportunidades formativas ao longo do ano, alinhando-as às necessidades da rede e da população, 
consolidando o desenvolvimento profissional e a excelência no atendimento à comunidade. 

 
Tabela 220:Profissionais do corpo docente vinculado ao Plano Municipal de Educação 
Permanente em Processos Educacionais em Saúde 

Meta 2. Qualificar 70% dos profissionais do corpo docente vinculado ao Plano Municipal de Educação 
Permanente em Processos Educacionais em Saúde 

Indicador Percentual de corpo docente vinculado ao Plano Municipal de Educação Permanente qualificado em 
Processos Educacionais em Saúde. 

Valores 
(Percentual) 

Set. Out. Nov. Dez. 3º QUAD Pactuado 

100% 100% 70% 

Fonte Divisão de Educação Permanente em Saúde - Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP) 
e Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde. 

Análise 

META ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre - setembro a dezembro de 2025, a ESPP qualificou todos os 100 docentes 
vinculados ao Plano Municipal de Educação Permanente, incluindo preceptores, tutores, gestores de aprendizagem e 
supervisores. Com 70 participações em processos educacionais em saúde, a instituição atingiu 100% da meta anual, 
superando amplamente o objetivo de 70%. O resultado evidencia o forte engajamento do corpo docente e o compromisso 
da ESPP com a educação permanente no SUS, promovendo a atualização contínua e a qualidade do ensino em saúde no 
município. 

 

Tabela 221: Instituições que integram o Colegiado do SISE – SUS no processo de 
gestão participativa 

Meta 3. Ampliar a participação (15) das instituições que integram o Colegiado do SISE – SUS no processo 
de gestão participativa 

Indicador Número de Instituições participantes 

Valores 
(Número Absoluto) 

Set. Out. Nov. Dez. 3º QUAD Pactuado 
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17 - 11 - 17 15 

Fonte Colegiado Sistema Integrado Saúde-Escola do Sistema Único de Saúde de Palmas (SISE-SUS) 

Análise 

META ANUAL - ALCANÇADA. O resultado do 3º Quadrimestre demonstra o fortalecimento da gestão participativa no 
âmbito do Colegiado do SISE-SUS. No período avaliado, foi registrada a participação de até 17 instituições, superando a 
meta pactuada de 15 instituições. Apesar da variação no quantitativo mensal de participantes, observa-se que o indicador 
atingiu seu melhor desempenho no mês de setembro, refletindo o engajamento efetivo das instituições que integram o 
colegiado. O resultado alcançado evidencia a consolidação dos espaços de diálogo interinstitucional e o avanço no processo 
de gestão participativa do SISE-SUS. 

 

Tabela 222: Pesquisas vinculadas aos pesquisadores da ESPP 

Meta 4. Regular (20%) anualmente as pesquisas vinculadas aos pesquisadores da ESPP 

Indicador Percentual de pesquisas aplicadas no SUS 

Valores 
(Percentual) 

Set. Out. Nov. Dez. 3º QUAD Pactuado 

159 27,94% 20% 

Fonte Núcleo de Projetos e Pesquisa em Saúde (NUPPES) / Escola de Saúde Pública de 
Palmas (ESP) 

Análise 

META ANUAL ALCANÇADA. No terceiro quadrimestre de 2025, o Núcleo de Projetos e Pesquisa em Saúde 
(NUPPES) regulou 159 projetos de pesquisa, o que corresponde a 27,94% do total de 569 pesquisadores 
vinculados ao PET-Palmas. O resultado evidencia o cumprimento e a superação da meta anual de 20%, 
demonstrando a efetividade dos fluxos de regulação e o fortalecimento da governança institucional das 
pesquisas desenvolvidas no âmbito da Escola de Saúde Pública de Palmas (ESPP). Durante este período, 
foram emitidos 14 Ofícios de Liberação de Pesquisa, garantindo a comunicação com os coordenadores dos 
pontos de atenção à saúde da RAVS para a entrada dos pesquisadores e início da coleta de dados. Além 
disso, o NUPPES analisou e emitiu 09 pareceres de projetos de residentes vinculados ao Plano Integrado de 
Residência em Saúde (PIRS) e 30 pareceres de projetos de pesquisa externos, evidenciando o engajamento 
contínuo na regulação das pesquisas e o compromisso com a qualidade metodológica e ética das atividades 
científicas desenvolvidas na ESPP. 

