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Secretorio de Estodo do Soúde

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Conforme Decreto N' 4.576, de 21 de junho de 2A12, aos il
dias do mês de ferrereiro de 2016, nesta Superintendência de Planejamento

do SUS, faço a abertura do Volume-]f-Oo processo n"2016/30550/001539,

sendo que o Volume .T encerrou-se na folh a lQÇ , com o termo de

encerramento. Certifico ainda, que o primeiro documento neste Volume .l
inicia-se com

fls. 2o)* dos autos.

.Â

SecretarÍa de Éstado da Saúde, Praça dos CirassÓis, CentÍc
CtP: 77007-015 - Palmas/T0 Tel.: 1218-1700/3218-1713
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Secretaria da Seúde

Mêtas do Obietivo Regionalizadas
Período: Anu.l dê 2015

30550 I Secretariâ dâ Sâúdê

ProgE ma:

1021 ] Saúde Direrto do Cidadão

Objetivo

Ànplrar o acesso ao atendirenlo @m qualidade das neessidâdês de saúde da populaÉo aos seNiços de atenÉo especialiada (rÉdia e etta @mplexidade arúulatorial e hospitalâr).

Meta:

O'oscriçâo
Adequar até 2015 a ambiência com ampliaÉo,reforu e aquisição de equiperentos de 03 seNiços
de GeslaÉo de Alto Risco das Unidades Hospitelares do Estado para â atenÉo huroniêda ao
perto e nascirento

Rêgião
Regiáo de Saúdê Capim Dourado

2o1z | 2013 2011
0,00

2015 lunid.dê lsiglâ1.oo lunrdede lrn
Refêéncia

Âno
2015

Pe ríodo
30 Quednmíre

Erecução
0.00

% Execuçâo

Análise:

Meta in*rida êm 2015

Hospital D. Reqina

A meta de Adequar até 2015 a ambiência da $la dê PÍÉ parto, Parto e Pós paÍto - PPP. @m ampliaçáo, reforu noHospital D. Rogina, está akasada e @mpÍomtida, pois o des6nvolvirento
deste projeio €minhou paÉlelamnle ao prjeto do Centro de Parto Noml. Os dois prjetos sáo @rplêrntares em funcionalidade, logo as obras seráo exe@tades de mneira quê os seriços
qirúrgiós dâ unidade náo sofíam grandes prejuies. Preteôde-* executaí inicialrente o CPN pa€ que, após @ndusão, a esttutuía sirua de apoio para re@ber funÉes da Atbiênda.

está $jeitâ.

Os prcjetos @rplemntares estáo em ía* de elaboíaÉo

Hospital Regional do MiEcema

A reta de Àdequar alé 2015 a ambiência da sala dê Pé parto, Parto ê Pós paÍto - PPP, com arpliaÉo, reforc no Hospital Rêgional da MiEcema, está atrasda e @rproretida, pois o objeto
foi inserido @m parte integrante do Pro@sso no 201 3/30550/000286'l de refom geÍal do referido Hospitâ|, que está paratisda desde 27t1012014.

Aguârda Oídem de Rerniqo de Sêryiços.

Re@renda-se inleraÉo entr6 as daveEas áreas téoi€s rcsponsáveis em @nqetíaÉo dos seriços. É fundamntal que a área de assistência à saúde @nsoe as pretensóes de jrplantâr e/ou
dêsonvolver um sêNiço @m âs possibilidades de apli@ção ê/ou exe@Éo desses.

AinterelaÉoenkêg§eryiç.eaestruturaéirinenteein@ntestávelpaÉgarantiroseiiçoqueseráprestadocomaavaliaÉodaestrtuÉpretendidaedeteminaFesdeaparelhagense
equiparentos à sorcm adquiridos.

Estado.

A @leridâde aos pÍo@ssos é íundarental para o andarento das licitaÉes de obías e serviços de engenharia. A harrcniaÉo e interaÉo enlre os setores que a@mpanhâm o pÍoesso, que

\

5
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J-a
Â,# Metas do Ob,iêtivo Regionali:adas

PeÍiodo: Anual de 2Oí5

Mpli", o 
"""""o "o "t"ndi*nto -, 

qu"tid"d" dr" n.*""id"d"

Ade_quar até 2015 a amblénciâ @m amptiaçáo,rêfom ê aquasiÉo de equrpamntos de 03 sêrvaços
dê Gestação de Alo Risco das Unidades Hospitalares do Estado paG a atençáo humniada aopaÍlo e nascirento

Rêgião
Região de Sâúde Bi@ do papagaio.

A reta d€ AdequaÍ até 2015 a ambiêõcia de eryiços de gestação de alto nsco, @m arpliaÉo, refom no Hospital Rêgiorsl de augustinópoli3 com a cae de Gêstânte está atrasdã e
AHffrt:X",,U:.:;*t"":íJff::i|f.Re@6o 

de convênio F6deral, @m contrato dê'Repas* n" osee6ii-znzo1ã, teve rem-ae n"á"ao f,uri*ao no Diário oricjâr da união no 230,

Tem de Rescisâo pubri€do no Diáío oficiar da uniâo no 230, seÉo 3, pág. ,02, de 27 de novemb rc de 2014.

Re@mnda-s inteGÉo entre as diveÍsas áreas téoi€s responsáveis em conqeüaÉo dos seNiços. É fundarental que a área de assislência à saúde consoe as prctensões de irplantar e/oudesenvolver úm seNiço @m as possibilidades de apli€Éo ê/ou erecuÉo des*s.

::TJ:oie 
de Arquitetura e Engenhariâ dos EAS' A infraestrtura dos EAS deveria s", pr"*""" p"r, 

" "onlo*9ao 
e ioprerntaêo da súde, que é dareito funderntât do ser hurno e devêr do

109 de 216
3121201610:25
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Sro[Âtlfirus Metas do Obiêtivo Regionalizadas
Pêríodo: Anual de 2015

hpli", o 
"*""o "o "tundi*nto -. 

qr"lid"d" d"" n"*".id"du. d;

Adê_quar âté 2015 a ambiência com ampljação,êforro e aquisigáo dê oqujperenros de 03 *rvjçosde cêsteÉo de AIto Ris@ das Unidades Hospitalares do Estado para â alençáo huroniada aoparlo e nascirento

Rêgião
Região de Saúde Médio Node Araguaia

1H".:"":fl11#;,í":';:""Tifiil,::.:##:"J:"t::?ff ::5ano 'isco 
@m aí,cr,Éo EÍoma em unidâdê d€ s.údô do Eshdo ôe Resião de saúde do Médio Noírê A.guâie

Nâo há ariüdade de obra e sêryiços de engenharia na pAs 2015 para @nqeriaçáo desta reta nesta região.

f":ffii1?;'::.f,§:#:: ;;"f1f'::""§,:Hã"j:[::;:""JS"T*,,-*o dos seriços. É rundarntar que a área de a$isrência à §aúde @nsoe as prerensões de irprantar e/ou

I l0 de 216
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$rotiirüfirus
Secretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionalizadas
Pêíodo: Anual de 20ís

Ampliar até 20'15 em 2oo/o a otefta de cirurgias eletivas realizadas nas Unidade" Ho"pit"trr".E.tã*i, prr"*do o"

Proc.

NOME DA META (201í-20í5):
6.576 paz 7 .892

META (QUANTIFICADA):

Mêta Álcançada' A meta preüsta para o periodo de iarearo a derembro de 2015, 3" qudflmestrê é de s% @rresponde a 329 cirúgias eletiEs. Esta meta for srperada, rc periodo

í".'i[:"i#:Ji::;"iT#:f.ff;i,í33 iltÍ]1#lifi;3f3 
to'"' corsiderados para ércuro os dados do srH ? sistema dã rnrormaçào rospitarar, rerererúe a p,oo,çao oo

Para o al€nce da meta' m p€ríodo @ntamos com âçôes do lt'ITo ? lr§tituto llacioÉl de Trâwa/oatop€dia, poÍ meio de oruênio firmado com o estado do To€ntire para aÍealiâçÂo dê cirurgias eletivas de alta @mplexidade m HGP, garantindo o acêsso dos **irã", q* àó*rdavam pelos pro@dimentos ireeridos rc slsREG/cNMG. Embora,
cirsgias eletivas tâis como ireúiciêrcia de profassiomis especialiados, priripalmente 

"L"t""i"tÁ, dêscontmuidadê r abástecimerto de irúnos médacos hospitalaÍes,irediciêrcia de irtrwentais cirúrgicos e equipamentos apropriados e atrasos rs pagamentos acordados @m as clinicas, para realiaçáo dos proedimentos. Tais adeq@çÕespermfiirão aumento progressivo, como sê tem alcarçado, torndo execúável m núm-ero ,"io, ou Jrrou., além do pactudo, contribuindo para a garantia da acessibilidade eaumerÍo da oferta de serüço A secretaria de Estado da saúde €m bmcando ercontrar soluçôes res dificutdades apÍesentadas @ntratando empresas tercear,adas de médims

Arnpliar o a@sso ao atendirento @m qualidade das neessidades de súde da populâção aos seNiços de atenÉo 
""p"ffi

Oê!crição
Arnpliâr ate 2015 em 20% a ofena de ciruÍgias €tetivas realiadas nas Unidades
Estaduais, passndo de 6.576 para 7.892

ciíúgias eletivas, passando
para 7.892ciruÍgias

563 parc7 892

I I I de 216
312/201610:25
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cirwgióes, porém esta tem atendido somerie a demarÉa de úgêrcia e emergêrc€.

I 12 de 216 3121201610:25
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$ro8Xüfirus
Secretaria da Saúde

MêEs do Objelivo Rêgionalizadas
PeÍiodo: Anual de 2015

órgao:

30550 Secrêlaria da Saúde

Paog6ma

1021 Sâúde Direito do Cidadáo

Objêtivo:

Anpliar o ace$o ao âtendimnto @m qualidadê das ne@ssidâdês de saúde dâ populaÉo aos seruiços dê atenÉo êspeoaliadâ (rÉdiâ ê alla @trplexidade arúulatodal e hospitalar).

