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UM BREVE RESGATE DO PROCESSO DE
CONSTRUCAQ DO
PES 2012 -2015
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UM BREVE RESGATE DO PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO
PES 2012 -2015

A Secretaria de Estado de Saude do Tocantins, como gestora do SUS estadual,
exerce as macro-fungoes:

Planejamento

Formulacao de politicas

Gestao

Regulagao

Monitoramento e avaliacao

Prestacdo de servicos de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Conducao da politica de RH

Financiamento das acOes de saude

O PES 2012 - 2015

Instrumento central de planejamento no ambito de cada esfera de gestao;
Explicita o compromisso de governo para o setor saude
Reflete as necessidades de salde da populagao
Base para execugao, acompanhamento e avaliacao da gestao
Portaria GM 2.135 de 25/09/2013

TEVE COMO PARAMETROS PARA SUA ELABORAGCAO:

As responsabilidades sanitarias definidas no termo de compromisso de gestao
assumidas no pacto pela saude;

A lei complementar 141/12 as propostas e diretrizes da conferéncia estadual de
saude 2011;

O levantamento de problemas ocorrido nas audiéncias populares do “ Agenda
Tocantins”;

E os problemas de salde identificados nos planos municipais e regionais de saude
11




A METODOLOGIA UTILIZADA:

Processo de construcao iniciado em abril de 2011 utilizou a metodologia do

planejamento estratégico situacional:

e Oficina de percepcao de problemas

e Momento explicativo — analise da situacdao de salude

e 20 momento construtivo - técnica de grupo nominal (ruf - v) e matriz de selegao de
problemas: explicacao ou analise dos problemas e fluxograma situacional (arvore
de problemas), agenda tocantins

e Integracdo com a metodologia delineada pela seplan e integracdo com o plano pluri
anual;

e Desenho do mapa estratégico do governo e insercao da saude

e Alinhamento estratégico com o balanced scorecard

Compatibilidade e interrelacao PPA X PES

PPA2012-2012 | PES2012-2015

Macro Eixo
PrngrnmnMiﬁmJ Estruturante l
Objetivos l ' Objetivas I
Iniciativas | Diretrizes l
Metas | Metas l
Agdes Agtes de Saude -
Orcamentirias - LOA PAS
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Integracdo com o mapa estratégico de Governo:

SER UM ESTADD SUSTENTAVELMEMTE DESENVOLVIDD COM INFRAESTRUTURA ECOMOMICA E SO0IAL
PLEMNAMENTE CAPAZ DE CUIDAR DAS PESSOAS

AL L

UL L VLD

DO TeOLYIR & CIOHOR & CUNIER (AS FISS0AT

PEEPET IR DF MEKS

N b RTINSO Y

SIOFEC]D Pk RSE
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Gestao para Resultados — Mapa de resultados prioritarios para 2013:

REESTRUTURAR E MODERNIZAR A SAUDE PUBLICA GARANTINDO ACESSO
AS ACOES E SERVICOS COM QUALIDADE
" Resultados para sociedad

ATEMCED EFROICED & EAUDE

MELHORIA DOS INDICES IMPLANTACAQ DA
DAS CIRURGIAS ACREDITACAD NG5S
HOSPITAIS

REESTRUTURACAO DA REDE
HOSPITALAR

WA AT NALNE

REDUCAQ DOS CASDS DE
DENGLE
"7 =~ Resultadosinternos

WCDERMIZAR & GESTAD D4 SEZAL

IMPLANTACAC DO

EFICIENCIA DO GASTO DA SEDE MGG AN BLSROREL

EANEXD Fe VIl

MA SESAL
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CARACTERISTICAS DESAFIADORAS DO
ESTADQ E DOS MUNICIPIOS NO
PROCESSOQ DE PLANEJAMENTO DA
SAUDE
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CARACTERISTICAS DESAFIADORAS DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS NO
PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SAUDE

53,2%
A 14 municipies
Com menos de
5 mill hads.
28,1%
% ommicipios . :‘# w
Fies S i 10 vl D, 113 municiplos

At 5.000 E5001a10000 = 10.0001a20.000 ® 20001 550000  * 50,001 & 100,000 >100.001
A .

Fombes: TBLEE F Data .

Grande Extenséo territorial:
277.620,914 Km?;

Baixa Densidade
Demografica:

4,98 hab. por Km?2:

v1.417.694 habitantes (Pop
2012 estimada DATASUS/IBGE)

distribuidos em 139
municipios
v¥131 municipios com

Malha Viaria restando
apenas 08.

17




. 32 - 93 8% de SUS dependentes

Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por
Unidades da Federagio
(Brasil - dezembro/2011)

4+ Menos de 6,2 % apenas utilizam
Planos de Salide Privados/ANS.

4+ Plansalde;
4 Unimed;
<+ Geap;

« Bradesco;

4+ e outros.

Fomes: SERANSME - TGN T o Populagho - IRCEH/TWATASLEND

L Gl dla Salde & k]

40 - Alto custo para implantagao e manutencao de

agoes e servicos de saude.

Percentual de Aplicagdo de Recursos Proprios em Saude e Populagdo SUS
dependente segundo UF’s, 2012.

21,00
15,74 maior

e aplicagio de

recursos

préprios
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“ 52 - Poucas estruturas de unidades e servicos
~ herdadas da Unido por ocasido da criagdo do
Estado.
“ﬁ 62 - Dependéncia histérica dos municipios em
" relacdo ao Estado na média complexidade
ambulatorial e hospitalar .

72 - Descentralizagdo de ag0es e servigos de
saude aos municipios lenta e desafiadora

sobrecarregando a Gestao Estadual.
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A REVISAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2012 -2015

Todo Planejamento em nivel Estratégico deve obedecer ao

ciclo do PDCA.
Define visao, missao e valores Ln;ﬂ:::;i;i:pemclunalhagﬁo
Define Dbjetivos e Metas :
= s *Mapeia, modela e melhora

processos e projetos

Elabora Plano de Agdo .

o d

Chega as metas X resultados;
Mede e monitora

. Agdo: Controla os Processos
Revisdo do Plano Revé os métodos e seu alcance
Corregdo ou prevengdoou

melhoria do Planejamento
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A REVISAO DO

PLANQ ESTADUAL DE SAUDE
2012 -2015
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)
12)
13)

14)

OBJETIVOS DO PES 2012 - 2015 em 2012

Promover o acesso da populagdo aos servigos de Atengdo Primaria com qualidade e
resolutividade, contribuindo no processo de organizagdo das Redes de Atengao a Saude, por
meio das areas estratégicas e ciclos de vida fortalecendo a Politica de Atengdo Primaria nos
municipios.

Promover aten¢ao integral a satide da mulher e da crianga, visando a melhoria da assisténcia
prestada as mulheres e neonatos do Estado do Tocantins.

Garantir assisténcia farmacéutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo
produtos de qualidade com énfase no uso racional de medicamentos no ambito do SUS.

Assegurar a auto-suficiéncia e qualidade do sangue e seus componentes para atender a
demanda transfusional das unidades de saide do Tocantins, viabilizando a assisténcia aos
portadores de doengas hematolégicas no ambito do SUS..

Fortalecer a Rede de Atencado a Saude Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de Crack e outras drogas.

Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de salude da populagao
aos servicos de atengao especializada (média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Reduzir os riscos, doengas e agravos de relevancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental a
saude da populagdo por meio das acdes de promogao, prevengao, protegao e Vigilancia em
Saude

Promover a gestdo dos processos educacionais e de pesquisa, voltados para o
desenvolvimento dos trabalhadores no ambito da salide do Tocantins, contribuindo para a
formacgao e qualificacao adequada, consoante as Politicas de Educagao Permanente, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Satde

Viabilizar a Gestao Estratégica e Participativa no ambito do SUS, fortalecendo as relagées
interfederativa, intrainstitucional e institucional através de agdes de planejamento,
monitoramento e avaliagdo da gestdo, controle, auditoria, assisténcia juridica, ouvidoria
comunicagao, gestao e regulagao do trabalho e controle social, com centralidade na garantia
de acesso e gestao por resultados

Contribuir para a diminuicdo das doengas tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unico
de Saude (SUS) com alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da
pesquisa, ensino e informagao em saude, com enfoque em Medicina Tropical

Garantir a Gestao e Manutengao da Fundagao de Medicina Tropical do Tocantins.
Viabilizar a Gestao e Manutencao da Secretaria de Estado da Saude

Implementar o Plano Estadual de Politicas sobre Alcool e outras Drogas por meio da
elaboracao, articulagado, constru¢cao e o monitoramento das politicas sobre alcool e outras
drogas, do aperfeigopamento dos marcos institucionais e legais e do fortalecimento da atuagao
dos Conselhos Municipais sobre Drogas, intensificando o enfrentamento as drogas.

Promover o planejamento e execucdo da politica de comunicagdo do estado, articulando e
divulgando as agdes de governo, assessorando o governador no seu relacionamento com a
imprensa e a comunidade.
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3.1 — ALTERACAO DE OBJETIVOS

ALTERACAO DE OBJETIVOS DE 2012 PARA 2013

De

« Promover atencdo integral a
saude da mulher e da crianca,

visando a melhoria da assisténcia
prestada as mulheres e neonatos

do Estado do Tocantins

De

- Promover a gestao dos processos
educacionais e de pesquisa,
voltados para o desenvolvimento
dos trabalhadores no ambito da
satide do Tocantins, contribuindo
para a formacao e qualificacao
adequada, consoante as Politicas
de Educacao Permanente,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude

Para

- Promover atencao integral a

saude da mulher, criancae
adolescente no Tocantins,
visando garantir acesso
universal, igualitario e
resolutivo nos servicos de
atencao primaria, média e
alta complexidade.

Para

« Qualificar os trabalhadores

do Sistema Unico de Satde
do Tocantins com vistas a
melhoria dos servicos
ofertados

ALTERACAO DE OBJETIVOS DE 2013 PARA 2014

Nao houve

Nenhuma

Alteracao de

Objetivos proposta de 2013 para 2014.
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3.2 — ALTERAGAO DE IDICADORES

INDICADORES ALTERADOS -
Objetivo Atencao Primaria para 2013 e 2014.

De | | Para

« Cobertura populacional estimada « Cobertura populacional
das Equipes de Satde da Familia estimada pelas Equipes de
e Saude Bucal na Atencdo Atencao Basica.
Primadria

- Cobertura populacional
estimada pelas equipes
basicas de Saude Bucal.

INDICADORES ALTERADOS -
Objetivo Mulher, Crianca e Adolescente para 2013.
De Para
- Taxa de mortalidade neonatal + Proporcao de gestante com 6
precoce e tardia; ou mais consultas de pré-
« Taxa de mortalidade materna. natal e

« Proporcao de gestante com 6
ou mais consultas de pre-
natal e uma consulta de
puerpério ate 42 dias pos
parto

25




INDICADORES ALTERADOS -

Objetivo Mulher, Crianca e Adolescente para 2014.

De ‘ Para

» Propor¢do de gestante com 6 ou + Taxa de mortalidade infantil.
mais consultas de pré-natal e )

- Proporc¢do de gestante com 6 ou : F’ropmﬂrt;ac} de “35‘3"505. VIVOos
mais consultas de pré-natal e de maes com 7 ou mais
uma consulta de puerpério ate 42 consultas de pre-natal
dias pﬁs parto f{Justificativa: (em virtude de problemas

no Sisprenatal - ndo ha como avaliar os
indicadores sugeridos em 2013}

INDICADORES ALTERADOS -
Objetivo Gestao Estrategica e Participativa para 2013.
De Para
» Municipios com os Instrumentos « Estado e municipios com
de Gestdo do SUS aprovados nos instrumentos de gestao do
respectivos conselhos de saude . SUS aprovados nos
respectivos conselhos de
saude.

26




3.3 — ALTERACAO DE DIRETRIZES Dk 56 Diretrizes elaboradas em 2012, foram feitas alteracbes de 46 para 2013 e 43 para

2014, da seguinte forma:

OBJETIVO

DIRETRIZ 2012

DIRETRIZ 2013

DIRETRIZ 2014

Atencao Primaria

Ampliacdo do acesso dos usudrios as acdes
e servicos de saude da Atencdo Priméria;

Populacdo assistida de forma integral e
resolutiva com base nos principios e
diretrizes da Atencdo Primaria.

Populacdo assistida de forma integral e
resolutiva com base nos principios e diretrizes
da Atencdo Primaria.

Capacitagdo e atualizacdo dos profissionais
das equipes de Aten¢do Primdria no ambito
municipal e estadual;

Fortalecimento da Atencdo Primaria com a
melhoria da capacidade instalada no
atendimento das demandas Tecnoldgicas;

Fortalecimento da Atencdo Priméria com a
melhoria da capacidade instalada no
atendimento das demandas Tecnoldgicas;

Acompanhamento, monitoramento e
avaliaggo  do  desenvolvimento  das
estratégias Saude da Familia/Bucal, Agentes
Comunitdrios de Saude, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), Atencdo a Saude
nos Ciclos de Vida, Alimenta¢édo e Nutri¢éo,
Hipertensdo e Diabetes nos locus regionais;

Manutencdo de recursos humanos para o
desenvolvimento das acbes e servicos de
saude na Atencdo Primaria do Tocantins;

Manutencdo de recursos humanos para o
desenvolvimento das agbes e servicos de
saude na Atencdo Primaria do Tocantins;

Promogdo das ag¢bes em saude para a
populacdo em situacdo de privacdo de
liberdade;

Promogdo da saude do adolescente, jovem,
adulto e idoso;

Promogdo da atenc¢do nutricional a todo
ciclo de vida: criangas, adolescentes e jovens,
adultos, gestantes e idosos;

Organiza¢do da Rede de Aten¢do a Pessoa
Portadora de Doencas Cardiovasculares e
transtornos enddcrinos;

Manutencao de recursos humanos para o
desenvolvimento das a¢des e servicos de
saude na Atencdo Primaria do Tocantins;
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OBJETIVO

DIRETRIZ 2012

DIRETRIZ 2013

DIRETRIZ 2014

Assisténcia Farmacéutica do Tocantins;

Assisténcia Farmacéutica do Tocantins;

9 | Ampliacdo do acesso ao planejamento | 4 | Ampliacdo e melhoria do acesso aos servicos | 4 | Ampliacdo e melhoria do acesso aos servigos
reprodutivo; obstetricia e neonatologia no Estado; obstetricia e neonatologia no Estado;
‘2 10 | Fortalecimento e ampliacdo do acesso as | 5 | Fortalecimento e ampliacdo do acesso as | 5 | Fortalecimento e ampliacdo do acesso as
9 acdes e servicos de controle do cancer de acdes e servicos de controle do cancer de acoes e servicos de controle do cancer de colo
b4 colo de Utero e mama no Tocantins; colo de Utero e mama no Tocantins. de Utero e mama no Tocantins.
o
o : P : P : =
c 11 | Fortalecimento e ampliacgio da Rede | 6 | Fortalecimento e ampliagio da Rede | 6 | Fortalecimento e ampliacdo da Rede Cegonha;
; Cegonha; Cegonha;
c
8
S
hd 12 | Ampliagdo e melhoria do acesso aos | 7 | Fortalecimento da Rede de Atencdo Integral | 7 | Fortalecimento da Rede de Atencdo Integral a
S N . .
9 servicos de obstetricia e neonatologia no a Mulheres, Criancas e Adolescentes; Mulheres, Criangas e Adolescentes;
E Estado;
=
13 | Fortalecimento da Rede de Atencéo
Integral as  Mulheres, Criancas e
Adolescentes;
14 | Descentralizagdes do acesso aos servicos | 8 | Descentralizagdo do acesso aos servicos da | 8 | Descentralizacdo do acesso aos servicos da
da Assisténcia Farmacéutica Estadual. Assisténcia Farmacéutica Estadual; Assisténcia Farmacéutica Estadual;
m 15 | Promogdo do acesso aos medicamentos | 9 | Promocdo do acesso aos medicamentos dos | 9 | Promogdo do acesso aos medicamentos dos
2 dos componentes da Assisténcia componentes da Assisténcia Farmacéutica componentes da Assisténcia Farmacéutica
2 Farmacéutica  Basica, Estratégico e Basica, Estratégico e Especializado. Basica, Estratégico e Especializado.
- Especializado;
g 16 | Ampliacdo do acesso a assisténcia | 10 | Ampliagdo do acesso a assisténcia | 10 | Ampliacdo do acesso a  assisténcia
t farmacéutica por meio de Protocolo farmacéutica; farmacéutica;
< Estadual;
17 | Manutencdo de recursos humanos na | 11 | Manutencdo de recursos humanos na | 11 | Manutencdo de recursos humanos na

Assisténcia Farmacéutica do Tocantins;
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OBJETIVO DIRETRIZ 2012 DIRETRIZ 2013 DIRETRIZ 2014

18 | Fortalecimento, expansao e modernizacdo | 12 | Fortalecimento, expansdo e modernizacdo | 12 | Fortalecimento, expansao e modernizacdo das
das acbes e servicos da Hemorrede do das acbes e servicos da Hemorrede do acgoes e servicos da Hemorrede do Tocantins;
Tocantins; Tocantins;

19 | Promocédo de campanhas de divulgacdo da | 13 | Promocado de campanhas de divulgacdo da | 13 | Promocdo de campanhas de divulgacéo da

o doacdo voluntdria de sangue e cadastro de doacdo voluntaria de sangue e cadastro de doacdo voluntaria de sangue e cadastro de

< medula dssea; medula dssea; medula dssea;

S

S

g 20 | Promocdo do acesso aos portadores de | 14 | Promocdo do acesso aos portadores de | 14 | Promog¢do do acesso aos portadores de

£ doencas hematoldgicas as agdes e servigos doencas hematoldgicas as acdes e servicos doencas hematoldgicas as a¢des e servicos da
da Hemorrede do Tocantins; da Hemorrede do Tocantins. Hemorrede do Tocantins.