Tabela 223: Especialistas em Programas de Residências em Saúdes ofertadas pela 
Fundação Escola de Saúde Pública e parceiros 

Meta 5. Formar anualmente 80% de especialistas em Programas de Residências em Saúdes ofertadas 
pela Fundação Escola de Saúde Pública e parceiros 

Indicador Percentual de especialistas formados pelos programas de residência em saúde 

Valores 
(Percentual) 

Set. Out. Nov. Dez. 3º QUAD Pactuado 

- - - - - 80% 

Fonte Plano Integrado de Residências em Saúde (PIRS) /  Fundação Escola de Saúde Pública (ESPP) 
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Análise 

A meta anual do NAP consiste em formar 80% dos especialistas nos Programas de Residência em Saúde ofertados pela 
Fundação Escola de Saúde Pública e parceiros, cujo ciclo formativo possui duração plurianual, com conclusão das turmas 
prevista para o exercício de 2026. No terceiro quadrimestre de 2025, embora não tenha havido conclusão de residência, e, 
portanto, não haja especialistas formados no período, o Núcleo de Apoio à Pesquisa (NAP), vinculado ao Plano Integrado 
de Residências em Saúde (PIRS), manteve intensa atuação no acompanhamento acadêmico-científico dos residentes, 
etapa essencial para o atingimento da meta final.Durante o período, o NAP desenvolveu ações estruturantes voltadas à 
produção científica e aos Trabalhos de Conclusão de Residência (TCR), destacando-se:Qualificações de TCR dos 
residentes da turma 2025–2027, totalizando:23 bancas do Programa de Medicina de Família e Comunidade;23 bancas do 
Programa Multiprofissional em Saúde Coletiva;37 bancas do Programa Multiprofissional em Saúde da Família e 
Comunidade; 12 bancas do Programa Multiprofissional em Saúde Mental.Qualificações extraordinárias de TCR, 
compreendendo:01 banca do Programa Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (Turma 2024–2026);01 banca 
do Programa Multiprofissional em Saúde Mental (Turma 2018–2020);03 bancas do Programa de Residência em Medicina 
de Família e Comunidade (02 da Turma 2023–2025 e 01 da Turma 2024–2026).Defesas extraordinárias de TCR, sendo:01 
banca do Programa de Medicina de Família e Comunidade (Turma 2023–2025);01 banca do Programa Multiprofissional em 
Saúde da Família e Comunidade (Turma 2023–2025).Ao todo, os Programas de Residência em Saúde contam, no terceiro 
quadrimestre de 2025, com 197 residentes (R1 e R2), os quais se encontram em pleno desenvolvimento do percurso 
formativo. As ações executadas pelo NAP no período fortalecem o processo de formação dos especialistas, assegurando 
acompanhamento pedagógico, qualificação da produção científica e articulação entre ensino, serviço e pesquisa no SUS, 
constituindo etapas indispensáveis para o atingimento da meta anual pactuada, a ser efetivamente mensurada ao término 
do ciclo formativo, em 2026. 
 

 
 
 Relatório Detalhado da Composição do Quadro de Servidores da ESPP 
 

No terceiro quadrimestre de 2025, o quadro de pessoal da Escola de Saúde Pública 

de Palmas (ESPP) apresenta um total de 43 profissionais vinculados à instituição, 

distribuídos entre diferentes formas de vínculo funcional. Dentre eles, 34 são servidores 

efetivos, representando a base principal da força de trabalho da Escola. ​  

No âmbito dos cargos de gestão e assessoramento, a ESPP conta com 03 

servidores comissionados e 02 funções gratificadas, evidenciando o apoio às funções 

técnicas e administrativas, bem como  02 contratos temporários, voltados a atender as 

demandas administrativas de recepção da ESPP. 