Meta:

Oo3crição
Arnpliaí âté 2015 em 20oÁ o núrero de @nsultas e êÉres especÉliãdos e demis pro@dimntos
aÍbulato.iais. passando de í.882.752 pâra 2.259.303

Rêgião
Estadual

2012
5.00

20í3
5,00

2014
5,00

2015
5.00

Unid.de lsiglaPoÍ@ntagem l"t
RefeíÉnciâ

Ano
2015

Pêriodo I Execução
30 ouadnreslre I zgs,zo

% Éxêcução
5.704,00

Análise:

NOME DA META (20í5): Ampliar em 5% o rÚmero de @reultas, exames especialiÉdos e demais procedimentos ambulatorias, passndo de 2.165.163 para 2.259 303

META (QUANÍIFICADA):

,orcentagem

I'ETA PREVISTI
to12-2015

)_o% ]7ô.551

úETA PREVISTA 20I 5 '% 137

,ETA PREVISTA 3'
]UADRIMESTRE

TESULTADO

245,20/o 2.644.919

no sistêma de prêstação dê contas CGE

embro, era de 5%, o q€ mrresponde a 94.í37 coreultas
,os 2 684.919 coreultas/eÉmes/procedimentos rcs oEe pr
eis m Sistema DATASU§. Ainda assim, há a recessidade de
adeqmdamênte a demanda apresentada, garantindo q€li(
llarês, prircipalmente dê imagem, tais @mo êndoscópio, u
i endoscópica. eletÍGrrefalograma e oúros, nas midades h
narda ms fpsprtais de Porte lll; bem como maMençáo pr€
apoio à ass,stêrcia a serem @ntÍatualiados, como é o casc
derar airda. iBíiciente o rúmero de médicos espectalistal
gastropediatras e oúros para atender a demanda de méd

'aÉo da meta, ma vez qre foi possí€l amentaÍ o rúme

NOVEMBRO OE 20í

:XECUÍAOO itM

6

:ontê: Supêrintendência dê Atenção as políticas de Saúdê / DAE: D.

ieta alcançada. A meta prevista pnra o 3o q€dírmestre/2o1sp
rocedimerÍos âmbulatoriais, sob gestão estâdul. Esta meta foi I

)ram mEiderados para o cálculo os dados do mês de dêzembro, Isi€ e fmioml das $idades lbspttalares e ambulatoriais, pari
cessibilidade. Há ireúiciêrcia e falta, em algure casos, de equiÍ
rclógr€, equipamento para realiãÉo do exame CpRE- colarEiopi
,ferêrcias em algmas regióês de saúde, o q€ inviabrlia a aasist
esses equipamentos SatierÍamos, tamtÉm, a irdisponibilidade de
lÍnr€s, primipalmentê ms mmrcípios mais distântes e mems po
iremlogistaíobstetras, pediatÍas, cirúgiôes, urologistas, refrolo§
€drimestrê a @r[ratação de êmpresas médicâs terceirizdas c(
rocedimentos dê úgêrcia e emergêrcia ms seÍviços sob gêstáo el

rdos SIH,TSUS informados

eríodo de jareiro a mv
superada, foram real2ac
ror úo estarem disponí!
, q€ possam âtender
)amentos médico hospdi
rrcreatograf ia retrógradÍ
êrcia, awentando a der
serviços terceiriu dos dê
pulosos. Há de se mr§
tistas, erúocrimlogistas,
)ntribuíram paía a supet
stadEl.

i, eEmes espsialiudos e
imêiros meses do arc, rÉo
ampliação e re€strúuaÉo

,adê e peÍmitindo contírx.Jâ
Itrassom, tomógrafo, torre
ospitalâres de Porte ll e lll,
rErüiva e @rretiE @ntíM
I dos laboratórios de análise
;, tais como: neúologistas,
ialalta complexidade. f,lo 30

'" o"§B'Âú:TÕ"

Pro".'rfif ,
FÉ,í. -QílL

M-
ru
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Sro8Xlifirus Mêt sdoopbjetivoR.:ff".j'*i;

Secrêtaria da Saúdê
órgao:

30550 I Seqetana da Saúde

ProgÉma:

1021 I Saúde Direito do cidadão

Objetivo:

Ampliar o a@$o ao atendirento @m qualidade das ne@ssidades de súde da populâção aos seNiços de aienÉo espeialiada (íÉdaa e alta @íplexidade arbulatorial e hospitalar).

Meh:

Dêscrição
Ampliar o núrero de pro@direntos em radioterapia, passando de 59.000 em 2012 para 60.000 em
2015

Região
EsEdual

2012 2013 2o1a 12015 lunidâdê lsist.
59 5oo,oo I oo.ooo.oo I unrdade I ,n

Rêfe rÉncia

Ano
2015

Peáodo
30 Quadnmeske

Execução % Execução

Análise:

I l5 de 216
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TOCANTINS Metas do Objeiivo Rêgionâlizadas
Peííodo: Anuâl dê 20í5

Secretaria da Saúdê
órgao:

30550 I SecÍetaria da Saúde

ProgEma:

1021 I saúde Diíeilo do cidadáo

Obietivo:

Ampliar o a@sso ao ãtendirenlo @m qualidâde das neessidades de $úde da populaÉo aos *tuiços de atenÉo especialiada (trÉdia e alta @trplexdado ambulatoíial e hospitalar).

Mêta:

oêscrição I Região
Aumntaí em 0,12!ano a raáo de intemaçôes clinre oíúrgi@ de trÉdia @mptexdade pela lEsEdual
populaÉo @sidenie, passando c,e 7,30 pâre 7,42 anual I

2012 2013 2011
5,00

2015
7,42

Unidâdê
Razáo

Sigla
e

Referencra

Ano
2015

Peíodo
30 Ouad.imstrê

Execuçâo
4.94

% Exêcução
98,80

Análisê:

NOME OAMEÍAtul]Htarsm 0,12ânoâ íaão ê dêín.

METÂ(QUSTIFIC§A:

PREUSÍA30 OUrcRIMESTRE

rcUMUMO JNÊIRO A

Mot. nb ençda A meE pífr61a para o ano de 2015
mêta náo b alcançada, FE Íoíam realEadas 74 m lnter
íesdente Pâ€ cálculo for úÍEada a rcpulâCão estmda tBi
reestutuÍaçáo íÉÉa ô funcronál das undad6 fuspÁalâÍês e
a oscassez de píoissonâis sreElEados no Esbdo têm
sotuços óe rmagem ê labratonaE. a insuÍcêncÉ dê mate0

rç&s clhrcas ciúrgrcas de médra complexdadê pêr:

Rab

7,42

7,42

' 
populaçáo resdede Fssando de 30 pâÉ 7,42 ao ano

4,9

stM

, orc de 7.42 ntemaçk clhEocÍúrgcas de médÉ
Eç&s clhEEdercas de dédE comptàdade nor
§ 2014 (1 496.880 hab ) Àâo loÍam consi(bÍados Í
ambubtonâÉ, paÉ que possâm âtêndeÍadquadan
dfcubdo o âumento da oíeda destes setuçc ao

aE médaos hospGhÍÊs e a pârâÍsâção dos mdÍ&

r compbxdade Fh ppulâçáo resdêile, o que coÍ6pnde a 110 ã2 rntêínaçh clinEo{rdrcrcas óe médE comptendade Esta
s 11 mesês do ano o quê coí6Fnde a uma Íaão dê 4,9 ntemaç&s clinEcctrúrgrcas de médrâ compbxdade Fh pputâção
EÍa o cábulo os dados do mês de dqêmbÍo, por não esbrem disponícE no Ststema oATASUS Há a nêcêssdade de amphaçào e
nente a demanda apÍesemada, gâÉntindo qlalBadê e Frmírndo contínua acês srbilidade A insufc iência de bfic clíniceciúrgicos e
s us!áíps, &m como â deÍnçáo de carca hoáfla médEa êsFfica FÍâ rêatEâçáo de crurgEs ebi€s. a desconinudad€ d€
s de ctruígras detms lêm tamém conribubo FÍa a reóuçáo dâ oÍetu de crrueEs e consquentemente de hteÍnâçtu ciúÍgras

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

SESA

I 16 de 216



,Â, {r0!llnu do

TOCANTINS Mêtas do Objêtivo Regionalizadas
Pêíodo: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 ] Sêcretana da Saúde

PíogEma:

1021 I saúde Drreúo do crdâdão

Objetivo:

Ampliar o aesso ao atendirento @m qualidade das neessidades de súde da populaçáo aos sryiços de atenÉo espeqaliada (rÉdia e alla corplexidade ambulatoíial e hospitalaÍ).