21 | Manutencdo de recursos humanos na | 15 | Manutencdo de recursos humanos na | 15 | Manutencdo de recursos humanos na
Hemorrede do Tocantins. Hemorrede do Tocantins; Hemorrede do Tocantins;

22 | Implementacéo, fortalecimento e | 16 | Implementacdo, fortalecimento e ampliacdo | 16 | Implementacdo, fortalecimento e ampliacdo
ampliacdo da rede de atencdo a saude da rede de atencdo a saude mental com da rede de atencdo a saude mental com
mental com énfase no enfrentamento da énfase no enfrentamento da dependéncia énfase no enfrentamento da dependéncia de
dependéncia de crack e outras drogas; de crack e outras drogas; crack e outras drogas;

23 | Reestruturacdo da rede de atencdo | 17 | Reestruturaggdo da rede de atencdo | 17 | Reestruturagdio da rede de atencao

‘E psicossocial; psicossocial. psicossocial.
(']
=
- 24 | Acompanhamento,  monitoramento e | 18 | Manuteng¢do de recursos humanos na Saude | 18 | Manuten¢do de recursos humanos na Saude
5 avaliagdo do desenvolvimento das Acbes e Mental do Tocantins; Mental do Tocantins;
v Servicos de Satide Mental.
25 | Manutencdo de recursos humanos na

Saude Mental do Tocantins;
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OBJETIVO

DIRETRIZ 2012

DIRETRIZ 2013

DIRETRIZ 2014

Atemcao Especializada

26 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo | 19 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo | 19 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo
das acbes e servicos da média e alta das acbes e servicos da média e alta das acdes e servicos da média e alta
complexidade; complexidade; complexidade;

27 | Promocdo e garantia do acesso aos | 20 | Promogdo e garantia do acesso aos servicos | 20 | Promocao e garantia do acesso aos servicos
servicos de média e alta complexidade de média e alta complexidade inexistentes e de média e alta complexidade inexistentes e
inexistentes e ou insuficientes no Estado; ou insuficientes no Estado; ou insuficientes no Estado;

28 | Regulacdo para garantia do acesso dos | 21 | Regulacdo para garantia do acesso dos | 21 | Regulacdo para garantia do acesso dos
usudrios as agdes e servicos de saude de usudrios as acbes e servicos de saude de usudrios as acdes e servicos de saude de
acordo com as necessidades e a oferta acordo com as necessidades e a oferta acordo com as necessidades e a oferta
existente; existente. existente.

29 | Apoio e fortalecimento das acdes e servicos | 22 | Apoio e fortalecimento das agdes e servicos | 22 | Apoio e fortalecimento das acdes e servicos de
de urgéncia e emergéncia do Estado do de urgéncia e emergéncia do Estado do urgéncia e emergéncia do Estado do
Tocantins; Tocantins; Tocantins;

30 | Ampliacdo e melhoria do acesso aos | 23 | Ampliacdo e melhoria do acesso aos servicos | 23 | Ampliacdo e melhoria do acesso aos servicos
servicos de urgéncia e emergéncia no de urgéncia e emergéncia no Estado; de urgéncia e emergéncia no Estado;

Estado;

31 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo | 24 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacdo | 24 | Fortalecimento, modernizacdo e ampliacao da
da Rede de Servicos de Prevencdo, da Rede de Servicos de Prevencao, Rede de Servicos de Prevencdo, Diagnostico,
Diagnéstico, Controle e Tratamento do Diagnoéstico, Controle eTratamento do Controle eTratamento do cancer no Tocantins;
cancer no Tocantins; cancer no Tocantins;

32 | Manutencdo de recursos humanos para o | 25 | Manutencdo de recursos humanos para o | 25 | Manutencdo de recursos humanos para o

desenvolvimento das agdes e servicos de
salde na Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar da Atencdo Especializada do
Tocantins;

desenvolvimento das acdes e servicos de
saude na Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
da Atencdo Especializada do Tocantins;

desenvolvimento das acdes e servicos de
saude na Atencdo Ambulatorial e Hospitalar
da Atencdo Especializada do Tocantins;

30




OBJETIVO

Vigilancias

DIRETRIZ 2012 DIRETRIZ 2013 DIRETRIZ 2014

33 | Ampliacdo da capacidade de respostas | 26 | Ampliacdo da capacidade de respostas | 26 | Ampliacdo da capacidade de respostas
laboratoriais; laboratoriais; laboratoriais;

34 | Fortalecimento da Vigildncia em Saude | 27 | Fortalecimento da Vigilancia em Saude. 27 | Fortalecimento da Vigilancia em Saude.
Ambiental e de Saude do Trabalhador;

35 | Fortalecimento da Vigildncia Epidemioldgica; | 28 | Vigilancia sanitaria de produtos, servicos | 28 | Vigilancia sanitaria de produtos, servicos
alimentos e controle de infeccado em servicos alimentos e controle de infeccao em servicos
de saude; de saude;

36 | Vigilancia sanitaria de produtos, servicos | 29 | Aprimoramento dos  profissionais da | 29 | Aprimoramento dos profissionais da vigilancia
alimentos e controle de infeccdo em vigilancia em saude no ambito estadual e em saude no ambito estadual e municipal;
servicos de saude; municipal;

37 | Aprimoramento dos profissionais da | 30 | Modernizagdo da vigilancia em saude; 30 | Modernizacdo da vigilancia em saude;
vigildncia em saude no ambito estadual e
municipal;

38 | Modernizagdo da vigilancia em saude; 31 | Manutencdo de recursos humanos da | 31 | Manutencdo de recursos humanos da

Vigilancia em Saude do Tocantins; Vigilancia em Saude do Tocantins;

39 | Manutencdo de recursos humanos da

Vigilancia em Saude do Tocantins.
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OBJETIVO DIRETRIZ 2012 DIRETRIZ 2013 DIRETRIZ 2014
40 | Formacado permanente dos profissionais do | 32 | Formacdo e qualificacdo permanente dos | 32 | Formag¢do e qualificacdo permanente dos
SUs; trabalhadores do SUS/TO; trabalhadores do SUS/TO;
41 | Ampliagdo do acesso dos trabalhadores da | 33 | Modernizagdo e reestruturacdo da Escola | 33 | Modernizacdo e reestruturacdo da Escola
saude a educagdo  permanente e Tocantinense do SUS. Tocantinense do SUS.
aprimoramento da qualificacdo em servico;
(]
ol
S 42 | Modernizacdo dos processos educacionais e | 34 | Manutencdo de recursos humanos da | 34 | Manutencdo de recursos humanos da
E de pesquisa em Satde; Educacdo Permanente do Tocantins; Educacdo Permanente do Tocantins;
()]
a
2 43 | Modernizagdo e reestruturacdo da Escola
Tocantinense do SUS;
44 | Manutencdo de recursos humanos da

Educacdo Permanente do Tocantins.
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OBJETIVO

DIRETRIZ 2012

DIRETRIZ 2013

DIRETRIZ 2014

Gestao do SUS

45 | Escuta qualificada do usudrio quanto as | 35 | Escuta qualificada do usudrio quanto as | 35 | Escuta qualificada do usudrio quanto as acbes
acgoes e servicos de saude; acoes e servicos de saude; e servicos de saude;

46 | Garantia do controle da execucdo | 36 | Garantia do controle da execucdo | 36 | Garantia do controle da  execucdo
dministrativa/gerencial das acbes e administrativa/gerencial das acdes e servicos administrativa/gerencial das agdes e servicos
servicos de saude; de saude; de saude;

47 | Aperfeicoamento do trabalho em saude | 37 | Aperfeicoamento do trabalho em saude | 37 | Aperfeicoamento do trabalho em saude
oferecido a populagao usuaria do SUS; oferecido a populagao usuaria do SUS; oferecido a populagao usuaria do SUS;

48 | Fortalecimento da Gestdo Estratégica e | 38 | Fortalecimento da Gestdo Estratégica e | 38 | Fortalecimento da Gestdao Estratégica e
participativa do SUS; Participativa do SUS; Participativa do SUS;

49 | Fortalecimento do Controle Social no | 39 | Fortalecimento do Controle Social no | 39 | Fortalecimento do Controle Social no ambito
ambito do SUS; ambito do SUS; do SUS;

50 | Controle, Regulacdo e Avaliacdo das acdes | 40 | Controle, Regulacdo e Avaliacao das acdes e | 40 | Controle, Regulagdo e Avaliacdo das agdes e
e servicos de saude; servicos de saude; servicos de saude;

51 | Valorizagdo, motivacdo e democratizacdo | 41 | Valorizagdo, motivacdo e democratizacdo | 41 | Valorizacdo, motivacado e democratizagcdo das
das relagbes de trabalho dos servidores da das relagées de trabalho dos servidores da relacdes de trabalho dos servidores da salde
saude no Tocantins; saude no Tocantins. no Tocantins.

52 | Manutencdo de recursos humanos das | 42 | Manutencdo de recursos humanos das | 42 | Manutencdo de recursos humanos das

Politicas de Saude ligadas a Gestdo em
Saude do Tocantins;

Politicas de Saude ligadas a Gestdo em
Saude do Tocantins;

Politicas de Saude ligadas a Gestdo em Saude
do Tocantins;
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OBJETIVO DIRETRIZ 2012 DIRETRIZ 2013 DIRETRIZ 2014
53 | Realizacdo de pesquisa, extensdo e | 43 | Realizacdo de pesquisa, extensdo e | 43 | Realizacdo de pesquisa, extensdo e
aprimoramento  técnico-cientifico em aprimoramento técnico-cientifico em saude, aprimoramento técnico-cientifico em saude,
saude, com énfase em Medicina Tropical e com énfase em Medicina Tropical e Saude com énfase em Medicina Tropical e Saude
Saude Publica Publica. Publica.
54 | Desenvolvimento de atividades de | 44 | Desenvolvimento de atividades de Informagéo
Informacdo em Sadde em Medicina em Saude em Medicina Tropical e Saude
§ Tropical e Saude Publica Pablica;
-
% 55 | Construcdo, manutencdo, reforma e | 45 | Constru¢cdo,  manutencdo, reforma e
rs aparelhamento do Complexo da FUNTROP aparelhamento do Complexo da FUNTROP;
56 | Promog¢do de ensino de pds-graduacdo e | 46 | Promogdo de ensino de pés-graduagéo e

educacdo permanente em Medicina

Tropical e Saude Publica -

educacao permanente em Medicina Tropical e
Saude Publica;
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3.4 — ALTERA(_;AO DE METAS De 305 metas elaboradas em 2012, foram feitas alteragbes de 166 para 2013 e 160 para 2014, da

seguinte forma:

OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao Primaria

Adquirir  equipamentos de informatica e | 1
audiovisual para fortalecimento da gestdo
estadual da Atencdo Primaria e melhorar o
planejamento, monitoramento e avaliacao das
acoes de saude;

Fortalecer o acompanhamento e avaliacao
das acdes e servicos desenvolvidos pelas
equipes de atencdo primaria nos
Municipios;

Desenvolver acées planejadas de forma
intersetorial buscando fortalecer atencao
basica nos municipios a fim de reduzir as
internagdes por causas sensiveis a atencao
basica. (Meta COAP) (Meta pra 2014: 08)

Ampliar a utilizacdo da Caderneta de Saude de | 2
Adolescentes e jovens de 11 para 82 municipios
até 2015;

Fortalecimento da Atencdo Priméria na
gestao estadual e municipal por meio da
aquisicao de equipamentos para melhoria
do planejamento, monitoramento e
avaliacao das acdes de salde;

Implementar as acbées da politica de
alimentacao e nutricao na atencao basica,
com objetivo de aumentar o percentual de
cobertura do programa bolsa familia para
81%. (Meta COAP) (Meta pra 2014: 80)

Ampliar em 15 o numero de Nucleo de Apoio a | 3
Saude da Familia (NASF) passando de 18 para 33
até 2015;

Implantar e/ou ampliar junto aos
municipios até 2015, 2 Ambulatérios de
Abordagem e Tratamento ao Fumante;

Fortalecer o acompanhamento e avaliacao
das agoes e servicos desenvolvidos pelas
equipes de atencdao primaria nos
Municipios; (Meta pra 2014:47)

Ampliar em 2012 os procedimentos de assisténcia | 4
odontoldgica de 01 presidio da Regido de Saude
Centro Sul;

Implantar o Plano Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade em
13 municipios prioritdrios, até 2015;

Fortalecimento da Atencdo Primaria na
gestao estadual e municipal por meio da
aquisicao de equipamentos para melhoria
do planejamento, monitoramento e
avaliacao das acées de saude; (Meta pra
2014:50)

Ampliar em 35 o ndmero de Equipes de Saude | 5
Bucal (ESB) passando de 320 para 355 até 2015;

Implementar a politica de atencdo a saude
do idoso no tocantins em 43 municipios
do estado até 2015;

Implementar a politica de atencao a saude
do idoso no tocantins em 43 municipios do
estado até 2015; (Meta pra 2014: 14)

Ampliar em 50 o nimero de Equipes de Saude da | 6
Familia (ESF), passando de 410 para 460 até 2015;

Implementar a Vigilancia alimentar
Nutricional em 69 municipios;