O número de estagiários está com 4 estudantes integrando a equipe e colaborando 

em atividades práticas, o que além de apoiar as rotinas institucionais, cumpre importante 

papel formativo. 

Atualmente, 3 servidores da ESPP estão cedidos a outros órgãos: dois com ônus 

para o órgão requisitante e outro com ônus para o órgão cedente, além de 01 servidor em 

mandato classista. Por outro lado, 2 profissionais estão cedidos de outros órgãos para a 

SEMUS, lotados na ESPP, todos com ônus para o órgão requisitante. 
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Tabela 224    - Número de Servidores da ESPP na Gestão 

Cargo Efetivo 

Efetivo/ Cargo 
Comissionado ou 

Função 
Gratificada 

Requisitado/Ce
dido/ 

Comissionado/L
IP 

Contrato Estagiário 

ADMINISTRADOR 1  - - - - 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 - - - - 

ANALISTA EDUCACIONAL - 
PSICÓLOGO - - 1 - - 

ANALISTA EM SAÚDE - ASSISTENTE 
SOCIAL 1 - - - - 

ANALISTA EM SAÚDE - ENFERMEIRO 5 - - - - 

ANALISTA EM SAÚDE - 
FARMACÊUTICO/BIOQUÍMICO 2 - - - - 

ANALISTA EM SAÚDE - MÉDICO 5 - - - - 

ANALISTA EM SAÚDE - ODONTÓLOGO 4 - - - - 

ANALISTA EM SAÚDE - PSICÓLOGO 3 - - - - 

AUXILIAR EM SAÚDE - AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO - 1 - - - 

EDUCADOR SOCIAL - - 1 - - 

NUTRICIONISTA - - 1 - - 

PROFESSOR - - 1 - - 

PSICÓLOGO 1 - - - - 
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TECNICO EM SAUDE - ASSISTENTE 
ADMINISTRATIVO 1 - - - - 

TECNICO EM SAUDE - ASSISTENTE DE 
SERVICOS EM SAUDE 5 - - 2 - 

TECNICO EM SAUDE - TECNICO EM 
ENFERMAGEM - 2 1 - - 

ESTAGIÁRIO - - - - 4 

ASSESSOR TÉCNICO - DAS 5 - 1 - - - 

FISIOTERAPEUTA CEDIDO - 1 - - - 

TOTAL 29 05 5 2 4 

  45 

Fonte: Prodata - Módulo Folha de Pagamento, janeiro de 2026 

 

 

O terceiro quadrimestre de 2025 representou um período de significativa relevância 

institucional para a Escola de Saúde Pública de Palmas, marcado tanto pela continuidade 

das ações finalísticas quanto por profundas alterações na estrutura administrativa do 

Município de Palmas. Mesmo diante do processo de extinção da Fundação Escola de Saúde 

Pública de Palmas (FESP) e da incorporação de suas competências à Secretaria Municipal 

de Saúde, conforme disposto na Medida Provisória nº 10, de 14 de outubro de 2025, as 

atividades de ensino, pesquisa, extensão e educação permanente em saúde foram mantidas 

de forma regular, planejada e juridicamente respaldada. 

Os dados apresentados ao longo deste relatório evidenciam a execução responsável e 

transparente dos recursos públicos, bem como a robustez das ações desenvolvidas no 

âmbito dos programas, planos, núcleos e projetos vinculados à ESPP. A expressiva 

participação de profissionais, residentes, pesquisadores, preceptores e tutores demonstra a 

relevância da Escola como espaço estratégico de formação em serviço e fortalecimento das 
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redes de atenção à saúde, contribuindo diretamente para a qualificação do cuidado, da 

gestão e da vigilância em saúde no território municipal. 