Meta:

DêscriÉo lRêgião
Aurentar em O,Og a .aáo de proedimntos ambulaioriais de rédia @rplexidade pêlâ população I Estadual
íesidente. passandg cle 1.14 pa? 1.23 ao ano. I

2012 2013 2011
5,00

2015
1,23

Unidadê
Raáo

Sigla
Q

Refêénciâ

Ano Pe.iodo
3o Ouâdrireske

Execução
1.73

7o Execução
34,60

Análise:

kb iEÍE.êm2014

NOME OAMETA tuftôbrsm 0,m a rato e prmdmsdc am&hdEis dê mSE êompbxd* Fb Wulâçáo r6êntê. Fssândo d6 1 14 EE 1,8 e sm

META (OU,,{TrFrCrOAi

Rdb

úETAPREUSÍAã15 1.23

íEÍAPREVSTA3' OU€RIMESÍRE 1,23

IESULTÂDO rcUMUWO JNEIRO A JULHO OI
015 1.73

:XECUÍEO SIM

Fonb: Supcdnt.ndêncE& r{en;b6 PolftB& S.ú& / DE:Dd6 StÁrSUS inídú. no sirteE& prêíâçbds ffiE CGE

Metas do Objetivo Regionalizadas http:/igestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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SrotXtüfiNs
Sêcretaria da Seúdê

Metas do Obiêtivo Rêgionalizadas
Pêriodo: Anual de 2015

órgao:

30550
I Seretana da Saúde

ProgEma:

1021
] Saude D'rerc do ôdedào

Objetivo:

Ampliar o acesso ao atendirento @m qualidade das neessidades de $úde da populaçáo aos setuiços de atenÉo especialiada (rÉdia e ana @mptexidade ambulatoriât e hospitalaÍ)

Meta:

Oê3crição
ConstruÉo da 1. etapa do Hospital Geíâl de Gurupi ô do Hospital Gerat de Arâguâina até 2O1S

Região
Regiáo de Saúdê Médio Norte Araguaiâ

2012 2013 Sigla
vo

2015
30,00

2011
40,00

Unidade
Por@ntagem

Rêfeencia

2015
Pêríodo
3o Quadnrestíe

Execução
6.78

'Á Êxecução
16,95

Análisê:

Mêta irserid. em 201/í

@nfore publicado no D.O.Ê. no 4.392 de 12 de ,unho de 2015. A ConstruÉo do Hospital cêÍal de Araguâína está @m 6,78% de exeaÉo equivalente a 22,6oÀ da Meta previstâ paÍa Regiáo de
Saúde Médio Nodê Araguaaa.

Ordem de PaÉlisção de Seryiços desde 06/10/20't4 e publi€da no O.O. E. n. 4.392, de 1 2 de junho de 201 5.

Re@renda-s inteÍaÉo êntÍe as diversas áreas téoies rêsponsáveis em @nsetiaÉo dos seNiços. E Íúndarenlal qu€ a área de assislêncaa à saúde @ns@ as pretensões dê irplentar e/ou
desênvolver um seryiço @m as po$ibiladades de âpti€Éo e/ou êxecução des*s.

A eleíidadê aos pro@s$s é íunderental pâra o andarento às obrãs e serviças de engenhana. o curprirento @ntratual depênde de hamnizaÉo e ,nteraÊo @ntinua enre os setores que
acorpanham e fis€liam os seryiços prestados pela etrpÍêsa @ntratada e pelos setores responsáveis pelo andarento da execuçáo íinan@ira.

natureis. em coníomidede @m o @scirento populaciona, do Estado, está sbreÉregada para as funFes que * @nede. A íinaliação da oÉra do Hospital Geral de AÍaguaina seÍá de extrem
iípoÍtância para a pr€staÉo dê saúdê à Populâção dâ região de influêôcia e, @nsqu€nterente, para o Estedo do To€ntins.
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i$§ro[Xiitirus
Secretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionalizadas
Pêíodo: Anual de 20í5

Orgao:

30550
I Secrelana da Saúde

ProgE ma

1021
I Saúde Orrerto do C'dadão

Objêtivo:

Ampliar o a@$o ao atendirento @m qualidade das neessadades de saúde da populáçáo aos seruiços de alenÉo espêqaliada (rÉdia e alta @íFtexjdade aút ulâtonal e hospitâlar).

Mêta:

Dêscrição 
I negao

ConstruÉo da '1' etapa do Hospital Geral de Gurupi e do Hospilal Geíal de Araguaina ate 20'15 | Regiâo de Saúde ltha do Bananal

2012 20í3 2011
50.00

20'ts
40,00

Unidade
Porentagem

Sigla
o/o

Rêfêéncie

Ano
2015

Pêaíodo
30 Ouadrireskê

Exêcução
43.14

7. Execução
86,28

Análise:

lrêta in*rida em 20í4

A reta de Consiruir até 2015 a 1'etapa do Ho§pital GeBl dê Gurupi está @m al€nce ólim, pois a obra esiá @m 43,14% de ere@Éo equivalente a 107.85% da Meta Regionaliada. No rÍÉs de

do objêlo.

A Con§truÉo do Hospital Geral de Gurupi está em fase de exeaÉo @m 43,l4yo finaliâdas. At€nçando 107,85% da reta Regionatiada

Re@reôda_s interaÉo eôtíê as diveEas áreas té6i€s responsávêis em @nseliaÉo dos sêN,ços É fundâreôtel que a área de assistência á saúde @nsoe as pretensôes de itrplantâÍ e/ou
dessnvolver um seryiçD @m as posibilidades de apli€Éo e/ou exeeçáo desss

A eleridade aos proesgs é fundarentel para o andarento às obras e seryiços de engenhane. o atrpnrento @ntratual depende de harcnração e interaÉo @ntinua entrc os setores que
a@rpanham e íis€liÉm os seryiços prestados pela eÍpresa @ntÍatadâ e pelos setores responsáveis pelo aodarento da exe@ção finaneira.

SESA

Proc.:
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TOCANTINS Mêtas do Obigtivo Regionali.adas
PêÍiodo: Anual dê 20í5

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I Secretane da Saúde

ProgÉma:

1021 ] saúde Drrero do crdadâo

Objêtivo:

Amplar o ecesso âo alendirôto @m qualidade das ne@ssidades de saúde da populaçáo âos serrços de etenÉo especialiada (rÉdra e alla complexidade arôulatoraal e hospitalar).

Metâ:

ConsltuÉo da Unidâde de Assistência de Alta Corpleídade em On@logia - UNrcON no HGP ate I Região de Saude Capim Dourado
2015 |

O,êsc.ição Rêgião

20't2 20't3 Sigla20't5
50,00

2014
40,00

Unidade
Porcentâgem

RêÍe rência

Ano
2015

Período
30 Oúedrireslre

Execução
0,00

Y. Execução
0.00

Análisê:

Mêt insÍida em 20í4

A reta de ConstruÉo da Unidade dê Assistência d€ Alta Complêxidade êm Oncologia ? UNACOM no Hospital GsÉl de Palma! eslá atÊsada e @rpÍoretida, pois houve â ne@$tdade de
novo PÍograro Arquitêlônr@ para a área dêstinacle eo ae@birento dos setuiços de quirioterapra e seus apoios.

atividâde @ôstânlê ôá PAS/2015 (Contrâto de Repes* no 0374083-99P011), @nsidêÍendo o Tem Aditivo que ellêÍa o pi@ de vigência @ntÉlual para 30/'10/2015.

seryiço de RadiotêEpia no HGP A resposta foi en€mnhada nâ data de 05/0E/20'!5 e, então, os proletos estão em fase de reelâboEÉo devido a rudançâ de program de neessidadesi

Os Proletos estão em fase dê Íeelaboração em funÉo da mdançá no p.ograro de neessidades, sob qranstâncias deÍicientes dê Íe@Éos humnos e cle r@r$s lecnotógicos à equipe de
engenhaÍia

Re@mnda-se inleraÉo Entre as dive6as áreas léoi€s Íesponsávêis em @nqetiaÉo dos seNiços. E íundarental que a áÍea de assistência á saúde consoe as pretensôes dê iíplantar o/ou
desênvolver um seiliço @m as possibilidades de aplieÉo e/ou exe@ção des*s.

equipamnlos a serem adquiridos.

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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i§rotXiifinrs
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I SseEna da Saúde

ProgBma:

1021 I saúde Direrto do crdadáo

Obtêtivo:

Ampliaí o â@sso âo atendirenlo @m qualidade das nê@ssidadês dê súde da populaÉo aos setuiços dê etenÉo especialiada (rÉdia e âlta edplexidade ambúlaloÍial e hospilalar).

Meh:

Descrição
Construçáo de 8 Ambulatóíos Médi@s de Especialidâdes (Pelms, Peraiso, Guaraí, Dianópolls.
Augustinópolis, Araguaína, Gurupi, PoÍlo Naqonal) no Estado até 20'15

Rêgião
Regiáo de Saúde Capim Dourado

2012 2013 20't1
't00,00

Sigla
o/.

20't5
50.00

Unidade
Por@ntagem

ReÍerência

Anô
2015

Psriodo
30 Ouedíireslíe

Exacuçâo
0.00

% Erocuçào
c,00

Análisê:

M.t ineÍida êm 20í,4

A rela de Construçáo de AÍbulatórios Médi@s de Espedalidades no mnicÍpio de Palms está atrasda e @Íprortida, pois houve exclusáo do @ntÍalo P@stado no 2llOOOO+2. Foi licitado o

(Ban@ do BGsil) s, diante do erposlo, está em fâs dê arquivarenlo.

A Obra de @nstruÉo do ArbulatóÍio Médi@ de Especiâlidadgs-AME de Palms é de exclusâo do @ntrato Proestado n0 21|OOOO4-2.

A rela não seÉ âl@nçada.

Re@mnda-s inleíaÉo entrc as dive6as áreas tániGs Íesponsáveis em @nqetiaçáo dos seruiços. É fundarentâl que a áíea de assisténcia à saúde @ns@ as prctensóes dê irplantar e/ou
desenvolver um seryiço @m as po$ibilidades de apli€çào €/ou exeeÉo des$s.

AintêrêlâÉoêntreoseryiçoeaeskuluraéiÍÍnenteein@nteslávelpârâgarantirosryiçoqueseÍápÍestado@maavaliaÉodaestruturapretêndidâedeteminaÉosdeaparelhagênse
equipamni,os a ssrem adquiódos.