Implementar as acdes da comissdao de
coordenacdao estadual do programa de
valorizacdo da atencao basica (PROVAB)
junto aos municipios do estado que
fizeram adesdo ao programa. (Meta pra
2014: 05)
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
7 | Aumentar em 30% a cobertura do Sisvan (Sistema | 7 Implementar acées de alimentacdo | 7 Implementar as a¢bées de controle do
de Vigilancia Alimentar e Nutricional), por Regiao complementar  sauddvel em 69 Tabagismo em 10 (dez) Ambulatérios de
de Saude, passando de 50% para 80% até o ano municipios tocantinenses, até 2015; Abordagem e Tratamento da rede SUS e
de 2014; em 02 (duas) Escolas anualmente, e o
Programa Saber Saude junto aos
municipios das regionais de ensino da
Rede Publica Estadual, até 2015; (Meta
pra2014:13)
8 | Capacitar anualmente os profissionais dos | 8 Implementar as acées de atencdo, | 8 Promover a¢bes de atencdo integral a
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em prevenc¢do, promoc¢do e assisténcia a saude da populagdo do sistema
"Promogdo e Atencao Integral a Saude dos saide com énfase na hipertensdo e penitenciario estadual em 22 municipios,
Adolescentes e Jovens"; diabetes em 26 municipios até 2015; até 2015; (Meta pra 2014: 08)
9 | Capacitar, até 2015, 70% dos profissionais de | 9 Implementar as ag¢des de controle do | 9 Promover a¢bes de Atencdo Integral ao
S saude que atuam nos estabelecimentos prisionais Tabagismo em 10 (dez) Ambulatérios de homem com base na Politica Nacional de
~§ de 03 Regides de Saude; Abordagem e Tratamento da rede SUS e Atencao Integral 4 Saide do Homem em
= em 02 (duas) Escolas anualmente, e o 30 municipios, até 2015; (Meta pra 2014:
% Programa Saber Saude junto aos 10)
'S municipios das regionais de ensino da
§ Rede Publica Estadual, até 2015;
< 10 | Distribuir até 2015, 20.000 Cadernetas de Saude | 10 | Promover agbes de atencao integral a | 10 | Realizar atividades junto aos municipios
da Pessoa Idosa para a populacdo de idosos no sauide da populacgdio do sistema do Tocantins para fomentar o aumento da
Estado; penitenciario estadual em 22 municipios, cobertura das acées de escovacao
até 2015; coletivas e reducdo da exodontia,
ampliando os procedimentos preventivos.
(Meta COAP) (Meta pra 2014: 80)
11 | Equipar até 2015 a Gestdo Estadual da Atencédo | 11 Promover acdes de Atencdo Integral ao
Primaria; homem com base na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem em
30 municipios, até 2015;
12 | Expandir, até 2015, a Politica Atencao Integral a | 12 | Promover ac¢ées para implantacdo,
Saude do Homem: de 10 para 40 municipios ampliacgdo e  consolidacdo das

prioritarios;

estratégias de saude da familia, satude
bucal, nucleo de apoio a estratégia de
saude da familia nos municipios;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao Primaria

13

Fornecer insumos para rastreamento e
diagndstico da hipertensdo arterial e diabetes
mellitus a 139 municipios do Estado;

14

Fornecer, anualmente, 100% da demanda dos
medicamentos a populacdo carcerdria dos 03
presidios sob a gestdo do Estado, das 03 Regides
de Saude

15

Garantir anualmente a participacdo de 10% dos
profissionais da equipe gestora estadual da
Atencao Basica em eventos técnicos, cientificos e
intercambios de curta, média e longa duracao;

16

Garantir anualmente a participacdo de 30% dos
profissionais da equipe gestora estadual da
Atencao Basica em eventos técnicos, cientificos e
intercambios de curta, média e longa duracao;

17

Implantar até 2015 o "Plano Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade" em 13
municipios prioritarios de 05 Regides de Saude;

18

Implantar até 2015, 04 Equipes de Saude
Prisionais;

19

Implantar, até 2015, a Rede de Atencdo de
Hipertensao Arterial e Diabetes no Tocantins;

20

Implantar, até 2015, o "Sistema de Gerenciamento
dos Casos de Beribéri" em 100% dos municipios
de 04 Regides de Saude;

37




OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao Primaria

21

Levar informacéo de salide a populagdo carceraria
do Estado por meio de material informativo e
educativo de saude;

22

Realizar 02 Seminarios Estaduais, com énfase no
"Envelhecimento Ativo e Saudavel", até 2015;

23

Realizar 04 cursos de capacitacdo para
implantacdo do Saber Saude nas Escolas da Rede
Publica Estadual e Municipal até 2015;

24

Realizar 06 oficinas sobre a caderneta de saude do
adolescente para profissionais da Atencao Basica
e Educacdo;

25

Realizar 08 cursos com profissionais da Atencdo
Bésica, Atencao Especializada e de Instituicdes de
Longa Permanéncia, sobre prevencdo de quedas,
fraturas e osteoporose de Idosos;

26

Realizar 08 cursos com profissionais da Atencao
Basica, Atencdo Especializada e de Institui¢des de
Longa Permanéncia, sobre Violéncia contra a
Pessoa Idosa;

27

Realizar 08 cursos de capacitacdo na "Norma
Técnica e Protocolos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN" para
profissionais da Atencao Basica;

28

Realizar 08 reunides/oficinas do Plano de Reducéo
da Mortalidade Materna e Infantil;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao Primaria

29

Realizar acompanhamento, avaliacdo e
cooperacdo técnica para o desenvolvimento da
Politica de Atengdo Basica em 50% das Regides de
Saude;

30

Realizar acompanhamento, avaliacdo e
cooperacdo técnica para o desenvolvimento da
Politica de Saude do Homem em 40 municipios
prioritarios com a politica de Saide do Homem
implantada;

31

Realizar até 2013, 02 intercambios técnicos e
inter-federativo para os profissionais das equipes
de saude prisional;

32

Realizar até 2015, 02 Seminarios Estaduais sobre a
"Vigilancia Alimentar e Nutricional e Promocéo da
Alimentacéao Saudavel”;

33

Realizar até 2015, 20 Oficinas de Capacitacdo em
Sistemas de Informacdo da Atencdo Primaria,
contemplando 100% dos municipios priorizados a
partir do diagnostico de necessidade das 15
Regides de Saude;

34

Realizar até 2015, 4 (quatro) cursos de
capacitacdo para implantacdo e implementacdo
de Ambulatério de Abordagem e tratamento ao
fumante;

35

Realizar em 2012, 01 Curso Basico de Avaliacao
em Saude, na modalidade EAD, para 80
profissionais da gestdo estadual e das Regides de
Saude que atuam na Atenc¢ao Primaria

36

Realizar pesquisa de controle do Tabagismo em
escolares na Capital do Estado;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

37

Realizar supervisdéo e avaliacio em 20%
Ambulatérios e Escolas com agdes implantadas
de controle do Tabagismo;

38

Realizar, anualmente, capacitacdo em temdticas
relacionadas a Saude do Homem para
profissionais da Atencdo Basica e Especializada de
10 municipios prioritarios com a politica de Saude
do Homem implantada;

39

Realizar, até 2015, 15 Cursos para os profissionais
da Atencdo Bdsica sobre a Implementacdo da
Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Saudavel - ENPACS;

40

Realizar, até 2015, 15 Cursos, para o publico
integrado nas a¢des de Alimentacao e Nutricao;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Mulher, crianca e adolescente

41

Adequar até 2015 a ambiéncia com ampliagado e
reforma de 14 servicos de obstetricia das
Unidades Hospitalares do Estado para a atencédo
humanizada ao parto e nascimento

13

Adequar até 2015 a ambiéncia com
ampliagdo e reforma de 14 servicos de
obstetricia das Unidades Hospitalares do
Estado para a aten¢do humanizada ao
parto e nascimento;

11

Aumentar até 2015 o percentual 10% de
parto normal, qualificando a atencado a
gestacao de risco habitual a alto risco no
Estado do Tocantins. (Meta COAP) (Meta
pra 2014: 05%)

42

Adequar até 2015 a ambiéncia com aquisicdo de
equipamentos e materiais em 14 servicos de
obstetricia das Unidades Hospitalares do Estado
para a atencdo humanizada ao parto e
nascimento

14

Adequar até 2015 a ambiéncia com
aquisicdo de equipamentos e materiais
em 14 servicos de obstetricia das
Unidades Hospitalares do Estado para a
aten¢do humanizada ao parto e
nascimento;

12

Ampliar a cobertura de 82,2% para 100%
dos servicos de referéncia em Triagem
Neonatal Fase | e habilitacdao da Fase Il no
ambito estadual; (Meta pra 2014: 4,5)

43

Ampliar a assessoria técnica a Rede de Atencéo
Integral a Mulheres, Criangas e Adolescentes em
Situacao de Violéncia Doméstica e Sexual para 10
municipios prioritarios, passando de 05 para 15
municipios até 2015

15

Ampliar a cobertura de 82,2% para 100%
dos servicos de referéncia em Triagem
Neonatal Fase | e habilitacdo da Fase Il no
ambito estadual;

13

Ampliar a razdo de exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de idade,
passando de 0,10 em 2012 para 0,11 em
2015. (Meta pra 2014:0,11)

44

Ampliar a cobertura de 82,2% para 100% dos
servicos de referéncia em Triagem Neonatal Fase |
e habilitacdo da Fase Il no ambito estadual

16

Ampliar em 15 o numero de leitos de
unidade de terapia intensiva neonatal,
passando de 30 leitos em 2011 para 45
até 2015;

14

Ampliar a razao de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada 3 anos, passando de
0,62 em 2012 para 0,63 em 2015. (Meta
pra 2014:0,63)

45

Ampliar até 2015 de 01 para 05 o nimero de
maternidades com o Método Canguru

17

Fortalecer a formacao e qualifica¢do dos
profissionais de saide da Atencdo
Primdria envolvidos nas ac¢ées de
Controle dos Cdnceres de Colo do Utero e
Mama, através da realiza¢éo de 1 (um)
curso por ano;

15

Fortalecer acdes de controle do Cancer do
Colo do Utero e Mama nos 139 municipios
até 2015, visando a melhoria da
assisténcia prestada as mulheres. (Meta
pra 2014: 35)

46

Ampliar de 03 para 04 o nimero de Bancos de
Leite Humano no Estado até 2013

18

Garantir até 2015 o funcionamento 02
centros de parto normal;

16

Implementar a atencao a mulher na pré-
concepgao, pré-natal, parto e puerpério,
nos 139 municipios tocantinenses;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

47 | Ampliar em 15 o nimero de leitos de unidade de | 19 | Implantar 02 centros de parto normal até | 17 | Implementar a atencdo a mulher no
terapia intensiva neonatal, passando de 30 leitos 2015; planejamento  reprodutivo em 35
em 2011 para 45 até 2015 municipios tocantinenses; (Meta pra 2014:

10)

48 | Ampliar em 15% a oferta de métodos | 20 | Implantar 08 leitos de terapia intensiva | 18 | Implementar a atencao integral a mulher,
contraceptivos para a populacdo em idade fértil para obstetricia no Hospital e Maternidade crianca, adolescente e suas familias em
em todo o Estado passando de 305.245 unidades Dona Regina até 2013; situacdo de violéncias, em 20 municipios
em 2011 para 351.035 até o ano 2015 Tocantinenses; (Meta pra 2014: 06)

49 | Ampliar para 09, até 2015 o n.°municipios com a | 21 Implementar a atengdo a mulher na pré- | 19 | Implementar a politica de atencao integral
Rede Amamenta Brasil na Atencdo Basica, concepcdo, pré-natal, parto e puerpério, a saude dos adolescentes e jovens em 45
passando de 04 para 13 nos 139 municipios tocantinenses; municipios até 2015; (Meta pra 2014: 15)

50 | Aumentar até 2015 em 68% a cobertura de | 22 | Implementar a atencdo a mulher no | 20 | Reduzir a mortalidae infantil e, 5% ao ano.
captacao de leite nos Bancos de Leite humano planejamento  reprodutivo em 35

municipios tocantinenses;

51 | Capacitar até 2015 30% de profissionais da | 23 | Implementar a atencédo integral a mulher, | 21 Reduzir até 2015 o percentual de 10% do
Atencdo Basica e Especializada na Linha do crianca, adolescente e suas familias em numero absoluto de oJbitos maternos,
Cuidado para Atencdo Integral a Saude da situacdo de violéncias, em 20 municipios qualificando a atencéo a gestacao de risco
Crianca, Adolescentes e suas familias em situacdo Tocantinenses; habitual e alto risco no Estado do
de violéncia Tocantins. (Meta COAP) (Meta pra 2014:

05%)

52 | Distribuir anualmente, 25.000 Cadernetas de | 24 | Implementar a politica de atencéo integral

Saude da Crianca para 100% de nascidos vivos a saude dos adolescentes e jovens em 45
municipios até 2015;

53 | Garantir a participacdo de 30% dos profissionais | 25 | Implementar as acbées de apoio,
das equipes de Banco de Leite Humano do Estado promogdo e protecdo ao aleitamento
em eventos técnicos, cientificos e intercambios de materno em 10 municipios tocantinenses
curta,média e longa duracdo até 2015;

54 | Garantir até 2015 o funcionamento 02 centros de | 26 | Implementar as acées de crescimento e

parto normal

desenvolvimento infantil 139

municipios, anualmente;

nos
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
55 | Garantir até 2015 o funcionamento de 02 casasde | 27 | Implementar e fortalecer acbes de
gestante, bebé e puérpera controle do Cancer do Colo do Utero e
Mama nos 139 municipios até 2015,
visando a melhoria da assisténcia prestada
as mulheres.
56 | Implantar 02 casas de gestante, bebé e puérpera,
até 2015
57 | Implantar 02 centros de parto normal até 2015
58 | Implantar 03 Postos de Coletas de Leite Humano,
até 2013
59 | Implantar 08 leitos de terapia intensiva para
obstetricia no Hospital e Maternidade Dona
Regina até 2013
60 | Implantar 20 leitos de unidades de cuidado
intermedidrio neonatal (UCl), passando de 29
leitos em 2011 para 49 até 2015
61 | Implantar até 2014 a realizacdo de laqueadura
tubadria e vasectomia em 03 Hospitais Municipais
62 | Implantar até 2015 o Protocolo de Planejamento

Reprodutivo em 40% dos municipios das Regides
de Saude
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Mulher, crianca e adolescente

63

Implantar até 2015 os Protocolos de Atencdo a
Saude da Crianga em 20% dos municipios das
Regides de Saude

64

Intensificar a divulgacdo de informacgdes,
acompanhamento e apoio técnico relativas ao
Controle do Cancer de Colo de Utero e mama até
2015 em 100% dos municipios.