Destaca-se que a transição administrativa ocorrida no período não comprometeu a 

efetividade das políticas públicas implementadas, tampouco a execução orçamentária e 

financeira dos programas em andamento. Ao contrário, o processo de reorganização 

institucional foi conduzido de forma a assegurar a continuidade das ações, a preservação 

dos vínculos formativos e a manutenção dos compromissos assumidos com os profissionais 

e com o Sistema Único de Saúde. 

Nesse sentido, a Escola de Saúde Pública de Palmas reafirma seu papel estratégico 

no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde, fortalecendo a integração ensino-serviço, a 

produção de conhecimento científico e a implementação de práticas baseadas em 

evidências, em consonância com as diretrizes da Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde e com as necessidades reais da população. 

Por fim, este relatório consolida-se como instrumento de prestação de contas, 

transparência e gestão, permitindo a avaliação dos resultados alcançados e subsidiando o 

planejamento das ações futuras. A ESPP segue comprometida com a melhoria contínua dos 

processos formativos, com a qualificação dos trabalhadores da saúde e com o 

fortalecimento do SUS, contribuindo para a construção de um sistema de saúde público 

mais resolutivo, equitativo e socialmente comprometido. 

11. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior, referente ao período de 

setembro a dezembro de 2025, reafirma o empenho da Secretaria Municipal de Saúde de 

Palmas na condução de uma gestão pública transparente, técnica e comprometida com os 

princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). A análise integrada dos dados demográficos, 

epidemiológicos, financeiros e assistenciais revela um esforço contínuo na qualificação da 

atenção à saúde, mesmo diante de desafios históricos e conjunturais. 

A qualificação dos dados por meio dos sistemas oficiais de informação e a 

transparência na apresentação dos indicadores fortalecem o controle social e subsidiam o 

processo de tomada de decisão, alinhando as ações ao Plano Municipal de Saúde e à 

Programação Anual de Saúde. Este relatório, ao cumprir as exigências legais previstas na 

386 



 
Lei Complementar nº 141/2012, cumpre também o papel estratégico de monitoramento e 

avaliação contínua da política pública de saúde local. 

Por fim, a Secretaria Municipal de Saúde de Palmas reitera seu compromisso com a 

população palmense, investindo em um sistema de saúde resolutivo, humano, sustentável e 

territorializado, que responda às reais necessidades da população e contribua efetivamente 

para a melhoria da qualidade de vida no município. 

Anexo I- Principais Portarias Assistenciais e Regulamentadoras da ANEXO I Secretaria 

Municipal de Saúde publicadas no período 

 

●​ EXTRATO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Nº 8/2023 - Altera a redação da letra “b”, do subitem 4.2.2. bem como acrescentar os 

subitens 4.3.8. e 4.3.9. no item 4.3 da CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES 

DOS PARTÍCIPES do Termo de Cooperação Técnica Nº 8/2023. 

 

●​ PORTARIA Nº 525/SEMUS/GAB/SVS, DE 07 DE OUTUBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre o horário de funcionamento da diretoria de Vigilância Sanitária, jornada de 

trabalho, forma de trabalho em expediente, escala e permuta de plantões dos 

servidores lotados na Vigilância Sanitária. 

 

●​ PORTARIA Nº 526/SEMUS/GAB/SVS, DE 07 DE OUTUBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre a criação da Câmara Técnica da Vigilância Sanitária e nomeação de 

servidores para composição e dá outras providências. 

 

●​ PORTARIA/SEMUS/GAB Nº 560, DE 13 DE OUTUBRO DE 2025 - Institui o Núcleo 

Técnico de Conformidade Processual na Saúde no âmbito da Secretaria Municipal 

de Saúde de Palmas - SEMUS, e dá outras providências. 

 

●​ PORTARIA Nº 575/SEMUS/GAB, DE 22 DE OUTUBRO DE 2025 - Institui a 

Comissão de Avaliação dos termos de colaboração, fomento e cooperação 

celebrados entre o Município de palmas e as Organizações da Sociedade Civil 

(OSC) no âmbito da Secretaria Municipal da Saúde de Palmas, nos termos do art. 27 

do Decreto Municipal nº 2.121, de 5 de novembro de 2021 no âmbito da Saúde. 