SES
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(JoleÍno do

TOCANTINS Metas do Ob.ietivo Regionalazadas
Periodo: Anuâl de 20í5

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 I Secretaria da Saúde

ProgÉma:

1021 I Saúde Drreito do Cidadào

Objetivo:

Arnpliar o acesso ao atendimnto @m qualidade dás ne@ssidades de *úde da populaçâo aos setuiços de atençào especialiada (tÉdia e alta corplexjdade ambulatorial e hospitalar)

Meta

DescÍição
Conslruçáo de E Arbulatónos Médi@s de Especialidades (Palms, Parâiso, Guarai,
Argustinópolis, Araguaínâ, Gurupí, Porto Naoonal) no Estádo até 20'!5

Dranópolis
Região
Regrão de Saúde Sudestê

2012 2013 Sigla
oÂ

Unidadê
Porenta

20't5
50,00

2011
100,00

RefeÉncia

Ano
201 5

Pêriodo
30 Ouâdrireslrê

Exêoução
0.00

% Execução
0,00

Análisê:

Meta in$rid. êm 20í4

Pr@$o nc 2013/3055/002082, refe.6ntê à RDC Eletrni@, 6níor MEMO/SESAU/DPGS/N' 115/14 o qual infom que a siiuaçáo das obEs que atendem todos os rquisitos do agente íinanciador
(Ban@ do B.asil) e, diants do oxposlo, 6stá êm fa* de arquivarento.

À ObÉ de @nstruÉo do Ar6ulatório Médi@ de EspêclâlidadelAME de Dianópolis é de exclusào do @ntreto Proestado no 21IOOOO4-2.

A reta nâo seÍá al6nçada.

Re@renda-s inteEÉo entre as diveEâs áreas téqi€s responúveis em @nsetiaÉo dos $ryiços. E fundarenlal que a áÍea de assistência â saúde @n$e as pretensóês de iíplaniar e/ou
desnvolvgr um seryiço @m as posibilidades de apli€Éo e/ou erecuÉo des*s_

equiparentos a sercm adquiridos.
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SêcÍetarla da Saúde
ôrgao:

30550 I Secretaria da Saude

ProgÉma:

1021 I Saude Drreilo do odadão

Objelivo:

ArnPliar o acesso ao alendirento @m qualidade dâs ne@ssidades de Éúde da população aos seNiços de atenÉo especiâliÉda (dÉdia e alle @rplexidede embuletoriel e hospitalâ4.

Meh:

Oêscrição
Construção de 8 Arbuletónos Médi@s de Especialidades (Palms, Pâraiso, Guarai,
Argustinópolis, Arâguaína, Gutupi, PoÍto Nacional) no Estado até 2015

Diânópolis,
Rogião
Regiâo de Saúde Bi@ do Papagaio

2012 2013 20'11
100.00

2015
50,00

LJnidadê
Poí@ntâgem

Sigla
o/o

RêfêÍência

Ano lPoriodo lExecuçâo2015 | 30 Quadnmestre | 0,00
% Execução
0,00

Análise:

Mêta irsrida em 20í4

o Prcces$ nÔ 20í3l3055/0020E2, reíeBnte á RDC Eletíôni@, @nfom MEi,O/SESAU/DPGS/No 115/14 o qual inform que a situaÉo das obras que atend6m todos os requisrtos do agent€
financjedoí (Bân@ do Bra§l) e, diante do €xposto, eslá em Íase de aÍquivarento.

A ObÉ de @nstruÉo do ArÍôulalório Médi@ de EspedalidâdeeArúE de Argustinópolis é de exclusão do @ntrato Proestado no 21IOOOO42.

A mte não será al@nçada.

Re@renda-$ inteÉÉo entre as diversas áreas téoias responsáveis em @nqetiaçâo dos seryiços. É fundamntal que a área de a$astência à saúde @nsoe âs pÍeiensóes do iÍplantaÍ ê/ou
desênvolvêr um sêiliço @m as po$ibilidedes de apliegáo e/ou exêeÉo des*s.

AinterelaÉoentreoseryiçoeaeslrutuEéirinenteein@ntestávelpaÍagarantirosetuiçoqueseráprestado@maavaliaÉodaestrturapretondidaedelêminaçôesdeaparlhagense
equiparentos a seÍem adquiridos.

Metas do Objetivo Regionalizadas http:/igestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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$ro[Xiitir.rs
Sêcretaria da Saúde

Metas do Obiêtivo Regionalizadas
Pêíodo: Anual dê 20í5

órgao

30550
I Secrelana dâ Saúde

Prcgama:

'1021 ] Saúde Dtre[o do Cidãdáo

Objetivo:

AÍnplÉr o a€$o ao atendirento @m qualidade das ne@ssidades de $úde da populaÉo aos seryços de atenção especialiada (rÉdia e alta @Íplexdade arúulatorial e hospitataí).

Meta:

Oêsêrição
ConsltuÉo de E Arbulatónos Médi@s dê Êspecaalidades (Petros, Paraiso, Guarai, Dianópolis,
Augustinópoli§, &aguaina, Gurupi, PoÍto Naoonal) no Estâdo até 2015

Rêgião
Regiáo de Saúde Médio Nortê Araguaia

2012 2013 Sigla
%

2015
50,00

20'11
50,00

Unidade
Porenta,

RêfêíÉncia

Ano
201 5

Exêcução
000

Período
30 Quâdrimestre

% Execução
0,00

Análisê:

Met in4rida êm 20í4

Pl@so no 20133055/002082, roferente à RDc E,etíôni@, @nfom MEMo/SESAU/DPGS/No 115/14 o qual iníom que a s[uaÉo das obrâs que atendem todos os requisitos do agente ínanciadoí
(Ban@ do BÉsil) e, diante do sposto, está em fae de arquivarento.

A ObÍa de @nslruçáo do Arbulatódo Médi@ de EspecialidadeeAME do Araguaína é de exclusão do conlrato Prcestado no 21lOO@4-2-

A rela nâo srá al@nçada.

Re@renda-* inteEÉo entE as diveÉs áreas téqi€s responsáveis em @nqetiaÉo dos seNiços- É fundarental que a áree de assistência á saúde @nsoe as pÍetensões de iÍplantaÍ e/ou
desenvolver um sôruiço @m as po$ibilidades de apti€Éo e/ou êÉdÉo desses.

AinterelaÉoentreoseryiçoeaesfulu.aéirinenteein@nteslávelpaÉgaíenliroserviçoqueseráprestado@maevaliaÉodaestndurapetendidaedeterinaÉesdeaperlhagense
êquiparcnlos á ssGm adquiridos.
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$ro[Ãiüiir.is
Secretaria da Saúde

Metas do Obrêtivo Rêgionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Secretaria da Saúde

ProgÉ má:

I Sâúde Oireilo do Cidadão1021

Objetivo:

Ampliar o acesso ao atendirento @m qualidade das neessidades de saúde da população aos setuiços de atênÉo espêcialiadâ (trÉdie e âlta 6rplexjdade ambulatorial e hospitala.)

Mêtã:

Oêscrição
ConslruÉo de 8 Ambulatóíos Médi@s de Especialidades (Palms, Pareiso Guarai,
Augustinópolis, Aráguaina, Gurupi, Porio Nacional) no Estâdo alé 2015

Dranópolis,
Rêgião
Rêgiáo dê Saúde Ceíado ToÉntins Araguâia

2012 20't3 Sigla2011
100,00

2015
50,00

Unidadê
Por@ntãgêm

Rêfêíência

Ano
2015

Peáodo
30 Quadriresl.e

ExecuÉo
0.00

% Exêcução
0,00

Análise:

Mêh in*ridr âm 2Oía

(Ban@ do Bíasil) ê, diante do êpoío, está em fâ* de arquivarento.

A ObB de @nsiruÉo do AÍÍbulatório Mádi@ de Especjalidades^AME de Guarai é de exclusáo do @ntreto Pro€stado no 21IOOOO4-2.

A rela não será al€nçada.

Re@renda-se inleraÉo entE as dive§as áreas té6ias íesponsáveis em @nqetiÉÉo dos sotuiços É fundarental que a áree de asststência à saúde @nsoe as pretensóes de irplantar e/ou
desênvolve. um seNiço @m âs possibilidades de aplieção e/ou execução desses.

Ainterelaçáoentreoserrçoeaestruturaéirinenteein@ntestávelparagarantiroseriçoqueseÍáprestado@maâvaliaÉodaestrturapretendidaedeteminaÉesdeaparelhagense
equiparentos a seÍem adquaridos.
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$rotXiüfirus
Sêcretaria da Saúde

Metas do Obiotivo Rêgiomlizadas
Período: Anual dê 2015

órgao:

30550 I Secreiana da Saúde

ProgEma

1021 Saúde Drre[o do Crdadão

Obietivo:

Ampliar o a@sso ao at€ndirenlo @m qualidade das neessidades de súde da populaÉo aos setuiços de etênçáo especialiada (ÍÉdia e atta @íplêxidadê ârbuletoriat e hospitalar).

Meb:

Oêscíição
ConstruÉo de 8 AmbulatóÍios Médi@s de Especialidades (Palms, PaÍaíso, Guâraí,
Augustinópolis, AÍagueina, Gurupí, Podo Nacional) no Estado até 2015

Dianópolis,
Regiáo
Regaão de Sâúde Amí Peíteilo

2012 2013 Sigla
%

2015
50,00

2011
50.00

LJnidadê
Porentagem

RêfeÍência

Ano
2015

Pe íodo
3o Ouadrireslrê

Exêcução
0.00

% Exêcução
0,00

Análise:

M€t i.*rid! êm mia

o Pl@s$ no 2013/3055/@2082. rcíêrcnle à RDc Elêlrôni@, @nfore MEMo/SESAu/DPGS/No 115/í4 o qual infom que a situaÉo das obÉs que atendem iodos os Íequisitos do agente
finanoador {Ban@ do Bra§D e, drante do e&osto, está em fas dê arquivârento.

A Obra de @nstruÉo do Atôulalóno Médi@ de EspeoalidadeeAME de Porto Nacional é de êxclusáo do @ntreto prcestado nô 21,/oooo+2.

A reta não será al€nçada.

Re@renda-se interaÉo entre as daveÍss áreas léqi€s respon§áveis em ÇonqetizÉo dos sruiços. E Íundarental que a área de asislência à saúde @ns@ as prctensôes de iÍplantar e/ou
dgsênvolvgr um seNiço @m as possibilidades de apti€Éo ê/ou ereaÉo desses.