65

Promover agdes educativas de Incentivo ao
Aleitamento Materno em 100% dos municipios
do Estado

66

Realizar 04 cursos de capacitacgdo em
gerenciamento e prevencdo para o controle do
cancer do colo de utero e mama para os
profissionais que atuam na Atenc¢ao Primaria até
2015

67

Realizar acompanhamento, avaliacdo e
cooperagdo técnica a Rede Cegonha, em 100%
dos municipios do estado que aderirem a Rede

68

Realizar diagnéstico situacional do parto
domiciliar em 12 municipios e realizar
capacitacbes para as parteiras tradicionais,
gestores e multiplicadores

69

Realizar em 30% dos municipios do estado
supervisdo, monitoramento, avaliacdo das acoes
relativas ao controle do cancer do colo do Utero e
mama até 2015
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
70 | Fornecer anualmente  Medicamentos do | 28 | Fornecer anualmente Medicamentos do | 22 | Fornecer anualmente Medicamentos do
Componente  Estratégico da  Assisténcia Componente Estratégico da Assisténcia Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica Estadual para 100% dos usudrios Farmacéutica Estadual para 100% dos Farmacéutica Estadual para 100% dos
em situacdo de privacdo de liberdade; usudrios em situacdo de privacdo de usuarios em situacio de privacdo de
liberdade; liberdade;
71 | Fornecer, anualmente  Medicamentos do | 29 | Fornecer, anualmente Medicamentos do | 23 | 60 % dos municipios com populacéo em
Componente  Especializado da  Assisténcia Componente Especializado da Assisténcia extrema pobreza, constantes no Plano
Farmacéutica Estadual para 100% dos usuarios Farmacéutica Estadual para 100% dos Brasil Sem miséria, com farmacias da
que atendem ao Protocolo de Diretrizes usuarios que atendem ao Protocolo de Atencido Basica e centrais de
Terapéuticas do Ministério da Saude Diretrizes Terapéuticas do Ministério da abastecimento farmacéutico estruturados
© Saude; na regido de saude ou estado. (Meta
-.‘;.’ COAP) (Meta pra 2014: 58%)
v 72 | Fornecer, anualmente, 04 tipos de medicamentos | 30 | Realizar o repasse financeiro anual aos | 24 | Fornecer anualmente medicamentos para
g para 100% de usudrios com enfermidades municipios que possuem Centro de 100% de usuarios com enfermidades
S prevalentes que ndo se enquadram nos Atencdo Psicossocial - CAPS para aquisicao prevalentes de carater transitorio a nivel
E Protocolos de Diretrizes Terapéuticas Nacional de medicamentos para a saude mental; Estadual;
g 73 | Implantar 2 (duas) Unidades de Atendimento da | 31 Realizar, anualmente, o regular repasse | 25 Fornecer, anualmente Medicamentos do
‘% Assisténcia  Farmacéutica do Componente financeiro mensal a 100% dos municipios Componente Especializado da Assisténcia
o Especializado; para a aquisicdo dos insumos usuais na Farmacéutica Estadual para 100% dos
< aplicacao da insulina; usuarios que atendem ao Protocolo de
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude;
74 | Realizar o repasse financeiro anual a 100% dos | 32 | Realizar, anualmente, o regular repasse | 26 | Implantar (02) duas unidade de
municipios que possuem Centro de Atencao financeiro mensal a 100% dos municipios atendimento da assistencia farmaceurtica
Psicossocial - CAPS para aquisicdo de para a aquisicao dos Medicamentos da do componente espcializado em 2014.
medicamentos para a saude mental; Assisténcia Farmacéutica Basica;
75 | Realizar, anualmente, o regular repasse financeiro | 33 | Fornecer anualmente medicamentos para | 27 | Implantar o Sistema Nacional de Gestido da

mensal a 100% dos municipios para a aquisicdo
dos insumos usuais na aplicacdo da insulina;

100% de usuarios com enfermidades
prevalentes de carater transitério a nivel
Estadual;

Assisténcia Farmacéutica (HORUS) em 50%
dos municipios. (Meta COAP). (Meta pra
2014:32%)
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Assisténcia Farmacéutica

76

Realizar, anualmente, o regular repasse financeiro
mensal a 100% dos municipios para a aquisicdo
dos Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
Basica;

28

Realizar o repasse financeiro anual aos
municipios que possuem Centro de
Atencgao Psicossocial - CAPS para aquisicao
de medicamentos para a saide mental;
(Meta pra 2014: 11 CAPS)

29

Realizar, anualmente, o regular repasse
financeiro mensal a 100% dos municipios
para a aquisicdo dos insumos usuais na
aplicagdo da insulina;

30

Realizar, anualmente, o regular repasse
financeiro mensal a 100% dos municipios
para a aquisicdo dos Medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica Basica;
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

77 | Adquirir 01 veiculo adaptado para a coleta | 34 | Atender, anualmente, a 100% das pessoas | 31 Atender, anualmente, a 100% das pessoas

externa dos Hemocentros de Palmas até 2015; portadoras de doencas hematoldgicas portadoras de doencas hematoldgicas
identificadas na triagem por demanda identificadas na triagem por demanda
espontanea; espontanea;

78 | Adquirir e instalar 01 elevador no Hemocentro | 35 | Aumentar a taxa de doagdo de sangue da | 32 | Aumentar a taxa de doacao de sangue da
Regional de Araguaina; populacdo tocantinense, passsando de populacdao tocantinense, passsando de

2,1% em 2011 para 2,5% em 2015; 2,1% em 2011 para 2,5% em 2015; (Meta
pra 2014: 2,4)

79 | Ampliar 01 unidade de coleta de sangue da | 36 | Aumentar em 3% o percentual de | 33 | Aumentar em 3% o percentual de
Hemorrede do Tocantins até 2015; doadores voluntarios nas 05 unidades de doadores voluntarios nas 05 unidades de
4. Ampliar o nimero de candidatos a doacao de coleta da Hemorrede do Tocantins, até coleta da Hemorrede do Tocantins, até
medula éssea cadastrados no REDOME, passando 2015; 2015; sendo 208 em 2013, 2013 em 2014 e

% de 18.000 em 2011 para 58.000 em 2015; 2018 em 2015

“:’ 80 | Ampliar o nimero de candidatos a doagdo de | 37 | Certificar 02 unidades hemoterdpicas da | 34 | Certificar 02 unidades hemoterapicas da

g medula éssea cadastrados no REDOME, passando Hemorrede do Tocantins na ISO Hemorrede do Tocantins na ISO

K de 18.000 em 2011 para 58.000 em 2015; 9001/2008 até 2015; 9001/2008 até 2015 (Meta para 2014: 01
em Palmas)

81 | Atender, anualmente, a 100% das pessoas | 38 | Produzir no ambito da Hemorrede do | 35 | Implantar a coleta por aférese e aférese
portadoras de doencas hematoldgicas Tocantins 200.000 hemocomponentes até terapéutica no Ambulatoério de
identificadas na triagem por demanda 2015. Hematologia do Hemocentro
espontanea; Coordenador de Palmas em 2014

82 | Aumentar a taxa de doagdo de sangue da 36 | Implantar o Hospital Dia no Ambulatério
populagdo tocantinense, passsando de 2,1% em de Hematologia do Hemocentro
2011 para 2,5% em 2015; Coordenador de Palmas em 2014

83 | Aumentar, anualmente, em 3% o percentual de 37 Produzir no ambito da Hemorrede do

doadores voluntarios nas 05 unidades de coleta
da Hemorrede do Tocantins;

Tocantins 200.000 hemocomponentes até
2015. (Meta pra 2014: 70.000)
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Hemorrede

84

Capacitar 200 profissionais que atuam nas
atividades hemoterapicas e hematoldgicas da
Hemorrede do Tocantins até 2015;

85

Certificar 03 unidades hemoterdpicas da
Hemorrede do Tocantins na ISO 9001/2008 até
2015;

86

Implantar o atendimento odontoldgico, coleta
por aférese, aférese terapéutica e o hospital dia
no ambulatério de Hematologia do Hemocentro
Coordenador de Palmas;

87

Modernizar e ampliar a area de tecnologia da
informacdo de 05 Unidades da Hemorrede do
Tocantins até 2015;

88

Produzir 300.000 hemocomponentes até 2015;

89

Realizar, anualmente, um evento técnico
cientifico na area de hematologia e hemoterapia
no Estado do Tocantins;

20

Reformar as 02 unidades de coleta de sangue da
Hemorrede do Tocantins até 2015.
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
91 | Ampliar até 2013 os servicos do CAPS AD Il de | 39 | Ampliar a estrutura de CAPS AD Iil no | 38 | Acompanhar a estruturacao até 2015, de
Palmas para CAPS AD Il municipio de Araguaina em 2013; 49 pontos de atencao da Rede de Atencéo
Psicossocial no Estado do Tocantins. (Meta
COAP para 2014:41)
92 | Ampliar até 2014 de 02 para 04 o numero de | 40 | Ampliar a estrutura de CAPS Il para CAPS | 39 | Qualificar através de supervisées, eventos
CAPS Il no Tocantins Ill em Araguatins no ano de 2013; técnico cientificos, oficinas e escola de
supervisores até 2015, 112 profissionais
das
diversas Redes de Saude, envolvidos na
RAPS. (Meta para 2014: 51 profissionais)
93 | Ampliar até 2015 de 03 para 06, o numero de | 41 | Ampliar a estrutura do CAPS Ill no | 40 | Realizar o regular repasse financeiro
ambulatério para Saude Mental; municipio de Araguaina em 2013; mensal a 100% dos municipios que
possuem CAPS na contrapartida estadual
= no valor de 25% a partir de 2012, sendo 28
3 em 2014 e 34 em 2015.
% 94 | Ampliar até 2015 de 08 para 13 o nimero de | 42 | Ampliar até 2013 os servi¢os do CAPS AD
3 Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS Il de Palmas para CAPS AD lii;
a
95 | Garantir anualmente a participacdo de 20% dos | 43 | Ampliar o niimero de Centros de Atencéo
profissionais da equipe gestora estadual da Saude Psicossocial - CAPS Il no Tocantins;
Mental em eventos técnicos, cientificos e
intercambios de curta, média e longa duragao, no
ambito nacional e internacional
96 | Implantar até 2015 15 leitos de psiquiatria nos | 44 | Garantir anualmente a participac¢do dos
Hospitais de Referéncia Estadual profissionais da equipe gestora estadual
da Satude Mental em 06 eventos técnicos
cientificos nacionais e internacionais;
97 | Implantar até 2015, 04 Casa de Acolhimento | 45 | Implantar até 2015, 32 leitos de

Transitoério;

psiquiatria nos Hospitais de Referéncia
Estadual;
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
98 | Implantar e equipar até 2014, 04 Unidades de | 46 | Implantar até 2015, 04 Casa de
Saude Mental nos Hospital de Referencia Acolhimento Transitoério;
Estadual;
99 | Realizar 04 eventos técnico cientifico acerca da | 47 | Implantar novos Centros de Atencdo
Politica Estadual de Saude Mental; Psicossocial - CAPS I;
100 | Realizar o regular repasse financeiro mensal a | 48 | Implantar o CAPS infantil de Araguaina
100% dos municipios que possuem CAPS na em2013;
contrapartida estadual no valor de 25% a partir de
2012
101 | Realizar, anualmente, em 100% das Unidades | 49 | Implantar um consultério na rua em
Assistenciais de Saude Mental (Ambulatérios de Palmas;
._E Psiquiatria, CAPS, CATs, Residéncias Terapéuticas,
3 Unidades Hospitalares) acompanhamento, apoio
% técnico, monitoramento, avaliacdo e supervisao;
3 102 | Reformar e equipar o CAPS Il de Araguaina até | 50 | Realizar o regular repasse financeiro
a 2013 mensal a 100% dos municipios que
possuem CAPS na contrapartida estadual
no valor de 25% a partir de 2012;
51 | Realizar, anualmente, a supervisdo
clinica em 08 servicos do Estado;
52 | Realizar 04 eventos técnico cientifico
acerca da Politica Estadual de Saude
Mental;
53 | Reformar e equipar o CAPS Il de

Araguaina até 2013
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
103 | Adquirir 60 ambulancias para Atendimento ao | 54 | Ampliar 2 servicos de referéncia | 41 | Adequar até 2015 a ambiéncia com
usuario do SUS nas transferéncias secunddria em diagnéstico e tratamento ampliacdo, reforma e aquisicio de
intra-hospitalares e intermunicipais até 2015; das lesées precursoras do cdncer do colo equipamentos de 10 servicos de Gestacao
de utero e mama; de Alto risco das unidades hospitalares do
Estado para a Atencao humanizada ao
parto e nascimento da Rede Cegonha,
sendo 03 em 2014 e 07 em 2015
104 | Adquirir até 2015 equipamentos para os 12 | 55 | Ampliar 5 unidades hospitalares até | 42 | Ampliar até 2015 em 20% a oferta de
servicos de Urgéncia e Emergéncia das Unidades 2015; cirurgias eletivas realizadas nas Unidades
Hospitalares do Estado; Hospitalares Estaduais, passando de 6.576
para 7.892; (Meta pra 2014: 5%)
o 105 | Ampliar 2 servicos de referéncia secundéria em | 56 | Ampliar até 2015 em 20% a oferta de | 43 | Ampliar até 2015 em 20% o nimero de
E diagndstico e tratamento das lesdes precursoras cirurgias eletivas realizadas nas consultas e exames especializados e demais
= do cancer do colo de utero e mama; Unidades  Hospitalares  Estaduais, procedimentos ambulatoriais, passando de
'8 passando de 6.576 para 7.892; 1.882.752 para 2.259.303; (Meta pra 2014:
& 5%)
o 106 | Ampliar até 2015 em 20% a oferta de cirurgias | 57 | Ampliar até 2015 em 20% o numero de | 44 | Ampliar o atendimento
'g eletivas realizadas nas Unidades Hospitalares consultas e exames especializados e ambulatorial/exames da Rede Temadtica das
9 Estaduais, passando de 6.576 para 7.892; demais procedimentos ambulatoriais, Doencas Crénicas, através da Carreta da
< passando de 1.882.752 para 2.259.303; Satide (Médico na sua Porta) de 15.000 para
54.000 exames até 2015. (Meta para 2014:
48.000 exames)
107 | Ampliar até 2015 em 20% o numero de consultas | 58 | Ampliar até 2015 em 80% o acesso da | 45 | Ampliar o numero de procedimentos em
e exames especializados e demais procedimentos pessoa com deficiéncia a rede de atengédo radioterapia, passando de 59.000 para
ambulatoriais, passando de 1.882.752 para a satide e aos servi¢os de reabilitagdo, 60.000 até 2015. (Meta pra 2014: 59.500)
2.259.303; passando de 2.603 para 5.389 usudrios
atendidos;
108 | Ampliar até 2015 em 80% o acesso da pessoa com | 59 | Ampliar em 10 o nimero de cadeiras do | 46 | Atender 30.000 usudrios que necessitam de

deficiéncia a rede de atencdo a salde e aos
servicos de reabilitacdo, passando de 2.603 para
5.389 usudrios atendidos;

servico de Terapia Renal Substitutiva,
passando de 67 para 77;

beneficios previstos na portaria SAS 055 de
1999 que regulamenta o Tratamento Fora
de Domicilio - TFD, até 2015;

51




OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

109 | Ampliar em 10 o numero de cadeiras do servico | 60 | Ampliar em 40% a oferta das orteses, | 47 | Aumentar em 5% ao ano o nimero de
de Terapia Renal Substitutiva, passando de 67 proteses, meios auxiliares de locomocgdo internacées clinico-cirirgicas de média
para 77. e outros insumos necessdrios a complexidade na populac¢do residente,

recuperacdo e reabilitacdo das pessoas qualificando a assisténcia, passando de
com deficiéncia, passando de 25.810 em 4.179 para 4.597
2011 para 37.788 até 2015;

110 | Ampliar em 40% a oferta das orteses, proteses, | 61 | Ampliar o Hospital Geral de Palmas até | 48 | Aumentar em 5% ao ano o numero de
meios auxiliares de locomocédo e outros insumos 2015; procedimentos ambulatoriais de média
necessarios a recuperacdo e reabilitacdo das complexidade selecionados para
pessoas com deficiéncia, passando de 25.810 em populagio residente, qualificando a

o 2011 para 37.788 até 2015; assisténcia, passando de 1.677.893 para
T 1.845.682
N 111 | Ampliar o servico de Radioterapia, passandode 1 | 62 | Ampliar o servico de Radioterapia, | 49 | Capacitar 150 profissionais e gestores da
-g para 2 o n° de acelerador linear ; passando de 1 para 2 o nimero de rede de urgéncia e emergéncia até
é’_ acelerador linear; 2015;(Meta para 2014: 50)
w
S 112 | Capacitar 100 profissionais e gestores da rede de | 63 | Atender 30.000 usudrios que necessitam | 50 | Construcdo da 1° etapa do Hospital Geral de
é" urgéncia e emergéncia até 2015; de beneficios previstos na portaria SAS Gurupi e do Hospital Geral de Araguaina até
= 055 de 1999 que regulamenta o 2015 (Meta para 2014: 40%)

Tratamento Fora de Domicilio - TFD, até

2015;

113 | Capacitar até 2015, 50% dos profissionais dos | 64 | Capacitar 150 profissionais e gestores da | 51 | Construcao da unidade de assistencia de