 

●​ PORTARIA Nº 593/2025/SEMUS/GAB, DE 29 DE OUTUBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre a revogação do inciso II do artigo 6º da Portaria nº 525/SEMUS/GAB/SVS. 
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●​ PORTARIA Nº 631/2025/SVS/SEMUS - Regulamenta critérios objetivos de 

produtividade para fins de concessão da Gratificação por Produtividade Fiscal (GPF) 

aos servidores da Vigilância Sanitária do Município de Palmas, nos termos da Lei nº 

1.683/2009, da Lei Orgânica do Município de Palmas, do Decreto nº 070/2006, da Lei 

Ordinária nº 1.838/2011 e demais normas correlatas. 

 

●​ PORTARIA Nº 632/SEMUS/GAB/SVS, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre a revogação do §2º do artigo 4º da Portaria nº 525/SEMUS/GAB/SVS. 

 

●​ PORTARIA Nº 650/2025/SEMUS/GAB, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2025 - Revogar a 

Portaria nº 525/SEMUS/GAB/SVS /Fica revogada a Portaria nº 

593/2025/SEMUS/GAB/ Fica revogada a Portaria nº 632/2025/SEMUS/GAB. 

 

●​ PORTARIA Nº 651/SEMUS/GAB, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2025 - Revogar a 

Portaria nº 631/2025/SEMUS/GAB que regulamenta critérios objetivos de 

produtividade para fins de concessão da Gratificação por Produtividade Fiscal (GPF) 

aos servidores da Vigilância Sanitária do Município de Palmas. 

 

●​ PORTARIA Nº 656/SEMUS/GAB/SGA, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre as atribuições, organização e fluxo operacional da Divisão da Central de 

Abastecimentos da Saúde (SEMUS) e dá outras providências. 

 

●​ PORTARIA Nº 697 SEMUS/SAS Nº 01, DE 01º DE DEZEMBRO DE 2025 - Institui a 

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME 2025 do Município de 

Palmas, estabelecendo a padronização e os critérios de oferta de medicamentos no 

âmbito do SUS municipal, e dá outras providências. 

 

●​ PORTARIA Nº 719/SEMUS/GAB, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2025 - Qualifica a 

Organização da Sociedade Civil (OSC) Associação Brasileira de Atenção a 

Assistência em Saúde - ASBRAS no âmbito da Secretaria Municipal da Saúde de 

Palmas, em conformidade com o Decreto Municipal Nº 2.121, de 5 de novembro de 

2021, que regulamenta as parcerias entre o Município e as entidades do terceiro 

setor na área da saúde. 
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●​ PORTARIA Nº 766/SEMUS/GAB/SAS, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2025 - Fica 

credenciada e qualificada, no âmbito da Secretaria Municipal da Saúde, a entidade 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA - SCMI, inscrita no CNPJ sob nº 

50.119.585/0001-31, nos termos da Lei nº 13.019, de 31 de julho de 2014 e do 

Decreto Municipal nº 2.121, de 5 de novembro de 2021, para fins de celebração de 

parceria com o Município de Palmas, mediante análise técnica e comprovação do 

atendimento aos requisitos legais e regulamentares aplicáveis. 

 

●​ PORTARIA Nº 788/SEMUS/GAB/SVS, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2025 - Dispõe 

sobre o processo de Licenciamento Sanitário e Fiscalização Sanitária Municipal. 

 

●​ PORTARIA Nº 789 SEMUS/GAB/SVS, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2025 -  Dispõe 

sobre a classificação de interesse, competência e risco sanitário das atividades 

econômicas, profissionais autônomos e prestação de serviços exercidos por pessoa 

física ou jurídica para fins concessão de Licenciamento Sanitário e Fiscalização 

Sanitária. 

 

●​ PORTARIA Nº 790/SEMUS/GAB/SVS, DE 23 DEZEMBRO DE 2025 - Dispõe sobre a 

prorrogação da validade do Alvará Sanitário.​
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