AinierêlaÉoenueoseryiçoêaestruturaéirinenleein@ntestávelparagaGntirosryiçoqueseráprestadocomaavalaaçãodaestrtuEprtendidaedeteminaçôesdeapaÍelhagense
equiparenlos a seíêm adquiÍidos.
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Sêcreteria da Saúde
órgao'

30550 I Secretaía da Saúde

PíogÉma:

I Saúde Oireito do Cdadào1021

Objetivo:

Ampliar o a@sso ao alendircnto @m qualidade das ne@ssidâdes de saúde da populaÉo aos seryiços de atenção especialiadâ (rÉdia e alla compleídade ambulatorial e hospitalar).

Mela:

Descriçâo
Constru€o de 8 Ambulatórios Médi@s de Espectalidades (Palros, Paraíso, Guaraí,
Augustiôópolis, A.aguaína, Gurupí, Poflo Nacional) no Estêdo âté 2015

Dianópolis,
Rê9ião
Regiáo de Saúde Cantão

2012 2013 2015
50,00

2011
100,00

Unidade
Unidade

Sigla

Refêéncia

2015
PeÍiodo
30 Quadrirestre

Execução
0,00

% Exêcução
0,00

Análise:

Meta anerida êm 201a

A reta de ConstruÉo de Artuhtórios MáJi@s de Espeoalidades no mnicipio de Paraí$ está atrasada e @íprcrtidã, pois houve exdusâo do @ntrato pr@stado no ZlloOOO+2. Foi licitado o

(Ban@ do Brasil) e, diante do erposto, está em fas de erquavarento.

A Obc dê @nsirução do Aíbulatório Médi@ de EspeqaldâdêeAME de PâEis é de exclúsâo do @nlÉto proestedo no 21IOOOO+2.

A rela não será alençada.

Re@rendas interaÉo entÍe as diveHs áreas tári€s responsáveis em @nqeüÉÉo dos sryiços. É fundarental que a áÍea de a$istência à saúde @nre as pretênsões de irplanteÍ e/ou
desenvolver um seiliço com as possibilidâdes de apli@Éo e/ou erecuÉo des$s.

AintefrelaÉoenreoseeiçoeaestruturaéirinenteein@ntestávelparagaranliro*ryiçoqueserápÍestado@maaveliaçãodaestrtuÉÍ,ÍetendidagdeterineÉesdeaparlhâgense
equiparenlos à serem adquiridos.
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idiirocnNilNs
Secrêtaria da Saúde

lvetas do Objetivo Regionalizadas
Pêáodo: Anual de 2015

órgao:

30550 SecÍetada da Saúde

ProgEma

1021 I saúde Direúo do Cidadão

Obl€tivo:

Ampliar o a@sso ao atendimnto @m qualidadê das nê@ssidâdês de súde da população aos sêruiços de atenção espeialiada (rÉdia e altâ @rplêEdade adrulâtonal e hospitalar)

Mêtà:

Dêscrição
ConstruÉo de I Atrôulatónos Mádi@s de Espeaalidades (Palres. PaÍaíso, Guarai,
Alguslinópolis, Araguaína, Gurupi, Pono Necionâl) ôo Estado alé 2015

Dranópolis
Região
Região de Saúde llha do Bananal

2012 2013 2011
50,00

2015
50,00

Unidade
Porentagem

Sigla
Yo

RêfeÍência

Ano lPêÍíodo lExecuçâo2015 | 30 OuadnmíÍe | 0,00
% Execução
0,00

Análase:

Mêb inerida êm 2Oía

(Ban@ do Brasil) ê, diânte do eposto, está em Ías de arquiverento.

A Obra dê @nsruÉo do AtrDulatório Médi@ de EspecialidadeeAME de Gurupi é de exclusão do @nlEto proestado no 2'lloooo4-2.

A reta nâo será al€nçada.

Rs@mndê* inteÉÉo snlre as dive6as áreas téoi€s responsáveis em @ôqeliuÉo dos $Niços. É tundemntd que a área dê assistência à saúde @nsoe as prêtensôes de irplanlar e/ou
desenvolveí um seruiço com as possibilidades de aplieção e/ou êxecuÉo desss.

,,lwa
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Sro$iiüfirus
Secretaria da Saúdê

Metas do Obrêtivo Regionalizadas
PeÍiodo: Anual de 20í5

órgao:

30550 I Secrelana da Saúde

ProgÊma:

1021 I Saude Drrerto do Crdadào

Objetivo:

Ampliaí o aesso ao alendirento 6m quelidedê des nê@ssidades de súde da populeçâo aos seNiços de etençâo êspedaÍada (rÉdie e âlte @rplerdede erlrulatonal e hospatalar)

Meta:

Dêscriçáo
ContÍatualiar anualrente
da rede públi€

I Resião
1OOÔ/o os $ryiços de rÉdia e alla @Ípleldsde qeclenciados ao SUS lEsiadual

2012
100,00

2013
100,00

2011
100,00

20í5
100 00

Unidade
Por@ntagem

Sigla
o/o

Refeéncia

Ano
2015

Análi.o:

I Período

I so ouaariresre
I 
Execuçao

| 100 00
| * exrcucro 

It't00.00 I

JusliÍe-sê o el@n@ desla mlâ êm $a totalidade (100%) u@ vêz que os TCEP ? Têms de CompÍorissos entÍe Entes Públi@s fimdos @m os Municípios sob Gestão Estadual possui vigéncia

prcprio mnicípio.

Os Municipros @nslanles desla reta sáo os seguintes:

Ponle AJta do B. Jêsus; Ponte Alta To; Porlo AegÍe; PÉia None; Rio sonoi são Eentoi sáo sebasl ão, sâo \âléno; sitio Novo, Taguatingâ e xarbioá.

SES
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TOCANTINS Mêtas do Obietivo Regionalizadas
Pe.iodo: Anual dê 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 Secretaria da Saúde

ProgÊma

1021 Saúde Direrto do Crdadão

Objetivo:

Ampliar o a@sso ao atendirento @m qualidade das neessidâdês de súde da populaÉo aos *ruiços de âtenÉo especialiÉda (ÍÉdia e alta coíptêxidadê adüutatoíial e hospitelar)-

Mêta:

Íresc.iÉo
Conkatualia. anualrente, de a@rdo @m e ofeíte e a neessidade, 100% dos *ryiços de rÉdia e
alla coÍplexidade dâ redê públi€ e píivada de fom @rplerentar a rcde SUS

Rêgião
Esbdual

20't2
100,00

2013
100,00

2014
100,00

2015
100,00

Unidadê
Por@ntagem

Sigla
%

Refe éncia

Ano
2015

Peáodo
30 OuadÍirestre

Erêcução
53,1 0

7o Execução
53,10

Análisê:

lNesta 
rcta. que üsa á colplerntaçáo do $riço de saúde disPonível na rede SUS foram alcangados 53,1% (qnquenia e trâs vírgula um por cento) de sua totaxdade, vasto que o rior te

lde@mdo 
nâ equisiçáo dos sdrços s faz deviclo âo curprirenlo dos princípios legais que propóe a coíprâ dê for@ vanlajosa, dispêndios ê @m roior qualidade. De forro que os soNiços

ledqurfldos 
@ntnuãrenle atmves de proedirntos lioblórios/cíeclenciarnlo, quê demndem têÍpo e cúÍprirnto de praes, ou por rio d€ dispenss atendendo a urgêôcja que o €9 req

Pr 
*Je, sêrpre alendêndo eo dtsposlo nã I er

I

lrela 
e que vem sendo realrando dienârenle o a@Ípanhamnto dos pro@sos de @rpÍe @m a finâlidede de âgillar e @nsetiar a abrengênqa proposta.

I

lForam 
ÍormlrÉdos 59 (crnquenta e nove) @ntratos de seryiços de saúde de forc a @Íplerentar a Rede SUS, neste ano de 2015 para âlender as derondas que estáo sob gestào do estado.

SESA
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Meta inserida em 2014

Em bus€ da ere@Éo da reta Íisi€ vinculada ao apaÉlharento dos hospitars loÉliados nos mnicipios agrupados por rgiáo de súde, que tem por púbti@ alvo os usuários do sistem úni@ de
saúdê, foram adquiÍidos, rcebidos e liquidados em 2015, os equiparentos/mbiliários elen€dos na tabeta a Jeguir:

SE

Proc.:

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

$roêÃiüfirus
Secretaria da Saúde

Mêtâs do Obietivo Rêgionâlizadas
PeÍíodo: Anual de 20í5

Amplrar o a@sso ao atendirenlo @m qualidade das ôe@ssidades de súdê de populâção aos sêruiços de atenÉo especialiádâ (íÉdia e alla @rple[dade ambulatonâl e hospitalar).

13 I de 216
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Fetal Portátil BT-200 d acessóíios

3/2/201610:25

Pulso Portátrl Digatal FlsÁ"
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\sprÍador Cirurgico Podátll de SecreÉes 5

Ídêolânngo$ópio Adulto 1

HospitalGerâlde Palms

íiqocomputador 29

lotebook '13

-arlngoscópio Adulto Lâmnas curuas 2, 3 ê 4

lnfantll Láminas 0, 1 € 2 I

2

Jotebook 2

\sprrador Podatl Crrúrgrco 6

:sÉda 2 degÍaus 30

retro de Pulso Ponátil Digdal 14

15Craúrgrco Secreçóes

êículo Logan Renaull

Jltrassom Portáttl 1

f-*'""^' 

..