Servicos de Referencia Estadual e Municipal de
Atencao a Pessoa com Deficiéncia visual, auditiva
e fisica;

rede de urgéncia e emergéncia até 2015;

alta complexidade em  oncologia
(UNACON) do HGP executando 4 etapas do
processo de engenharia e arquitetura
anualmente ( | Etapa: levantamento
arquitetonico e de necessidades; Il Etapa:
Levantamento topografico; Illl Etapa:
Licitacao da Obra. IV Etapa: Inicio da Obra;
V Etapa: Conclusao e entrega da obra.
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
114 | Constituir e garantir o funcionamento de 5 | 65 | Constituir e garantir o funcionamento de | 52 | Constru¢do de 08 Ambulatérios Médicos
comissées (ética médica, prontuario CCIH, 5 comissées (ética médica, prontudrio de Especialidades no Estado até 2015,
farmacologia terapéutica e ébito anualmente; CCIH, farmacologia terapéutica e 6bito executando 4 etapas no processo de
anualmente; arquitetura e engenharia anualmente,
sendo | Etapa: levantamento arquitetonico
e de necessidades; Il Etapa: Levantamento
topografico; lll Etapa: Licitacao da Obra. IV
Etapa: Inicio da Obra; V Etapa: Conclusao e
entrega da obra. (Meta para 2014: 05
comcluidos e 03 com 50% de execucao da
obra).
115 | Construir a Unidade de Assisténcia de Alta | 66 Construir até o ano de 2015, 04 novos | 53 Contratualizar anualmente 100% os
3 Complexidade em Oncologia - UNACON no HGP; Hospitais Regionais no Estado; servicos de média e alta complexidade
g credenciados ao SUS da rede publica;
.g 116 | Construir até o ano de 2015, 04 novos Hospitais | 67 Contratualizar anualmente 100% os | 54 Contratualizar anualmente, de acordo com
g Regionais no Estado; servicos de média e alta complexidade a oferta e a necessidade, 100% dos servi¢os
u credenciados ao SUS da rede publica; de média e alta complexidade da rede
.& publica e privada de forma complementar a
g rede SUS;
& 117 | Contratualizar anualmente 100% os servicos de | 68 Contratualizar anualmente, de acordo | 55 Equipar 8 Ambulatorios Médicos de
média e alta complexidade credenciados ao SUS com a oferta e a necessidade, 100% dos Especialidades no Estado. (Meta para 2014:
da rede publica; servicos de média e alta complexidade da 04)
rede publica e privada de forma
complementar a rede SUS;
118 | Contratualizar anualmente, de acordo com a | 69 | Equipar anualmente as 19 Unidades | 56 | Equipar anualmente as 19 Unidades
oferta e a necessidade, 100% dos servicos de Hospitalares do Estado; Hospitalares do Estado;
média e alta complexidade da rede publica e
privada de forma complementar a rede SUS;
119 | Equipar 2 servicos de referéncia secundaria em | 70 | Estruturar gradativamente em 3 etapas o | 57 Equipar até 2015, o Servico de Referéncia

diagnéstico e tratamento das lesées precursoras
do cancer do colo de Utero e mama

Programa Nacinal de qualidade em

Mamografia - PNQM no Estado;

Estadual em Reabilitacdo Visual e
Auditiva. (Meta COAP) (Meta para 2014:
01)
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
120 | Equipar a Unidade de Assisténcia de Alta | 71 | Expandir até 2015, em 10% o numero de | 58 | Estruturar gradativamente em 3 etapas o
Complexidade em Oncologia - UNACON leitos hospitalares para internacdo da Programa Nacinal de qualidade em
(Radioterapia, Quimioterapia e Ambulatério de rede estadual passando de 1.312 para Mamografia - PNQM no Estado; (Meta para
Oncologia) no HGP; 1.443; 2014:01)
121 | Equipar até 2015, 08 novos Hospitais Regionais no | 72 Fornecer, anualmente, alimentacdo e | 59 Fornecer, anualmente, alimentacdo e
Estado; férmulas nutricionais para 100% dos formulas nutricionais para 100% dos
usudrios que se enquadram nos critérios usuarios que se enquadram nos critérios
de dispensacao de dietas especiais; de dispensacio de dietas especiais;
122 | Equipar até 2015, 19 Unidades Hospitalares do | 73 | Garantir até 2015 a participacdo de 8 | 60 | Garantir até 2015 a participacao de 8
Estado, 01 Laboratério de Patologia Clinica e 22 profissionais da equipe técnica dos profissionais da equipe técnica dos
Hospitais Municipais; servicos de alta complexidade dos servicos de alta complexidade dos
UNACONs, dos servicos de média UNACONs, dos servicos de média
© complexidade e da gestdo em eventos complexidade e da gestio em eventos
" técnicos, cientificos e intercambios para técnicos, cientificos e intercambios para
% implementacdo e  implantacdao  dos implementacio e implantacio dos
E Servicos; servicos; (Meta para 2014: 02)
u% 123 | Equipar até 2015, o Servico de Referéncia Estadual | 74 | Implantar 8 Ambulatérios Médicos de | 61 Implantar uma Unidade de monitoramento
° em Reabilitacdo Visual e Auditiva; Especialidades no Estado; Externo de Qualidade - UMEQ das Iéminas
'g de citologia do colo do utero para o Estado;
9 (Meta para 2014:01)
< 124 | Expandir até 2015, em 10% o numero de leitos | 75 | Implantar até 2015, o Manual de | 62 | Implementar e equipar, até 2015, 03
hospitalares para internacdo da rede estadual Protocolo Médico das Unidades servicos de reabilitacdo estadual e 01
passando de 1.312 para 1.443; Hospitalares do Estado do Tocantins; servico de reabilitacdo fisica de Média
Complexidade; (meta para 2014:01)
125 | Finalizar 100% das etapas finais de construcdo do | 76 | Implantar uma Unidade de | 63 | Promover a qualificacdo/requalificacao
Hospital Geral de Palmas até 2015; monitoramento Externo de Qualidade - até 2015 de 50 profissionais dos servicos
UMEQ das laminas de citologia do colo de Referéncia Estadual e Municipal de
do utero para o Estado; Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual,
Auditiva e Fisica; (Meta pra 2014: 15)
126 | Fornecer anualmente Tratamento Fora de | 77 | Implementar até 2015, o Manual de | 64 | Realizar o regular repasse financeiro

Domicilio Interestadual a 100% dos usudrios que
necessitam de beneficios de acordo com a
portaria SAS 055 de 1999;

Normas, Rotinas e Protocolos de
Enfermagem das Unidades Hospitalares
do Estado do Tocantins;

mensal de custeio dos servi¢os de Urgéncia
e Emergéncia;(Meta para 2014: 20)
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

127 | Fornecer, anualmente, alimentacdo e férmulas | 78 | Implementar e equipar, até 2015, 03 | 65 Reestruturar até 2015 quatro (4) Servicos
nutricionais para 100% dos usudrios que se servicos de reabilitacdo estadual e 01 de Reabilitacio em conformidade com o
enquadram nos critérios de dispensacao de dietas servico de reabilitacdo fisica de Média proposto pela Rede de Cuidados a Pessoa
especiais; Complexidade; com Deficiéncias no Estado do Tocantins.

(Meta pra 2014: 02)

128 | Garantir anualmente, a participagao de 1% dos | 79 | Promover a qualificagdo/requalificacdo até | 66 | Reestruturar até 2015 seis (6) Servicos de
profissionais da equipe técnica dos servicos das 2015 de 50 profissionais dos servicos de Urgéncia e Emergéncia no Estado do
Unidades Ambulatoriais, Hospitalares e Referéncia Estadual e Municipal de Tocantins. (Meta COAP pra 2014: 02)
Maternidades estadual em eventos técnicos, Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual,
cientificos e intercambios para implementacao e Auditiva e Fisica;
implantacdo de novos servicos assistenciais;

129 | Garantir anualmente, a participa¢do de 10% dos | 80 | Promover a qualificagdo/requalificacdo | 67 | Reformar, adequar e ampliar 6 unidades
profissionais da equipe gestora estadual da de 30 profissionais anualmente, dos hospitalares até 2015, executando 4
Atencdo Especializada em eventos técnicos, servicos das unidades ambulatoriais, etapas do processo de engenharia e
cientificos e intercambios de curta, média e longa hospitalares e maternidade estadual arquitetura anualmente, sendo | etapa:
duragao, no ambito nacional e internacional; para implementac¢do e implantacdo de levantamento  arquitetonico e de

novos servicos assistenciais; necessidades; Il Etapa: levantamento
topografico; Ill Etapa: Licitacdao da obra; IV:
Inicio das Obras.

130 | Garantir até 2015 a participacao de 8 profissionais | 81 | Promover a qualificagédo/requalificacdo
da equipe técnica dos servicos de alta de 5 profissionais anualmente, da equipe
complexidade dos UNACONSs, dos servicos de gestora estadual da Atencdo
média complexidade e da gestdo em eventos Especializada em eventos técnicos,
técnicos, cientificos e intercdmbios para cientificos e intercimbios de curta, média
implementacdo e implantacao dos servigos; e longa duracgdo, no dmbito nacional e

internacional;
131 | Implantar 01 Centro  Qualificador de | 82 | Promover a qualificacdo/requalificacdo de

Ginecologistas no Hospital Geral de Palmas - HGP;

50 profissionais em 2013, dos servicos de
reabilitacdo fisica em ortese, prétese e
meios auxiliares de locomocao;
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
132 | Implantar 01 servico de Monitoramento Externo | 83 | Realizar até 2015, 04 cursos de
de Qualidade das laminas de citologia do colo do capacitacgdo para os Cirurgiées-Dentistas
utero para o Estado; lotados nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO);
133 | Implantar 02 ambientes de Isolamentos Reversos; | 84 | Realizar o regular repasse financeiro
mensal de custeio dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia;
134 | Implantar 1 servico de referéncia secundaria em | 85 | Reduzir a média de permanéncia de
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras internacdo nos Hospitais Estaduais de
do cancer do colo do utero; Alta Complexidade de 12 para 7 dias
© conforme os pardmetros nacionais
E estabelecidos;
= 135 | Implantar até 2015, o Manual de Protocolo | 86 | Reestruturar até 2015, 12 servicos de
E Médico das Unidades Hospitalares do Estado do Urgéncia e Emergéncia do Estado;
o Tocantins;
w
S 136 | Implantar e implementar 2 servicos de | 87 | Reformar 19 Unidades Hospitalares
< atendimento paliativo nas Unidades de Alta estaduais até 2015;

Complexidade de Cancer - UNACON's;

137 | Implantar o Programa de Controle de Qualidade
em Mamografia no Estado;

138 | Implantar o servico de atendimento ao usudrio
(SAU) nas 19 unidade hospitalares até 2012;

139 | Implantar, até 2015, 02 Equipes de Internacdo

Domiciliar;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao Especializada

140

Implementar até 2015, o Manual de Normas,
Rotinas e Protocolos de Enfermagem das
Unidades Hospitalares do Estado do Tocantins;

141

Implementar e equipar, até 2015, 03 servicos de
reabilitacdo estadual e 01 servico de reabilitacao
fisica de Média Complexidade;

142

Intensificar a divulgacdo de informagdes,
acompanhamento e apoio técnico relativas ao
Programa de Controle do Cancer até 2015 em
80% dos municipios;

143

Realizar até 2015, 04 cursos de capacitacdo para
os Cirurgides-Dentistas lotados nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO);

144

Realizar até 2015, o acompanhamento, apoio
técnico, monitoramento, avaliacdo e supervisao
em 60% das Unidades Assistenciais de Saude;

145

Realizar o regular repasse financeiro mensal de
custeio aos  municipios que  possuem
componentes da Rede de Atencao as Urgéncias;

146

Reduzir a média de permanéncia de internacgao
nos Hospitais Estaduais de Alta Complexidade de
12 para 7 dias conforme os parametros nacionais
estabelecidos;

147

Reformar até 2015, 19 Unidades Hospitalares,
Laboratérios de Patologia Clinica e Ambulatérios
Estaduais;

148

Regular, anualmente, 100% das Cirurgias Eletivas
em Hospitais sob gestao Estadual;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Atencao
Especializada

149 | Regular, anualmente, 100% das Consultas e
Exames de Alta Complexidade sob gestdo
Estadual;

150 | Regular, anualmente, os leitos de urgéncia e

emergéncia em 50% dos Hospitais sob gestdo
Estadual
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151 | Alcancar até 2015, 90% de cobertura do Sistema | 88 | Alcancar até 2015, 90% de cobertura do | 68 | Alcancar até 2015, 90% de cobertura do
de Informacao de Mortalidade - SIM em relagéo a Sistema de Informacdo de Mortalidade - Sistema de Informacdao de Mortalidade -
estimativa de ébito do IBGE SIM em relagdo a estimativa de 6bito do SIM em relacdo a estimativa de 6bito do

IBGE; IBGE; (Meta pra 2014: 89)

152 | Aumentar o percentual do diagndstico clinico | 89 Ampliar o numero de municipios que | 69 | Alcancar cobertura vacinal adequada de
laboratorial dos casos de Leishmaniose realizam a vigilancia do tracoma, passando 95% dos municipios com
Tegumentar-LT passando de 78,8% para 85%, de 54 em 2011 para 100 municipios, até tetravalente/pentavalente, aumentando
diminuindo a letalidade por este agravo 2015; de 90 para 97 municipios (homogeneidade

de 70%) e manter esse indicador ao longo
dos anos;

153 | Implantar até 2014 no LACEN-TO, 02 sistemas | 90 | Alcancar cobertura vacinal adequada de | 70 | Alcancar em pelo menos 70% dos

o informacionais para laboratérios oficiais de saude 95% dos municipios com municipios, as coberturas vacinais (CV)
:§ publica tetravalente/pentavalente, aumentando adequadas do Calendario basico de
n de 90 para 97 municipios Vacinacdo da Crianca. 68,3% em 2014 e
5 (homogeneidade de 70%) e manter esse 70% em 2015. (Meta COAP) - (Meta para
8 indicador ao longo dos anos; 2014: 68,3)
S 154 | Realizar o Férum Tocantinense de Ciéncia, | 91 Ampliar a cura de casos novos de | 71 Ampliar a proporcao de analises
E-. Tecnologia e Inovagdo em Saude a cada dois tuberculose pulmonar bacilifera de 80% realizadas em amostras de agua para
= anos; em 2009 para 85% até 2015; consumo humano, quanto aos parametros
colifermes totais, cloro residual livre e
turbidez. 50% em 2014 e 60% em 2015.
(Meta COAP)

155 | Reduzir em 5% a cada ano o numero de ébitos | 92 | Ampliar a média anual de ciclos de visita | 72 | Ampliar a média anual de ciclos de visita

por Leishmaniose Visceral - LV até 2015 domiciliar para controle vetorial da domiciliar para controle vetorial da
dengue passando de 8 (2010) para 10 dengue passando de 8 (2010) para 10

ciclos em 2015; ciclos em 2015; (Mta para 2014: 9,5)
156 | Reformar a estrutura fisica do Laboratério Central | 93 | Ampliar até o ano de 2014 em 24 o | 73 | Ampliar até o ano de 2014 em 24 o nimero

de Saude Publica, ampliando em 15 salas

laboratoriais: passando de 19 para 34

numero de parametros metodoldgicos das
analises laboratoriais, passando e 50 para
74;

de parametros metodolégicos das analises
laboratoriais, passando e 50 para 74;
(Meta para 2014: 74)
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METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

157 | 63. Reduzir até 2015 a letalidade por acidentes | 94 | Ampliar de 17 para 20 o quantitativo de | 74 | Ampliar de 17 para 20 o quantitativo de

com animais peconhentos de 0,6% para 0,4% agravos/doencas analisadas no LACEN-TO agravos/doencas analisadas no LACEN-TO
até oano de 2014; até o ano de 2014;

158 | Alimentar mensalmente os dados no Sistema de | 95 | Ampliar de 42 para 84 o numero de | 75 | Ampliar o diagndstico das meningites
informacdo de vigilancia da qualidade da agua municipios que notificam/investigam bacterianas pelas técnicas de cultura,
para consumo humano- SISAGUA em 100% dos violéncia doméstica, sexual e outras contraimunoeletroforese (CIE) e latex nos
municipios até 2013 violéncias, até 2015; hospitais de referéncia de 40% em 2010

para 50% até 2015; (Meta para 2014: 47,5)

159 | Ampliar a cura de casos novos de tuberculose | 96 | Ampliar o diagnéstico das meningites | 76 | Ampliar o diagnéstico laboratorial das
pulmonar bacilifera de 80% em 2009 para 85% bacterianas pelas técnicas de cultura, Doencas de Veiculacao Hidrica e Alimentar
até 2015 contraimunoeletroforese (CIE) e latex nos - DVHA de 0,1% em 2010 para 4% até

hospitais de referéncia de 40% em 2010 2015; (Meta para 2014: 3,5)
para 50% até 2015;