)ema Fawle. 8

seda 2 degÍaus 8

,íonitor Fetal Ponátl BT-200 c/ aessónos 20

de Pulso Podátil Digilel 5

\spirador Ciúrgico Portátil de Secreçôes 5

Mrracem

úiqo@íputador 5

\spirador Portátil CiÍúrgaco 3

:s€da 2 degraus 10

)ximlro de Pulso Ponátil Digitat 2

§pirador Cirúrgi@ Portát,l de Secreçóes 3

) lnfanlil Lámnãs @ryas 0, 1 e 10

-aíingoscópio Adulto LâÍlnas aNas 2. 3 e 10

Total Região 307

oBS': o@reu um lnmnsislêncje nâ rensuÍaÉo da quantifi€Éo da mta para es Regiôes de saúde Bi@ do papagaio e Málio Noíe Araguaia, sendo que â quaniidade @reta é de 01 (um) e03 (úês) unidades hospitalares nestas regiôes, respeclivamnte.

obseeam os índi@s de endividarenlo dos Estados, tendo @m on*qriencia mior perronêncaa dos pro*""o. no ieüã;iõ; ffi; ;;êi]"lü,;; ;."ffiffi?um vez que se aprêsentam @m fra€sÉdos/desertos na licitâÉo

hospitâlar) é ilpactada desfavoravelrente pela baiE execuÉo dos Íecursos paÍa o alcance da reta fisi€ úa açáo, um vez que reílete na reduzida aquisiçáo do númro de equiparentodercnstrado pero per@ntual do al€n@ da reta, que se apresenta em 41,5770 ao final do exercício

rêlacionados à Íonte 249.

SESAU,Iç)
proc., 12 2
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Secretaria da Saúde

Metas do Objêtivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550
I SêcreEna da Sáúde

PíogEma:

1021
I saúde Drrerto do cdadâo

Objêtivo:

Arnpliar o â@sso ao atendrrento @m qualidacle das neesstdades de gúde da populaÉo aos seNjços de atenÉo especlaliada (trÉdia e altâ @rptexdâde ãÍüuletodal e hospitalár).

Meta:

Descriçáo
Equipar anuâlftntê as 19 Unidades Hospitalâres do Estado

RêgÉo
Rêgiáo de Saúde Sudesle

2012 2013 20'11
2,00

2015
2,00

Unidâde I Stgta
unidade un

Rêferência

Ano
2015

Peííodo Erecução % Execuçào
100,0030 Quedrirestre IZ.OO

Análise:

SaÚdê, foram adquiÍidos, re@bidos e liquidados êm 2015, os equiparentormbilrános elen€dos na labelâ â segutr:

SESAU.TO
pror., 'ú2/
çc ní-!â,fi-

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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312/201610:25

SUDESTE Unrdâde 2 Regúlar

ARRAIAS

,rtr@rputador 2

spiÍador Portátil Ciúrgi@ 2

:sda 2 degraus 6

)ímetro de Pulso Poítátil Digital 2

\spiredoÍ Cirúrgi@ Portálil de Secreçoes 2

-aringosópio lnfantil Lâminâs @ruas 0, 1 e 10

-aringosópio Adulto Lâminas @ruas 2, 3 e r 10

DANópoLts

,liso@Ípulador 2

2 degraus 10

o de Pulsô Podáiil Digital 2

lsprraclor ctrurgt@ Podant de secreçoes 2

ríingosópio lnfantil Lâminas @tuas 0. 1 10

Adullo Lâminas curuês 2, 3 ê 10

Total Rê9iáo 70

oBS.: o@rêu um in@nsistêncie ne rensuraÉo da quanüÍi€ção dâ reta pâra as Regióes de Saúdê 8i@ do Papagaio e Médio Norte Araguaaa, sendo que a quantrdade coreta é dê 01 (uro) e
03 (três) undades hospitalares nestas regróes, respectivarente.

A baaE exeeçáo dos recursos oÍçarenlários da aÉo se íaz em virtúdê clos pro@ssos ab€nos atnda eslarem em traritaÉo, bem @m pelas diÍ@ldades relaqonadas à IiberaÉo tardia do orça

obseryam os indi@s de endividamnto dos Estados, tendo corc consqúêncta reior permnência dos proessos no setã;;;;;ó;;;;,;;r;;;5, ;üi;; ilü;"ff;?
um vêz que se âpcsêntam @m fÍa€ssdoídeeítos na licjtaçáo

T:Y]l'],:5*^"1"-::-::-:ti:"]i:"]Tit:l-* l": ":**:. oo" ,.":::"-gt para o.ãt€nce da rta rísie da aÉo, um ,e. qr" ,"f"t" ;a reduzida aquisiÉo do núrro de equipamnto
demnst.ado pelo per@ntual do alene da mta, que se apresente em 41,S7% ao final do exercício

Foi implantada na Diretoria Hospitalâr, uro rotina de trabalho que irá apnmrar o rcnitorarnto dos proessos relacionados âs propostas de aquisiÉes de equiperntos, em especialrelaoonados à íonte 249.

SÊSA

Proc.:
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Secretaria da Saúdê

Metâs do Obietivo Regionalizadas
Pe.iodo: Anual de 20í5

órgao:

30550 Sêcrêtaía da Saúde

ProgÉma:

1021 Saúde Oríê[o do Crdadão

Oblêtívo:

Arnpliar o a@sso eo alendirento @m qualidade dãs nêessidades de súde da populaÉo aos sMços de atenÉo especialiÉda (ÍÉdia e alta conplexidade aíbulâtorial e hospitalsr)

Meta:

Descriçâo
Equipar anualrente as 19 unidades Hospitalares do Estâdo

Rêgião
Rêgiào de Seúde Bi@ do Papagaio.

2012 2or3 lzou
I2oo

20í5
2,O0

Unidade
Unidade

Sigla

Refeéncia

2015
Período
30 Ouadnrestre

Exêcução
1,00

% Exêcu9âo
50,00

Análisei

M"t i"""rtd*. rol4

Em bus€ da exeaÉo (

Saúde, Íoram adquiÍidgs
la reta íisiÉ vinculada ao aparelhârenlo dos hospitaas lo€liudos nos runicípios agrupados por regiâo de súde, que tem por públic
, .ecebidos e liquidados em 2015, os êquipamentos/mbitiários elenÉdos na tabela a seguirl

aivo os usuáíios do Sistero Único de

SE

Proc.t

IUCÁÔ
2015 QTDIV ETA DA META

DA REGIÃ( EOUIPAMENTOS ADQUIRIOOS

]ICO DO PAPAGA]O Unidade 1 Regular Augustinópolis

\spiGdor Portátil Cirúrgr@ 2

\utoclave Honzontal 365 litros Porta Dupla 2

:s@da 2 degraus 60

o de Pulso Porlátil Digital 5

§piradoí Ciúrgi@ Portátil de Secreçôes 5

Total Reglãol 74

oBs : tunâu um in6ôdstêndâ ôe rensurâção da quântifiÉção dâ reb pârâ as Rêg'ôes dê sâúde Bico do Pâpagaío ê M&io Node tueguaas, ssndo qu€ e quânlida a" *n"t" d/a" ot (uro) ê dê03 (tÍês) unidâdes hospítâlaÍes nestas regiões, respeclivarente.

ob§eram os índi@s de endividamnlo dos Estados, tendo @m @n$qüênciâ rior pemnência dos pl@ses no stoí de @taçóes. Ainda, por vezes, a aquisação de aiguns ttens é inviabilizadaum vez que $ ap.esentam @m fra€ssdos/desertos na licitaÉo.

hospiElâr) é i6padâda desíavoÉvelrente pela baiÉ execuÉo dos re@.sos paía o âl€n@ da mta fisle áa açáo, um ,e. qu",Lfl.t. nâ cduide aquisiÉo do núre@ de equrpârentos,
demnstrado pelo pe@ntual do al€n@ da retâ, que s apresenta em 41,57oÁ ao final do erercicio.

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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Foi implantada na Oiretoria Hospitalar, um Íotina de trabalho quê iÍá aprircrar o mnitorarento dos pro@sos êlecionados ás propostas de aqujsiÉes ds êquiparenlos, êm especial
relacionados á Íonle 249.
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Metas do Objêtivo Regionalizadas
Pêriodo: Anual de 2015

Arnplar o a@sso ao atendirento @m qualidade dâs ne@ssidades de Éúde dâ

anualrentê as 19 Unidades HospitalaÍes do Êstado

Metas do Objetivo Regionalizadas http:i/gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

Mêta in.eridâ om 20í,4

Saúde, ÍoEm adquiridos, recebidos e liquidados em 20'15, os equipamentos/mbiliários elen€dos na tabeta a seguir:
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)Íretro de Pulso PoÍtátil Digital 10

§plrador Cirúrgico Poílátil de Seqeções 12

2

HDT

2 degraus I

)xiretro de Pulso Podátil Oigttal 2

xÁn BloÀ

:s€dâ 2 degraus 8

)r Cirurgico Porlátil de Setreçóes 2

Total Região 97

OBS.: O@reu um incônsisténcja na rensuração da quenlifieÉo da rela para ãs Rêgióes de Saúde Bico do Papâgaio e Médio Node Aragueia, sendo que a quantidade coreiâ é de 01 (uro) e
03 ítrês) unidades hospatala@s nestas regróes, respectrverente.

A baiE ereeÉo dos rê@Ms oíçárentános da aÉo sê ía em vidudê dos poessos abedos ainda êslarem em tÍarilaÉo, bem @m pelas difi@ldades retacionadas à liberaÉo
(Lei n' 2 942 de 25103/2015, publiedâ em 30/03/2015 DOE 4.346) rêstnção de equrpe técnre, reduldo núrero de fome@dores @m interessê em padicipar das cotaçóes dê prêços, os

um v€z que s aprcsenlam com fE€ssdos/de$rtos na licitaçáo.

A reta do objetivo, que é arpliar o a@so ao alendirenlo @m qualidade das ne@ssidades de eúde de populaÉo aos *ryiços de atenção espêoâtiadâ (rÉdaa e atta @íplexjdade afôulatonat
hospitalaÍ) é irpaclada desfavoravelrente pela baiE êrecuÉo dos Écu6os paÍa o alan@ da mta fisie da açáo, uro vsz que reflete na reduzjda aqúisiçáo do núrero de
dercnstrado pelo per@ntual do al€n€ da reta, que sê apÍesenla em 4'1,57olo âo final do exercicio

Foi implantada na Oiretoria Hospitalar, uro Íotinâ de trabalho que irá aprimrar o mnitoÍârnto dos pro@ssos relacionâdos às propostas de aquisições de equipamntos, em espeqal
relacionados á fonte
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;$rotÃfrfirrrs
Secrêtaria da Saúdê

Mêtas do Objeiivo Rêgionalizadas
Pe.iodo: Anual dê 20í5

órgao:

30550
I Secretaria da Saúde

ProgEmã:

1021 i Saúde D,re,to do C,dadào

Objetivo:

Ampliar o acesso ao atendirento @m qualidade das neessidades de súde da popuiação aos *Mços de atençáo espeqaliada (rÉdia e alia corpleÍdade aÍbulatonal e hospitalar).

Mêta:

Oêscrição
EquipaÍ anualrente âs 19 Unidades Hospitalares do Estado

Região
Regiâo de Sâúde CeGdo To€ntrns Araguaaa

2012 2013 2014
3,00

2015
3,00

Unidade I Sigta
Unrdede l rn

Refeência

Ano
2015

Periodo Execução % Execução
100,0030 ouadnreske I s.oo

Análisê:

Mêta in$rida em 201i1

Em busÉ dâ ere@Éo da reta Íisi€ vin@lada ao epaíelharento dos hospitais lo€liÉdos nos mnicípios agrupados por egião dê súde, que lem por públi@ a,vo os usários do Sistêm úni@ de
Saúde, foram adquiridos, r@bidos e laquidados em 2015, os equiparentos/mbiliários elenedos na tabela a seguir:

SE

ero".,/ Ã I
Fts,6..
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REGToNALTzAçÃo
OA META

2015 OTDDA META EOUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

Unidade 3 Regular

ARAPOEMA

\spirador Podátil Cirurgi@ 2

)ama Fâwler 6

:s@da 2 degrãus 6

etro de Pulso Portátil Oigital 2

§pirador Cirúígi@ Portátil de Secreçóes 2

.ânngosópio lnfantil Làminas aruas 0, 1 e 10

.anngosópio Adullo Làminas aryas 2, 3 e 4 10

GUARAÍ

)etectoÍ Felal 2

,iqo@íputador 2

spirador Porlátil Crrúrgr@ 3

:sda 2 degraus 6

)Írelro de Puls Portátil Digital 2

\spiÍâdor Cirurgi@ Portátil de SecreÉes 3

.anngosópio lnfantil Làmines @ryas 0, 1 ê 10

-arjngosópio Adulto Lâminas aNas 2, 3 e ( 10

PEDRO AFONSO

§pirâdor Portátil CituÍgi@ 2

:scda 2 degraus '10

Jxirelrc de Pulso Portátil Digitat 2

Citurgi@ Portátil de Secreçóes 2

Total Região 92

OBS.: o@reu um inconsistênoa ná rensuraÉo da quantiíÉÉo da reta para as Regióes de Saúde Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia, sendo que a quantidade @reta é de 01 (um) e
03 (três) unidades hospitalâres neslas regiôês, rêspectivarente.

A baiE ere@ção dos recues oÍçarentários da aÉo se fa em vinude dos proessos aberlos ainda estarem em trariiâção, bem @m pelas difi@ldedes relacjonadas à libeíaÉo tardia do orça
(Lei n'2 942 de 25lO3l2O15, publi@da em 30/03/2015 DOE 4.346), reslnÉo de equipe técnie rêduzdo núrero de fomeedores @m interesse em participar das otaçôes de preços, ós
obsetuam os indi@s dê êndividarenlo dos Estados, teôdo @m @n*qüência @ior pêrmnênciâ dos proessos no sêtor dê @taÉes. Ajnda, poí veês, a aquisiÉo dê aiguôs itens ;
ure vez que s apressnlam @m frg€s$doídesÍlos na ticitação.

hospitalar) é irpactada desfavo.avelrente pela bâiÉ exeaÉo dos rearsos paía o alGn@ dâ mtâ físia da aÉo, um rez que ràflete na reduzda aquisiÉo do númro de equiparentos,
demnstrado pelo percentuâl do al€nce de reta, que se apÍesênla efr 41,57o/o ao final do exêrcicio.

relacionados à fontê 249.

,r&
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TOCANTINS Metas do Obietivo Rêgionaliradas
Pêriodo: Anual de 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I Secretaria da Saude

ProgEma:

1021 I Saúde Drrerlo do Odâdão

Objetivo:

Ampliar o acesso ao atendirento @m qualidade das neessidades de saúde de populaÉo aos seriços de atenÉo especialiada (rÉdia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Meta:

Dêscrição
Equapar ahualrente âs 19 Unidades HospitalaÉs do Estado

Região
Região de Saúde ArcÍ Peífoito

2012 20í3 2011
2,00

20'15
2AO

Unid.de I sigta
Unidadê l rn

ReÍenància

Ano I Periodo
2015 | 30 OuadrireíÉ

Exêcução
2,00

% Execução
100.00

Análise:

Mêta iôs,id. em 20í4

Em bus€ da exe@çáo da mla fisie vin@lada ao âpâÍelhârnto dos hospitais lo€liados nos municÍpios agrupados por região de súde, que lem por públl@ alvo os usuários do Sislem Úni@ de
Saúde, foram adquiridos, re@bidos e liquidados em 20í5, os equipamentos/mbiliáÍios elen€dos na tabela a seguir:

I\4ETA
2015 OTDDA META

PERFETTo lunioaael z Porto Nacional

\spirador Ponátil Cirúrgico 2

)aro Fawier 10

:s€dâ 2 degraus 10 S:rurZ
,o. dM

de Pulso Portátil Dgital : 2

I

Pro<

Fls r

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

142 de 216 3121201610:25

Regular



Metas do Objetivo Regionalizadas hup://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

OBS.: O@reu um in@nsislência na ÉnsurâÉo da quantií€ção da reta pâra as Regióês de Saúde Bi@ do Papegaio ê Médio Noíte Arâgueia, sêndo quê e quântidade @reta é de 01 (um)
03 (três) unidades hospitaleres nestas regiões, respectivamnte.

lLei n' 2.U2 de 2510312015, publi€da em 30/03/2015 DOE 4.346), ÍestÍiÉo de equipe técni€, reduzido núreÍo de fomeedores @m interesse em pariacipar das @taÉes de preços, os
obsetuam os índi@s de endividarenlo dos Eslados, tendo @rc @n*qúênoa mior perronência dos processos no setor de @taçóes. Aindâ, por veres, a aquasiÉo de alguns itens é

A reta do objetivo, que é arphar o âesso ao alendirenlo @m qualidâde das necessidadês de saúde da populaÉo aos setuiços dê atenÉo especialiada (rÉdia e alta @Írplexidade
hospiElar) é iÍpactâda desfevoravelrenie pela baíÉ êxecuÉo dos recuGos pâra o al€n@ da reta físie de âÉo, um vez que reflete na reduzida aquisiÉo do núreô de
clemnslrado pelo peí@ntuâl do al€n@ dâ rela, que s apresenE em 41,57% ao íinal do exêrcicio.

Foi implantada nâ Dirêtoaia Hosprklar, um rotina de lrabalho que irá âprimíaÍ o mnitorarento dos pÍo@ssos relacionados às paoposEs dê âquisiçôes de equiparentos, em êspeciâl

SES,
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual dê 2015

órgao:

30550 I Seqelana da Saúde

ProgEma:

1021 I saúde Drreno do crdadào

Objetivo:

Ampliar o acesso âo atendirento @m qualidade das ne@ssidades de súdê da populaÉo aos setuiços de atenção espêoaliÉda (rredia ê alta @mplexidade ambulatorial e hospitalar).

Meta:

Oêscrição
Equipar anualrentê as '19 Unadades Hospitalares do Estado

Região
Rêgiáo de Saúde Cantâo

2012 20't3 2011
1,00

2015
1,00

Unidadê
Unidade

Sigla
un

Refe Íência

Ano
2015

Pêríodo
3o Quadnrestre

Execução
1,00

% Exêcúção
100,00

Análise:

Meta insÍida êm 201,1

Em bus€ dâ ere@Éo da reta Íisi€ vinculada ao apaíelharenio dos hospileis lo€llados nos rnicipios agrpados poí região de súde, que iem por públi@ alvo os usuários do Sistem úni@ de
Saúde, ío€m adquaridos, @@bidos e liquidedos em 2015, os equipamntos/mbiliários elen@dos nâ tabela a seguir

REGToNALtzAçÃo DÁ
META 20',a OTDDA META

:ANTÁo Unidade Rêgular Paraiso

\spirador Ponatil Ctrurgico 2

:aro Fawler 10

s€da 2 degraus 10

)xíretro de Pulso Portátil Digitat 2

\spiÍador Cirurgi@ PoÍtátil de Sereçôes 3

Total Região 27

oBs.: o@rêu um rn@n§siência nâ rensuraÉo da quântÍr€Éo da reta parâ as Regrôes de saúde Bico do papagaro e Médj(
03 (úês) unidades hospitalarcs nestas íegiôes, Espectivamnle.

A baixa exeaÉo dos rearsos orçarentários de aÉo se faz em vi.tude dos processos abertos ainda estarem em tramjtaÉo, bem r

(Lei n" 2.942 de 25lo3DO15, publi€da em 30/03/2015 DOE 4.3,í6), restrição de equipe técnic, reduzdo núrerc de fomeectr
obseruam os índi@s de endavidarenlo dos Estados, tendo @m @n*qúéncja mior pêmnência dos processos no setor de @
um vez que e apresenlam @m fraGssados/de$rtos na licitação.