160 | Ampliar a estrutura de equipamentos e | 97 | Ampliar o diagnéstico laboratorial das | 77 | Ampliar o nimero de municipios com
mobilidrios da Vigilancia em Saude, adquirindo Doencas de Veiculagdo Hidrica e agravos de saude do trabalhador
anualmente 10 tipos de equipamentos: Alimentar - DVHA de 0,1% em 2010 para notificados. 80 em 2014 e 85 em 2015.
laboratorial, entomolégico, TIC - Tecnologia, 10% até 2015; (Meta COAP)
informacao e comunicacgao, mobiliario,
refrigeracéo, climatizagao, transporte de material,

e bibliografia

161 | Ampliar a média anual de ciclos de visita | 98 | Ampliar o ndmero de municipios que | 78 | Ampliar o nimero de municipios que
domiciliar para controle vetorial da dengue realizam vigilancia da doenca de chagas, realizam a vigilancia do tracoma,
passando de 8 (2010) para 10 ciclos em 2015 passando de 127 para 133 municipios, até passando de 54 em 2011 para 100

2015; municipios, até 2015; (Meta para 2014: 92)

162 | Ampliar a rede de assisténcia especializada - SAE | 99 | Ampliar o ndmero de municipios que | 79 | Ampliar o nimero de municipios que

de 5em 2010 para 7 em 2015 realizam vigilancia laboratorial da raiva realizam vigilancia da doenca de chagas,
passando de 55 (em 2010) para no minimo passando de 127 para 133 municipios, até

83 municipios até 2015; 2015; (Meta para 2014: 131)
163 | Ampliar a rede de Centros de Testagem e | 100 | Aumentar a propor¢do de cura de | 80 | Ampliar o nimero de municipios que

Aconselhamento - CTA de 02 em 2010 para 05 em
2015

Hanseniase de 87,7% em 2010 para 90%
até 2015;

realizam vigilancia laboratorial da raiva
passando de 55 (em 2010) para no minimo
83 municipios até 2015; (Meta para 2014:
76)
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

164 | Ampliar a sede da Escola Tocantinense do SUSem | 101 | Aumentar de 16 (em 2011) para 50 até | 81 | Ampliar o nimero de unidade de saude

Palmas; 2015, o numero de municipios que com servico de notificacdo continua da
realizam vigilancia da leishmaniose violencia domestica, sexual e outras
visceral canina com periodicidade no violencias. 120 em 2014 e 144 em 2015.
minimo trimestral; (Meta COAP)

165 | Ampliar até 2014 a proporcdo de municipios com | 102 | Aumentar em 10% o nimero de | 82 | Atingir o percentual de 50% de municipios
cobertura vacinal de Tetravalente em menores de municipios com cobertura vacinal anti- que executam todas as acoes de vigilancia
1 ano, passando de 64,75% para 70% dos rdbica animal acima de 90% passando de sanitarias consideradas necessarias a
municipios com cobertura de 95% ou mais de 108 para 119 municipios, até 2015; todos os municipios. 40% em 2014 e 50%
vacinagao em 2015. (Meta COAP)

166 | Ampliar até 2015, em 26 o numero de veiculos | 103 | Aumentar em 32 até 2015, o nimero de | 83 | Aumentar a proporcao de cura de casos
para transporte da Vigilancia em Saude estabelecimentos inspecionados sujeitos a novos de tuberculose pulmonar. 85% em

Vigilancia  Sanitdria no Estado do 2014 e 2015. (Meta COAP)

§ Tocantins, passando de 520 para 552;

= 167 | Ampliar até o ano de 2014 para 24 o numero de | 104 | Aumentar em 7 até 2015, o numero de | 84 | Aumentar a proporcao de cura nas coortes

£ parametros  metodolégicos das  andlises amostras coletadas de alimentos e de casos novos de hanseniase. 91% em

z laboratoriais, passando e 50 para 74 produtos, sujeitos a Vigilancia Sanitaria no 2014 e 93% em 2015. (Meta COAP)

g Estado do Tocantins, passando de 120

i para 127 coletas;

-g‘ 168 | Ampliar de 17 para 20 o quantitativo de | 105 | Aumentar em 8% a proporgdo de casos | 85 | Aumentar a proporcao de registro de
agravos/doencas analisadas no LACEN-TO até o de hepatites virais confirmados 6bitos com causa basica definida. 97% em
ano de 2014 laboratorialmente, dentre todos os 2014 e 97% em 2015. (Meta COAP)

notificados, passando de 24% em 2010
para 25,92% em 2015;

169 | Ampliar de 42 para 84 o nimero de municipios | 106 | Cadastrar o Sistema de Notificacdo de | 86 | Aumentar ao acesso ao diagnéstico da
que notificam/investigam violéncia doméstica, Eventos Adversos e Queixas Técnicas hepatite C (10.309 em 2014 e 11.339 para
sexual e outras violéncias, até 2015 (NOTIVISA), em 40 Vigilancias Sanitarias 2015. (Meta COAP) (Meta para

dos municipios do Estado do Tocantins; 2014:10.309)
170 | Ampliar em 2012, de 05 para 06 o controle de | 107 | Cadastrar o Sistema Nacional de | 87 | Aumentar de 16 (em 2011) para 50 até

qualidade sorolégico de agravos de saude publica

Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), em 40 Vigilancias Sanitérias dos
municipios do Estado do Tocantins;

2015, o numero de municipios que
realizam vigilancia da leishmaniose
visceral canina com periodicidade no

minimo trimestral; (Meta para 2014: 37)
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171 | Ampliar em 30% a deteccdo de casos de | 108 | Descentralizar as agbées de DST/Aids e | 88 | Aumentar em 32 até 2015, o numero de
Hepatites virais confirmados, de 395 casos em Hepatites Virais através de repasse estabelecimentos inspecionados sujeitos a
2010 para 513 casos até 2015 financeiro a 16 municipios/ONG/0SC, até Vigilancia Sanitaria no Estado do
oanode 2015; Tocantins, passando de 520 para 552;
(Meta para 2014: 541)
172 | Ampliar o diagnéstico das meningites bacterianas | 109 | Elevar o percentual de casos de | 89 | Aumentar em 7 até 2015, o nimero de
pelas técnicas de cultura, Leishmaniose Tegumentar - LT com amostras coletadas de alimentos e
contraimunoeletroforese (CIE) e latex nos diagnéstico clinico laboratorial, passando produtos, sujeitos a Vigiladncia Sanitaria no
hospitais de referéncia de 40% em 2010 para 50% de 78,8% para 85% até 2015; Estado do Tocantins, passando de 120
até 2015 para 127 coletas; (Meta para 2014: 125)
173 | Ampliar o diagnéstico laboratorial das Doencgas | 110 | Encerrar oportunamente 85% dos agravos | 90 | Cadastrar o Sistema de Notificacdo de
de Veiculacao Hidrica e Alimentar - DVHA de 0,1% notificados até 2015; Eventos Adversos e Queixas Técnicas
§ em 2010 para 10% até 2015 (NOTIVISA), em 40 Vigilancias Sanitarias
& dos municipios do Estado do Tocantins;
£ (Meta para 2014: 10)
2 174 | Ampliar o numero de municipios que realizam | 111 | Implantar as a¢ées estratégicas para o | 91 | Cadastrar o Sistema Nacional de
g vigilancia da doenca de chagas, passando de 127 Enfrentamento das Doencas Crénicas Gerenciamento de Produtos Controlados
= para 133 municipios, até 2015 Néo Transmissiveis (DCNT), até o ano de (SNGPC), em 40 Vigilancias Sanitarias dos
E 2015, nos municipios prioritdrios municipios do Estado do Tocantins; (Meta
(Palmas, Araguaina, Gurupi e Paraiso do para 2014:10)
Tocantins);
175 | Ampliar o numero de municipios que realizam | 112 | Promover até 2015 a descentralizacdo das | 92 | Elevar o percentual de casos de
vigilancia laboratorial da raiva passando de 55 acoes de Saude do trabalhador para 06 Leishmaniose Tegumentar - LT com
(em 2010) para no minimo 83 municipios até municipios; diagnadstico clinico laboratorial, passando
2015 de 78,8% para 85% até 2015; (Meta para
2014:82,5)
176 | Ampliar o Sistema Gerenciador de Ambiente | 113 | Reduzir a exposi¢do da populacdo a dgua | 93 | Encerrar 80% ou mais das doencas

Laboratorial (GAL) em 03 mddulos até o ano de
2015

para consumo humano de sistema de
abastecimento e solucées alternativas
coletivas sem tratamento passando de
40% em 2011 para 10% em 2015;

compulsérias imediatas registradas no
SINAN em até 60 dias a partir da data da
notificacdo. 80% em 2014 e 2015. (Meta
COAP). (Meta para 2014: 80)
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177 | Atender, anualmente, 100% das denuncias e ou | 114 | Reduzir a incidéncia de Aids de | 94 Encerrar oportunamente 85% dos agravos
reclamacbes recebidas pela vigilancia sanitaria 11,8/100.000 hab. em 2010 para notificados até 2015; (Meta para 2014: 80)
estadual referente a estabelecimentos de sua 10,9/100.000 hab. até 2015;
competéncia

178 | Aumentar a proporgao de cura de Hanseniase de | 115 | Reduzir em 20% o numero absoluto de | 95 | Garantir a realizacdo de exames anti-HIV
87,7% em 2010 para 90% até 2015 casos novos de Leishmaniose Visceral -LV nos casos novos de tuberculose. 70% em

passando de 432 para 345 até 2015; 2014 e 80% em 2015. (Meta COAP). (Meta
para 2014:70)

179 | Aumentar até 2015 de 94% para 98% o inicio do | 116 | Reduzir em 50% o numero absoluto de | 96 | Garantir a vacinacdo antirrabica dos caes
tratamento dos casos de malaria autéctones em Obitos por dengue, passando de 8 em na campanha. 100% em 2014 e 2015.
menos de 48 horas apds a data da coleta 2010 para no maximo 4 ébitos até 2015; (Meta COAP)

g 180 | Aumentar até 2015 em 08 o n.° de Programacdes 97 | Garantir exames dos contatos
3 Anuais da VISA Municipais aprovadas junto a CIB, intradomiciliares de casos novos de
v passando de 110 para 118 hanseniase. 86% em 2014 e 87% em 2015.
5 (Meta COAP)
.g 181 | Aumentar em 10% o numero de municipios com 98 | Implantar as agdes estratégicas para o
S cobertura vacinal anti-rdbica animal acima de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
E‘n 90% passando de 108 para 119 municipios, até Transmissiveis (DCNT), até o ano de 2015,
> 2015 nos municipios prioritarios
(Augustinopolis, Araguatins, Diandpolis,
Porto Nacional, Miracema, Guarai, Palmas,
Araguaina, Gurupi e Paraiso do Tocantins);
(Meta pra 2014: 05 municipios prioritarios)
182 | Aumentar em 32 até 2015 o ne de 99 | Investigar os dbitos infantis e fetais . 80%
estabelecimentos Inspecionados  sujeitos a em 2014 e 2015. (Meta COAP)
Vigilancia Sanitdria no Estado do Tocantins,
passando de 520 para 552
183 | Aumentar em 40% o numero de notificacdo por 100 | Investigar os Obitos em mulheres em

intoxicacdo com agrotéxico passando de 192 em
2010 para 269 em 2015

idade fértil (MIF). 95% em 2014 e 2015.
(Meta COAP)
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184 | Aumentar em 7 até 2015, o n.° amostras coletadas 101 | Investigar os 6bitos maternos. 100% em
de alimentos e produtos, sujeitos a Vigilancia 2014 e 2015. (Meta COAP)
Sanitaria no Estado do Tocantins, passando de
120 para 127 coletas
185 | Aumentar para 14 o numero de analises sanitdrias 102 | Realizar busca ativa de casos de tracoma
de projetos arquiteténicos de estabelecimentos em 20% da populacdao de escolares da
sujeitos a Vigilancia Sanitaria passando de 225 rede publica do 1° ao 5° ano do ensino
para 239, até 2015 fundamental dos municipios integrantes
da regidao. 20% para 2014 e 2015. (Meta
COAP)
186 | Cadastrar e monitorar anualmente os indicadores 103 | Realizar testes de sifilis nas gestantes
epidemiologicos de infeccbes relacionadas a usuarias do SUS. Razao 2 em 2014 e 2015.
3 assisténcia de 100% dos estabelecimentos de (Meta COAP)
i saude prioritarios
2 187 | Cadastrar o Sistema de Notificagdo de Eventos 104 | Reduzir a exposicao da populacdo a agua
: Adversos e Queixas Técnicas (NOTIVISA), em 40 para consumo humano de sistema de
‘S Vigilancias Sanitdrias dos municipios do Estado abastecimento e soluc¢oes alternativas
§ do Tocantins coletivas sem tratamento passando de
) 40% em 2011 para 30% em 2015; (Meta
= pra 2014: 35)
188 | Cadastrar o Sistema Nacional de Gerenciamento 105 | Reduzir a incidéncia de Aids de
de Produtos Controlados (SNGPC), em 40 11,8/100.000 hab. em 2010 para
Vigilancias Sanitarias dos municipios do Estado 10,9/100.000 hab. até 2015; (Meta pra
do Tocantins 2014:11,2)
189 | Capacitar anualmente, 60% dos profissionais que 106 | Reduzir a incidéncia de AIDS em menores
atuam com as ferramentas e sistemas de controle de 5 anos. 2 em 2014 e 1 em 2015. (Meta
e avaliacéo; COAP)
190 | Caracterizar 50% das 4&reas agricolas com 107 | Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 88

populacdo exposta a solos contaminados, até o
ano de 2015

para 2014 e 79 para 2015. (Meta COAP)
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METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

191

Certificar 19 alunos em Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade no de 2012;

192

Construir a Sede do Polo da Escola Tocantinense
do SUS em Araguaina;

193

Construir e equipar até 2015, a sede da Vigilancia
em Saude; a Central de Insumos Estratégicos e o
Servico de Verificacao de Obito (SVO)

194

Construir e equipar até o ano de 2014, 02
laboratoérios regionais de satde publica

195

Construir e equipar até o ano de 2014, a Rede de
Frio do Pélo de Araguaina

196

Descentralizar as acdes de DST/Aids para 09
municipios através do repasse financeiro, no ano
de 2012

197

ealizar anuamente 12 reunides ordinarias da
Comissdo de Integracdo Ensino Servico -
CIES/CIB/TO;

198

Elaborar o Plano de Contingéncia para Desastres
Naturais do Tocantins até o ano de 2013

108

Reduzir a incidencia parasitaria anual de
malaria no estado do tocantins. 0,1 em
2014 e 2015. (Meta COAP)

109

Reduzir a taxa de mortalidade prematura
(< 70 anos) por doengas crdnicas nao
transmissiveis - DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias). 213,36/100.000 em
2014 e 209,01/100.000 em 2015. (Meta
COAP)

110

Reduzir em 20% o numero absoluto de
casos novos de Leishmaniose Visceral -LV
passando de 432 para 345 até 2015; (Meta
pra 2014: 369)

111

Reduzir o diagnéstico tardio de infeccao
pelo HIV. 22,69% em 2014 e 20,42% em
2015. (Meta COAP)

112

Reduzir o numero obsoluto de ébitos por
leishmaniose. 22 em 2014 e 20 em 2015.
(Meta COAP)

65




OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

199 | Elaborar o Plano Estadual de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco e
protecao, em 2012

200 | Encerrar oportunamente 85% dos agravos de
relevancia epidemioldgica notificados

201 | Executar 06 cursos técnicos para trabalhadores do
SUS nas éareas de Radiologia, Andlises Clinicas,
Hemoterapia, Enfermagem, Vigilancia em Saude e
Auxiliares de Saude Bucal (ASB), entre outros da
area da saude, até o ano de 2015;

202 | Executar 08 cursos "Introdutério do SUS" para
trabalhadores do SUS, certificando 100
profissionais a cada ano;

203 | Executar a partir de 2013, um Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude com énfase em
Gestdao, contemplando 30 vagas para
trabalhadores do SUS;

204 | Executar até o ano de 2015, 06 cursos de
especializagdo para servidores do SUS nas areas
de Gestdo, Atencdo Primaria e Atencdo
Especializada na modalidade a distancia,
presencial e semi-presencial, certificando 200
trabalhadores;

205 | Garantir anualmente a participacdo de 20% dos
profissionais da equipe gestora estadual da
Vigildncia em Saude e de instituicdes parceiras
em capacitagdes, eventos técnicos, cientificos e
intercambios de curta, média e longa duragao, no
ambito nacional e internacional

Vigilancia em Saude
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METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Vigilancia em Saude

206

Implantar 5 unidades sentinela em saide do
trabalhador passando de 32 em 2011 para 37 até
2014

207

Implantar 9 Unidades Sentinela no ambito do
Programa de populacdes expostas a poluentes
atmosféricos, passando de 6 em 2010 para 15 até
2015

208

Implantar as agdes estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco e
protecao, em 5 (cinco) municipios prioritérios, até
2015

209

Implantar até 2014, 2 Unidades de Resposta
Rapida - URR

210

Implantar até 2015 as tecnologias educacionais
em saude: Canal Saude, Telessaude, Biblioteca
Virtual em Saude, Biblioteca Convencional em
Saude em 03 municipios do Estado;

211

Implantar até 2015, 5 Nucleos Hospitalar de
Epidemiologia - NHE, passando de 10 para 15

212

Implantar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria (SINAVISA) em 40 Vigilancias Sanitérias
dos municipios do Estado do Tocantins

213

Intensificar o controle de qualidade das anadlises
de pesquisa direta de 05 tipos de agravos
analisados na Rede Laboratorial cadastrada no
LACEN-TO
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Vigilancia em Saude

214

Investigar anualmente 100% dos casos de surtos
de Doencas de Veiculacdo Hidrica e Alimentar-
DVHA informados oportunamente

215

Manter a certificacdo da erradicacdo da
Poliomielite no Estado

216

Monitorar  anualmente, a execucdo da
Programacao anual de Vigilancia Sanitaria em 25
municipios do Estado

217

Promover até 2015 a descentralizagdo das agdes
de Saude do trabalhador para 20 municipios

218

Realizar 02 capacitagdes para Vigilancias
Sanitérias Municipais do Estado do Tocantins

219

Realizar 04 eventos educativos sobre o tema
Vigildncia Sanitdria direcionadas ao setor
regulado

220

Realizar 100 Cursos de qualificacdo para o Plano
da Reducao da Mortalidade Infantil, para o nivel
médio e superior, até o ano de 2015;

221

Realizar 16 atividades educativas sobre o tema
Vigilancia Sanitéria direcionadas a populagéo
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
222 | Realizar 28 cursos de atualizacdo e | 117 | Atualizar 1200 trabalhadores de nivel | 113 | Atualizar 254 trabalhadores de nivel
aperfeicoamento em ac¢des de Atencdo a Saude, médio do SUS, promovendo cursos de médio do SUS, promovendo cursos de
com énfase na wurgéncia e emergéncia; aperfeicoamento e/ou atualizacdo nas aperfeicoamento e/ou atualizacdo nas
introdutério sadde da familia; alimentacdo e dreas de satide da familia e urgéncia e dreas de saude da familia e urgéncia e
nutricao; saude bucal indigena, gerenciamento emergéncia, com carga hordria de 80 a emergéncia, com carga horaria de 80 a 120
hospitalar, e apoiadores em humanizacao, até o 120 horas respectivamente, até o ano de horas respectivamente, até o ano de 2015;
ano de 2015; 2015; (Meta pra 2014: 134)

223 | Realizar 33 turmas do Curso de Agentes | 118 | Capacitar 1.500 trabalhadores de nivel | 114 | Capacitar 500 trabalhadores de nivel
Comunitarios de Saude (ACS) / Agentes de médio na drea gerencial, administrativa médio na area gerencial, administrativa e
Combate as Endemias (ACE), até o ano de 2015; e "introdutdrio do SUS", até 2015; "introdutério do SUS", até 2015; (Meta pra

£ 2014:139)
g 224 | Realizar 40 cursos voltados para os profissionais | 119 | Capacitar 1000 Agentes Comunitdrios de | 115 | Capacitar 550 Agentes Comunitarios de
g de nivel médio do SUS para implementacdo da Satde (ACS) e Agentes de Combate as Saude (ACS) e Agentes de Combate as
5 Rede Cegonha em 100% das Regides de Saude, Endemias (ACE), até o ano 2015; Endemias (ACE), até o ano 2015; (Meta pra

< até 2015; 2014:210)
'§~ 225 | Realizar 52 cursos voltados para a implementacao | 120 | Certificar 274 trabalhadores até 2015 por | 116 | Certificar 229 trabalhadores até 2015 por
Y da Politica de Educacdo Permanente, Processos meio de 07 cursos de especializa¢do nas meio de 07 cursos de especializacdo nas
= Educacionais e Pesquisa, até o ano de 2015; deras de Gestdo, Atenc¢do Primdria e aderas de Gestdao, Atencdo Primaria e
Atencdo Especializada na modalidade a Atencao Especializada na modalidade a
distdncia, presencial e semi-presencial; distancia, presencial e semi-presencial;

(Meta pra 2014: 84)

226 | Realizar 6 cursos para profissionais de nivel médio | 121 | Formar 440 trabalhadores do SUS nas | 117 | Fomentar a apoiar a implantacdo de salas

do SUS no "Enfrentamento as Drogas" e "Atencdo
Integral a Saude do Idoso", até o ano de 2015;

dreas de Radiologia, Andlises Clinicas,
Hemoterapia, Vigildncia em Saude,
Auxiliares de Saude Bucal (ASB), Pos
Técnico em Instrumentacdo Cirurgica e
Semindrio de Radiologia entre outros da
drea da saude, até o ano de 2015;

de leitura para acesso a Biblioteca virtual
em Saude (BVS), Canal Saude e estudo em
3 nucleos de educacao permentes (NEPS)
estaduais do Estado ate o ano de 2014 -
Palmas, Araguaina e Gurupi. (Meta pra
2014:03)

69




OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
227 | Realizar anualmente visita técnica a 100% das | 122 | Implantar até 2015 as tecnologias | 118 | Formar 230 trabalhadores do SUS nas
regides de saude com: supervisdo, investigacao, educacionais em satude: Canal Satde, areas de Radiologia, Analises Clinicas,
monitoramento e assessoria técnica Telessatide, Biblioteca Virtual em Satide, Hemoterapia, Vigilancia em Saude,
Biblioteca Convencional em Satde na Auxiliares de Saude Bucal (ASB), Pés
sede da ETSUS em Palmas; Técnico em Instrumentacao Cirdrgica e
Seminario de Radiologia entre outros da
area da saude, até o ano de 2015; (Meta
pra 2014: 140)
o 228 | Realizar até 2015, 33 cursos voltados para a drea | 123 | Qualificar 240 trabalhadores da Rede de | 119 | Implementar ac¢ées de  Educacao
E gerencial e administrativa, por meio de Atencdo a Saide com Enfase em Permanente para qualificacio das Redes
s participacdéo em cursos, congressos, foruns, Urgéncia e Emergéncia - RAS, até o ano de Atencao, pactuadas na CIR e aprovadas
£ workshops, seminérios e atividades afins; de 2014; na CIB. (Meta COAP) (Meta pra 2014: 50)
& 229 | Realizar até 2015, 400 capacitacbes em temas de | 124 | Qualificar 2400 trabalhadores voltados | 120 | Qualificar 348 trabalhadores da Rede de
.& vigilancia, para profissionais que atuam nas para a implementacdo da Politica de Atencéao a Saude com Enfase em Urgéncia
] regides de saude do Estado do Tocantins Educacgédo Permanente, Processos e Emergéncia - RAS, até o ano de 2014;
% Educacionais e Pesquisa, até o ano de (Meta pra 2014: 288)
w 2015;
230 | Realizar até o ano de 2015, 90 cursos para os | 125 | Qualificar até o ano de 2015, 2000 | 121 | Qualificar 3.809 trabalhadores voltados

profissionais da saude voltados a saude mental,
cancer de colo de Utero e mama, saude bucal,
salde sexual e reprodutiva para adolescentes,
envelhecimento da pessoa idosa, hipertensédo e
diabetes, pacto para reducdo da mortalidade;

profissionais da saude voltados a saude
mental, cdncer de colo de titero e mama,
saude bucal, saude sexual e reprodutiva
para adolescentes, envelhecimento da
pessoa idosa, hipertensdo e diabetes,
pacto para redu¢do da mortalidade e
rede de urgéncia e emergéncia;

para a implementacdo da Politica de
Educacao Permanente, Processos
Educacionais e Pesquisa, até o ano de
2015; (Meta pra 2014: 2.201)
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
231 | Realizar, anualmente, 100% das acbes de | 126 | Viabilizar o co-financimento anualmente | 122 | Qualificar até o ano de 2015, 1000
intervencao no risco sanitario em parceria com as de 100% do Programa de Pesquisas para o profissionais da satde voltados a saude
secretarias da Agricultura, Saneamento, SUS (PP-SUS) para o Estado do Tocantins. mental, cancer de colo de Gtero e mama,
Educacdo, Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, salide bucal, saude sexual e reprodutiva
Ministério publico, conforme demandas recebidas para adolescentes, envelhecimento da
pessoa idosa, hipertensio e diabetes,
pacto para reducdo da mortalidade,
planificacao da atencao primaria e rede
de urgéncia e emergéncia; (Meta pra
2014:900)
232 | Realizar, anualmente, 100% das notificacdes, | 127 | Capacitar 1500 membros do Controle | 123 | Viabilizar o co-financimento anualmente
investigacdo e inspecdo conjuntas com a Social no Tocantins, até o ano de 2015; de 100% do Programa de Pesquisas para o
-2 vigilancia epidemiolégica, ambiental, saude do SUS (PP-SUS) para o Estado do Tocantins.
g trabalhador e assisténcia, conforme demandas
g recebidas
] 233 | Reduzir a incidéncia de Aids de 13,3/100.000 hab.
% em 2010 para 12,2/100.000 hab. até 2015
l% 234 | Reduzir a prevaléncia de tracoma em menos de
v .
_g 5% em criancas menores de 10 anos, nas 15
w Regides de Saude, até 2015
235 | Reduzir em 20% o numero absoluto de casos
novos de Leishmaniose Visceral - LV passando de
432 para 345 até 2015
236 | Reduzir em 50% o numero absoluto de ébitos por
dengue, passando de 8 em 2010 para no maximo
4 ébitos até 2015
237 | Reduzir o coeficiente de prevaléncia da

Hanseniase em 15% até 2015
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
238 | Reformar até 2014, a estrutura fisica de 02 dos
Servicos de Verificacdo de Obitos

[

‘q:'; 239 | Reformar e ampliar até o ano de 2014, a Central

£ Estadual de Distribuicdo de Imunobioldgico -

£ CEADI

3

° 240 | Revisar o Codigo Sanitario Estadual no ano de

g

o 2012

]

v

E

o
241 | Viabilizar o co-financimento anualmente de 100%

do Programa de Pesquisas para o SUS (PP-SUS)
para o Estado do Tocantins.
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
242 | Acompanhar anualmente o Centro de Custo de | 128 | Acompanhar anualmente 100% dos | 124 | Acompanhar anualmente 100% dos
100% dos Hospitais da Rede Estadual do municipios e Estado na alimentacdo do municipios e Estado na alimentacdo do
Tocantins; SIOPS; SIOPS;
243 | Apoiar a implantacdo de ouvidorias em 100% das | 129 | Acompanhar anualmente 100% dos | 125 | Acompanhar anualmente 100% dos
Regides de Saude no Tocantins até o ano de 2015; municipios e Estado na elaboragdo e municipios e Estado na elaboracio e
entrega dos instrumentos de gestao do entrega dos instrumentos de gestiao do
SUS (Plano de Saude, Programagao Anual SUS (Plano de Satde, Programaciao Anual
e Relatério Anual de Gestao); e Relatério Anual de Gestéo);
244 | Apoiar a promocdo da Eqliidade em Sadde em | 130 | Apoiar a implantacdo de ouvidorias nas | 126 | Aumentar anualmente o percentual de
100% Populagdes em Condicbes de maior Regides de Saude no Tocantins até o ano acompanhamento da execucio dos
vulnerabilidade; de 2015; (Meta so para 2013: 14) convénios firmados entre o Fundo
Estadual de Saude e os municipios; (Meta
pra 2014: 98%)
3 245 | Atualizar a Normativa do TFD até 2013; 131 | Aumentar anualmente o percentual de | 127 | Aumentar anualmente em 10% a
‘g acompanhamento da execucdo dos porcentagem de conselhos de saude
'g convénios firmados entre o Fundo cadastrados no SIACS, passando de
g Estadual de Saude e os municipios; 48,57% para 58,76% até 2015. (Meta
é COAP) (Meta para 2014: 53,42%)
246 | Auditar 111 dos Sistemas Municipais de Saude até | 132 | Avaliar anualmente a assisténcia prestada | 128 | Aumentar o percentual de trabalhadores
2015; de 25% dos servicos de alta complexidade que atendem ao SUS com vinculos
sob gestao estadual; protegidos. 75,22% em 2014 e 85% em
2015. (Meta COAP)
247 | Auditar anualmente 100% das demandas da | 133 | Capacitar 100% dos Gestores Municipais e | 129 | Avaliar anualmente a assisténcia prestada
Ouvidoria do SUS e demais demandas das Areas Hospitais em Sistemas de Regulacdo que de 25% dos servicos de alta complexidade
Técnicas da SES/TO, GABIN/SES, o6rgaos de necessitem de  implantacdo  e/ou sob gestao estadual;
Controle Interno e Externo e Ministério da Saude; implementacdo nas Centrais de
Regulagao;
248 | Aumentar anualmente o percentual de | 134 | Capacitar  anualmente, 60% dos | 130 | Capacitar 100% dos Gestores Municipais e
acompanhamento da execucdo dos convénios profissionais que atuam com as Hospitais em Sistemas de Regulacdo que

firmados entre o Fundo Estadual de Saude e os
municipios;

ferramentas de controle e avaliacao;

necessitem de implantacdio e/ou
implementacéao nas Centrais de
Regulacao; (Meta para 2014: 25%)

73




OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

249 | Aumentar em 64 o nimero de municipios com a | 135 | Capacitar até 2015 80% dos profissionais | 131 | Capacitar anualmente, 60% dos
assinatura dos Termos de Compromisso de da equipe gestora estadual que atuam nas profissionais que atuam com as
Gestao Municipal - TCGM do Pacto pela Saude areas de gestdo e planejamento em ferramentas de controle e avaliacio;
passando de 75 para 139 até 2012; eventos técnicos, cientificos e

intercambios de curta, média e longa
duracdo, no ambito nacional e
internacional;

250 | Avaliar anualmente a assisténcia prestada de 25% | 136 | Conceder, anualmente, 100% dos | 132 | Capacitar até 2015 80% dos profissionais
dos servicos de alta complexidade sob gestao requerimentos habilitados na Progresséo da equipe gestora estadual que atuam nas
estadual; Horizontal e Vertical; dreas de gestao e planejamento em

eventos técnicos, cientificos e
intercambios de curta, média e longa
duracao, no ambito nacional e
internacional; (Meta para 2014: 20%)

3 251 | Capacitar 100% dos Gestores Municipais e | 137 | Controlar anualmente, 60% dos servicos | 133 | Conceder, anualmente, 100% dos

‘3 Hospitais em Sistemas de Regulagdo que de média e alta complexidade requerimentos habilitados na Progressao

'g necessitem de implantacdo e/ou implementacdo (Programado x Autorizado x Faturado); Horizontal e Vertical;

'.E nas Centrais de Regulacéo;

3 252 | Capacitar 100% dos profissionais da Equipe de | 138 | Coordenar anualmente 48 reunides das | 134 | Controlar anualmente, 60% dos servicos
Auditoria Estadual, em eventos técnicos comissdes intergestores regionais para de média e alta complexidade
cientificos, intercambios e cursos (curta, média e integracdo da organizacdo, planejamento (Programado x Autorizado x Faturado);
longa duracdo), no ambito nacional e e execucao das agdes e servicos de saude
internacional até 2015. no ambito regional;

253 | Capacitar anualmente 60% dos conselheiros de | 139 | Criar em 2013 dois Centros de Custos | 135 | Coordenar anualmente 48 reunides das
Saude estaduais e municipais; Administrativos e 1 Centro de Custo comissdes intergestores regionais para

Intermedidrio; integracdo da organizagao, planejamento
e execucao das acoes e servicos de saude
no ambito regional;

254 | Capacitar anualmente, 60% dos profissionais que | 140 | Discutir previamente, pactuar e/ou | 136 | Discutir previamente, pactuar e/ou
atuam com as ferramentas de controle e homologar durante as reunides da homologar durante as reunides da
avaliacéo; Comissdao Intergestores Bipartite do Comissdo Intergestores Bipartite do

tocantins 80% dos pontos de pauta que
tenham estas finalidades;

tocantins 80% dos pontos de pauta que
tenham estas finalidades;
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

255 | Capacitar até 2015 80% dos profissionais da | 141 | Executar, anualmente, o "Programa de | 137 | Estruturacao do Componente
equipe gestora estadual que atuam nas areas de Qualidade de Vida" na sede da Secretaria municipal/estadual do sistema Nacional
gestdo e planejamento em eventos técnicos, de Estado da Saude por meio de ginastica de Auditoria - SNA. (Meta COAP) (Meta
cientificos e intercambios de curta, média e longa laboral com o objetivo de incentivar as para 2014:01)
duracdo, no ambito nacional e internacional; praticas de atividades corporais;

256 | Capacitar até 2015 de 100% dos técnicos dos | 142 | Fortalecer os espagos formais de | 138 | Executar, anualmente, o "Programa de
municipios para implementacdo do Sistema articulacdo e negociacdo entre gestores, Qualidade de Vida" na sede da Secretaria
Nacional de Auditoria; trabalhadores da saude e representantes de Estado da Satde por meio de ginastica

sindicais, por meio da Mesa Estadual de laboral com o objetivo de incentivar as
Negociacdo Permanente do Trabalho em praticas de atividades corporais;
Saude do Estado do Tocantins;

257 | Capacitar até 2015, 70% dos técnicos e gestores | 143 | Garantir a participacdo de 80% dos | 139 | Fortalecer os espacos formais de

municipais de Saude até o ano de 2015 nas dreas profissionais da equipe gestora estadual articulacdo e negociacdo entre gestores,
" de gestao e planejamento; de Controle Avaliacdo e Regulacdo em trabalhadores da satde e representantes
a eventos técnicos, cientificos,seminarios, sindicais, por meio da Mesa Estadual de
K] oficinas, camara técnicas em ambito Negociacdo Permanente do Trabalho em

S nacional e internacional; Saude do Estado do Tocantins;
‘é 258 | Conceder, anualmente, 100% dos requerimentos | 144 | Implantar a Politica Interna de Saude do | 140 | Garantir a participacao de 80% dos
(U] habilitados na Progressao Horizontal e Vertical; Trabalhador em 12 unidades de saude da profissionais da equipe gestora estadual
gestao estadual, até 2015; de Controle Avaliacio e Regula¢io em
eventos técnicos, cientificos,seminarios,
oficinas, camara técnicas em ambito
nacional e internacional; (Meta para 2014:

20%)

259 | Conduzir 100% a elaboracdo e a revisdo dos | 145 | Implantar até o ano de 2013 o Programa | 141 | Implantar (estruturar e classificar) Centro
instrumentos de gestdio do SUS na esfera de Avaliacdo de Indicadores Nacional de de Custos (administrativo, intermediario e
estadual, obedecendo aos prazos da Acesso e Qualidade em Saude no Estado; final) em 06 hospitais do Estado até o ano
periodicidade de cada instrumento; de 2015. (Meta pra 2014: 03)

260 | Controlar anualmente, 60% dos servicos de média | 146 | Implantar em 12 unidades hospitalares | 142 | Implantar a Politica Interna de Saude do

e alta complexidade (Programado x Autorizado x
Faturado);

estaduais a Politica Nacional de
Humanizacdo conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS;

Trabalhador em 12 unidades de satide da
gestdo estadual, até 2015; (Meta pra 2014:
04)
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014

261 | Desenvolver anualmente o monitoramento e | 147 | Implantar o Sistema de Informacdo de | 143 | Implantar em 12 unidades hospitalares
avaliagcao dos indicadores Pacto Pela Saude e do Recursos Humanos (SISRH) em 100% das estaduais a Politica Nacional de
Contrato Organizativo de Acdo Publica em 100% unidades de saude até 2015; Humanizacdo conforme as diretrizes do
do Estado, dos municipios e Regides de Saude; Sistema Unico de Saude - SUS; (Meta pra

2014:04)

262 | Elaborar e publicar protocolos clinicos e de acesso | 148 | Implantar Ouvidoria nos Hospitais da Rede | 144 | Implantar o Sistema de Informacao de
de acordo com as especialidades médicas sob Estadual do Tocantins até 2015; Recursos Humanos (SISRH) em 100% das
regulagao; unidades de satide até 2015;

263 | Elevar para 95% o indice de freqiiéncia de | 149 | Implementar até 2013 a Iniciativa "RIPSA | 145 | Implantar Ouvidoria nos Hospitais da
participacdo dos representantes da Comissdo no seu Estado"; Rede Estadual do Tocantins até 2015;
Intergestores Bipartite, assegurando a
participacdo  paritaria nas pactuagbes e
homologag¢bdes demandadas;

264 | Equipar 02 Complexos Reguladores até 2015; 150 | Informatizar até 2015 o processo de | 146 | Informatizar até 2015 o processo de

9l Avaliacdo Periédica de Desempenho - Avaliagao Periodica de Desempenho -

A APED em 100% das unidades sob Gestao APED em 100% das unidades sob Gestao

'g Estadual; Estadual; (Meta pra 2014: 25%)

S 265 | Executar, anualmente, o "Programa de Qualidade | 151 | Intensificar em 100% o indice de | 147 | Intensificar em 100% o indice de

é de Vida" na Secretaria de Estado da Saude; alimentacdo dos Sistemas de Informacao alimentacdo dos Sistemas de Informacéao
dos municipios e estabelecimentos sob dos municipios e estabelecimentos sob
gestao Estadual (SIA - Sistema de gestiao Estadual (SIA - Sistema de
Informacdo  Ambulatorial, SCNES - Informacio Ambulatorial, SCNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude, SIH - Sistema de Informacao Saude, SIH - Sistema de Informagao
Hospitalar); Hospitalar);

266 | Garantir 100% das acdes de fortalecimento do | 152 | Monitorar anualmente, o Cadastro | 148 | Monitorar anualmente, o Cadastro
Sistema Nacional de Auditoria, componente Nacional de Estabelecimento de Saude - Nacional de Estabelecimento de Saude -
estadual e municipal; CNES de 100% dos municipios CNES de 100% dos municipios

descentralizados; descentralizados;

267 | Garantir a participacdo de 80% dos profissionais | 153 | Monitorar e avaliar anualmente dois | 149 | Operacionalizar 02 Complexos

da equipe gestora estadual de Controle Avaliagdo
e Regulacdo em eventos técnicos, cientificos,
seminarios, oficinas, camara técnicas em ambito
nacional e internacional.

instrumentos de compromisso relevantes
para gestdo do SUS (Indicadores de
transicdo e COAP) no Estado, nos
municipios e regides de saude;

Reguladores até 2015;
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OBJETIVO METAS 2012 METAS 2013 METAS para 2014
268 | Implantar até 2015 o processo de Avaliacdo | 154 | Operacionalizar 02 Complexos | 150 | Promover até 2015 a assinatura do
Periédica de Desempenho - APED em 100% das Reguladores até 2015; Contrato Organizativo de Acao Publica
unidades sob gestao estadual; (COAP) em 100% das Regioes de Saude
(Decreto federal 7.508/11); (Meta pra
2014: 25%)
269 | Implantar a ouvidoria em 100% dos Hospitais da | 155 | Promover até 2015 a assinatura do | 151 | Realizar 64 auditorias no ambito do SUS
Rede Estadual do Tocantins até 2015; Contrato Organizativo de Acdo Publica até 2015; (Meta pra 2014: 32)
(COAP) em 100% das Regides de Saude
(Decreto federal 7.508/11);
270 | Implantar até o 2013 em 100% das unidades de | 156 | Realizar 123 auditorias no ambito do SUS | 152 | Realizar anualmente 12  reunides
salide e hospitalares sob a gestdo estadual, o até 2015; Ordinarias do Conselho Estadual de
Sistema de Informacdo de Recursos Humanos Saude;
(SISRH);
" 271 | Implantar até o ano de 2013 o Programa de | 157 | Realizar  anualmente 12  reunides | 153 | Realizar anualmente cooperacao técnica a
- Avaliacdo de Indicadores Nacional de Acesso e Ordinérias do Conselho Estadual de Saude; 100% das demandas municipais de
K] Qualidade em Saude no Estado; monitoramento e avaliacdo das acdes e
2 servicos de saude;
‘é 272 | Implantar até o ano de 2015 a Politica Interna de | 158 | Realizar anualmente cooperagéo técnica a | 154 | Realizar até o ano de 2015 o Diagndstico
U] Saude no Trabalho na Secretaria de Estado da 100% das demandas municipais de da Situacdo dos vinculos de Trabalho nos
Saude; monitoramento e avaliacdo das acgdes e 139 municipios do Estado do Tocantins;
servicos de saude; (Meta pra 2014: 70)
273 | Implantar até o ano de 2015, 19 Nucleos de | 159 | Realizar até o ano de 2013 o Diagnéstico | 155 | Realizar em 30% dos servicos de media e
Gestdao e Regulacdo do Trabalho na Saude nas da Situacado dos vinculos de Trabalho nos alta complexidade a pesquisa de
unidades hospitalares sob gestdo estadual; 139 municipios do Estado do Tocantins; satisfacdo do usuario;
274 | Implantar, anualmente em 04 unidades | 160 | Realizar em 2013 o Férum Estadual do | 156 | Realizar os féruns de saude nas 8 (oito)
hospitalares sob gestdao estadual, a Politica Controle Social; regibes de saude até 2015 para
Nacional de Humanizacéo (PNH); fortalecimento do controle social. Meta
pra 2014: 05)
275 | Implementar até 2013 a Iniciativa "RIPSA no seu | 161 | Realizar em 30% dos servicos de media e | 157 | Reavaliar, anualmente, 100% dos Planos

Estado";

alta complexidade a
satisfacdo do usuario;

pesquisa de

de Metas dos Hospitais de Pequeno Porte
do Estado;
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OBJETIVO

METAS 2012

METAS 2013

METAS para 2014

Gestao do SUS

276

Implementar em 2012, a Mesa Estadual de
Negociagdo do Trabalho em Saude do Estado do
Tocantins;

162

Reavaliar, anualmente, 100% dos Planos
de Metas dos Hospitais de Pequeno Porte
do Estado;

158

Supervisionar e atualizar anualmente o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude e as a¢oes de controle e avaliacao
nos 19 Hospitais Regionais do Estado.

277

Institucionalizar em 2012 a Politica de Gestao e
Regulacao do Trabalho em Saude no Estado;

163

Supervisionar e atualizar anualmente o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude e as agdes de controle e avaliagdo
nos 19 Hospitais Regionais do Estado.

278

Intensificar a articulacdo e os processos de
monitoramento, analise e avaliacdo de 100% dos
indicadores de relevancia para a gestao;

279

Intensificar a divulgacdo de informacdes de
Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS,
através de relatérios, boletins e matérias graficos
para 100% dos municipios;

280

Intensificar até 2015 o Pacto em Defesa do SUS
em 100% do Estado;

281

Intensificar em 100% a alimentacdao do SIOPS
Estadual (Sistema de Informacdo de Orcamentos
Publicos em Saude);

282

Intensificar em 100% o indice de alimentac¢do dos

Sistemas de Informagcdo dos municipios e
estabelecimentos sob gestdo Estadual (SIA -
Sistema de Informacdo Ambulatorial, SCNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude,
SIH - Sistema de Informacgao Hospitalar);

283

Monitorar anualmente a alimentacdo do SIOPS
(Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos
em Saude) em 100% dos municipios;
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Gestao do SUS

284

Monitorar anualmente, o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES de 100% dos
municipios descentralizados;

285

Monitorar e Avaliar anualmente em 50% os
municipios que aderiram ao Pacto pela Saude no
cumprimento das acdes e servicos assumidas no
termo de compromisso relativas;

286

Promover anualmente a participacdo de Gestores
Municipais e de técnicos da SESAU em eventos de
relevancia para Gestdo e Regionalizacdo da
Saude;

287

Promover até 2015 a assinatura do Contrato
Organizativo de Acao Publica (COAP) em 100%
das Regides de Saude (Decreto federal 7.508/11);

288

Realizar anualmente 100% das demandas de
repactuacdo, revisdo e operacionalizacdo da
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia
entre o Estado e Municipios;

289

Realizar 08 Oficinas de Monitoramento e
Avaliacdo da Gestdao com técnicos e gestores
municipais e estaduais de 100% dos municipios;

290

Realizar 100% das reunides Ordinarias e
Extraordindrias das Comissdes Intergestoras
Regionais;

291

Realizar anualmente 100% das reunides
Ordinarias e Extraordinarias do Conselho Estadual
de Saude;
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292 | Realizar anualmente auditoria operativa em 80%
dos prestadores de servicos de saude da rede
privada e filantrépica, sob Gestdo Estadual;

293 | Realizar anualmente cooperacdo técnica a 100%
das demandas municipais de monitoramento e
avaliacdo das agdes e servicos de saude;

294 | Realizar anualmente o monitoramento e a
avaliagcao trimestral do cumprimento das metas
previstas em 100% dos instrumentos de gestao
estadual;

295 | Realizar até o ano de 2013 a Pesquisa da Situagao
dos vinculos de Trabalho nos 139 municipios do
Estado do Tocantins;

296 | Realizar bianualmente 01 Evento Estadual
envolvendo gestores municipais, controle social e
técnicos estaduais com énfase na Regionalizacao
da Saude;

297 | Realizar bianualmente o Seminario Estadual de
Gestao Estratégica e Participativa do SUS;

Gestao do SUS

298 | Realizar em 2012 o Férum Estadual do Controle
Social;

299 | Realizar em 2015 a VIIl Conferéncia Estadual de
Saude;

300 | Realizar em 30% dos servicos de media e alta
complexidade a pesquisa de satisfacdo do
usuario;
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301 | Reavaliar, anualmente, 100% dos Planos de Metas
4 dos Hospitais de Pequeno Porte do Estado;
wv
o
o
S 302 | Supervisionar e atualizar anualmente o Cadastro
‘g Nacional de Estabelecimento de Saude e as agdes
U de controle e avaliacdao nos 19 Hospitais Regionais
do Estado;
303 | Capacitar e formar 2600 pessoas em programa de | 164 | Capacitar e formar 2600 pessoas em | 159 | Capacitar e formar 2600 pessoas em
estagio, educagdo permanente e poés-graduagdo programa de  estdgio, educacdo programa de estagio, educagdo permanente
até 2015 permanente e pds-graduacao até 2015; e pds-graduacao até 2015;
8 304 | Realizar 100% das atividades de Informacao em | 165 | Realizar 100% das atividades de | 160 | Realizar 70 pesquisas cientificas com
&g Saude em Medicina Tropical e Saude Publica até Informacdo em Saiude em Medicina publicacdo de resultados até 2015.
% 2015 Tropical e Satide Publica até 2015;
'8
305 | Realizar 70 pesquisas cientificas com publicacdo | 166 | Realizar 70 pesquisas cientificas com

de resultados até 2015

publicacdo de resultados até 2015.
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