A mta do objetivo, que é arplier o aesso ao atendirento com qualidade das necessidades de saúde da poputaÉo aos sedtços
hospibleo é impactada desíavorâvêlrente pêla baiE execuÉo dos recursos para o alence da reta físle áa açáo, uro vr
demnstrado pelo pêrcentual do al@nce da relâ. que se aprêsenia em 41 570/o ao final do exêrcicio.

, None Araguaia, senc,o que a quanlidade @reta ê de o1 (um) e de

Fm pelas daí@ldades relacionadas à liberaÉo tardia do orç€rcnto
)res @m interêse em participar das @taÉes de pBços. os quai§
,tações. Arnda, por vezes, e aquisiÉo de alguns itens é inviabiliada

de atençáo esper
32 que reflele na

WWProc.:

nã
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Foi implantada nâ Direloria Hospalâla( uro rcüna de trabâlho que iÍá apnrcraí o mnitoÉrenlo dos pío@sos Élâcionados às prcpostas de aquisiÉes de equiparentos, em especial
Íelacionados à fontê 249.

145 de 216 3121201610:25



,sroflÃ§firus
Secretaria da Saúdê

Metas do Objetivo Rcgionalizadas
Peíodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Seqehna da Saúde

ProgÉ ma:

1021
I Saúde Direito do Cdâdão

Objêtivo:

Arnpliar o a@$o ao atendirento @m quâlidade das neessidadês de Éúde da populaÉo aos seryiços de atenção especiatiada (rÉdia e atta @íptexidade afiüulatoÍial ê hospitalar)

l\reta:

Oesc.ição
Equipar anualrente as 19 Unidades Hospitâtâres do Estado

Região
Região de Saúde llha do Bânânal

2012 20r3 2011
3,00

20í5
3.00

Unidade I Sigta
Unrdadê l rn

Rêfeéncia

Ano
2015

Periodo Execuçáo % Exêcuçáo
100,003oouadnmesrre laoo

Análisê:

Mêtâ insrida êm 20'lil

Em buse dâ ex@Éo da reta íisi€ vinculada âo aparelharento dos hospitais loeliados nos mnicipios agÍupados por rêgiâo de súde, que têm por públi@ alvo os ú3uáÍios do siíero único
Saúde, Íoram adqqi.idos, re@bidos e liquidados em 2015, os equiparenlos/mbiliários elen€dos na tabela a ;eguir:

sESA!,-lÇ!
Pror.'r/4é,
FÉ# 9q/0

4
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REGToNALtzAÇÃo
OA META DA META

DO BANANAL 3 Regulâr

ALVORADA

:sda 2 degraus 4

)ximetro de Pulso Porlálil Oigital 2

§prrádoí Cirurgi@ PoÍtátit dê Secreções 2

ARAGUAçU

/lrcro@mputador 2

\spiíâdor PoÍtátil Cirúrgi@ 2

:ama Fawier 6

2 degraus 6

o de Pulso Ponátil Digital 2

§pi.ador Cirúrgi@ Podátil de Secreçôês 2

-aringos@pio lnÍantil Lâmrnâs @ruas 0. 1 e 10

-anngosópio Adulto Lâminas dryas 2, 3 e 10

GURUPI

Mrcro@mpulador 10

2 degraus 45

o de Pulso Portátal Digital 10

spiradoí Ciru19i@ Ponátrl de Secreções 10

lnfanlil Lâminas @rvas 0. 1 20

-aringosópio Aduliô Lâminas curyâs 2. 3 e 20

ádeolanngoscópio Adulto 1

Total Região 164

oBs : o@reu um in@nsislêncie nâ rensuraÉo da quantifi€Éo da rela para as Regiões de saúde Eico do Papagaio e Médio NoÍte Araguaia, sendo que e quantidade coffeta é de 01 (um) e03 (tÍês) unidedes hospitalaíes nestas regiões, respectivarente.

A baiE exe@Éo dos recucos orçârentários da aÉo se Íaz em virtude dos proessos abertos arnda esiaÍem em kamtaçáo, bem @m pelas diÍialdades relaqonadas à liberaÉo tâÍdia do orÉ
obseryam os indi@s de endividareôto dos Estados, tendo com @n*qúência mior perronência dos proessos no l;;;;;É." ;;;;;;!, ;;;tffi;:-"õ;;J:?ure vez que s aprcsentam @m fra€ssdos/desrtos na licilação.

A ria do objetivo, que é arpliar o aes§o ao atendirnto @m qualidade das ne@sidades de gúde da populaÉo aos sriços de atenção especialiada (rÉdia e alta @íplexidade arbulatoÍial ehospitalaÍ) é lrpaclâda desíâvoravelrente pelâ bâiÉ erecução dos rêcursos para o alene da reta fisie áa ação, um 
"e. 

qr" ,áfl"t" na reduzida aquisiÉo do ôúrero dê equipârntos,demnstrado pelo perentual do al€n@ da mta, que se apresenta em 41,57% ao Íinal do exercícro.

Foi implãnlada na DiBtoria Hospitalar, uro rotina de trebalho que irá aprimmr o mnitorarento dos pÍoessos relacionados às propostas de aquisiçóes de equiparntos, em especialrelacionados à fonte 249.
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TOCANTINS Mêtas do Obiêtivo Regionalizadas
Período: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde

órgao,

30550 I SecÍetaÍia da Saúde

ProgÉma:

1021
I Seúde Oire'to do Cidadão

Obi6tivo:

Ampliar o acesso ao atendirenlo @m qualidâde das ne@ssrdades de súde da populaçâo aos seryiços de atenção êspeqahada (ÍÉdia e alta @mpleúdade arbulatorial e hospitalar)

Meta:

Dêscriçáo
Equipâr alé 2015, 04 novos Hospitais Regionais ôo Estado

Regiâo
Região de Saúde Capim Dourado

2012 2013 2011
0,00

2015
1,00

Unid.dê lSlgtaUnidadê | un

Refêíência

Ano
2015

Periodo
30 Quadnreslre

Execução % Execução

Análise:
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TOCANTINS Metas do Objotivo Regionaliadas
Periodo: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

órgao,

30550 I SecÍelaíia da Saúde

ProgEma:

1021
I Seúde Dúeilo do crdadâo

Objêtivo:

funpliaí o a@sso ao atendirento @m qualidade dâs ne@ssidades de *úde de populaÉo âos seilrços de âtênÉo esp€cieliêda (íÉdia e alta @rplerdede arbulatorial e hospitalâr).

Mêta:

Cbsc.ição
Equipar até 2015, 04 novos Hospitais Regionais no Estado

Re0ião
Regiâo de Saúde Bi@ do Papagaio.

2012 2013 2011
0,00

2015
1,00

Unidadê lSigta
Unidade un

Rêfêrência

Ano
2015

Pe.íodo
3o Quadrirestre

Exêcuçâo 7o Execução

Análi8e:

,r::ru:3
F{,f. J83'
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Mêtas
Peáodo: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 I Secíelane de Seúde

PrcgÉmâ:

1021
I Saude Direilo do Cidadão

Objêtivo:

Ampliar o a@sso ao aiendirento @m qualidade dãs ne@ssidades de $úde da população aos setuiços de atenção espeqaliada (rÉdia e atta @mplexidade ambulatorjal e hospitalaí).

Meta:

Dêscrição
EquipaÍ até 20'15, 04 novos HospiEis Regionais no Estedo

Região
Regiào de Saúde Médio Norte Araguaia

2012 2013 2011
0,00

2015
'1,00

Unidadê lSigta
Unidade I un

Rêfê rÊncia

2015
Pêriodo
30 Quadnrestre

Execuçáo % Exêcução

Análisê:
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TOCANTINS Metas do Obietivo Rêgionalizadas
Pêríodo: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I se.r"taria da saúoe

ProgEma:

1021 I Saúde Drerlo do Cidadão

Obietivo:

AmpliaÍ o a@sso ao atendirento @m qualidade das neessidades de saúde da populagão âos *ryiços de atenÉo especialiada (tÉdia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Meta:

Descrição
Equipar ató 20'15, 04 novos Hospitâas Regioneis no Estado

Regiâo
Regiáo de Saúde llha do Bananal

2012 20't3 2011
0,00 1,00

Unidade I Sigta
Unrdade I un

Refeéncia

Ano
2015

Pêríodo
30 Quadrirestre

Execução % Execução

Análise:

SESAIJ

eroft
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Metas do Objêtivo Regionalizadas
Peíodo: Anual de 2015

Sêcretaria da Saúde

órgao:

30550 i Secrebria da Saúde

PíogÉ ma:

1021
I saúoe Drreno do crdadáo

Obietivo:

Amplaar o aesso ao atondimnto @m quâlidâde das ne@ssidâdes de súde dâ populaÉo aos serviços de atenção êspeciatizda (rÉdia e a[a @mptêxidade ambulatorial e hospitalar).

Meta:

Crescíção
Eslruturar gíâdativarente em 3 elapas o Program Nacinâl de quatidade em Marcgrafia - PNOM
no Estado

Rêgião
Estaduâl

2012 20't3
't,00

2011
1.00

201 5
100

Unidadê lSigtaUnidade I un

Rêfe rência

Ano
2015

Peííodo
3o Quadamestre

Execuçáo 7o Execuçáo

Ânálisê:

Metas do Objetivo Regionalizadas http:i/gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_rnetas_objetivos_regional...
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-:,*" TOCANTINSM

Secrêtaria da Saúde

Mêtas do Objêtivo Rêgionalizedâs
Pêíodo: Anual de 2015

órgao:

30550 Secretaíia da Saúde

ProgÊma:

1021 Saúde Direilo do Cidadão

Objetivo:

Arnplar o acesso ao alendirento @m qualadade das neessidadês de saúde da populaÉo aos setuiços de atenção espeqaliada (rÉdia e alta @mpleÍdade embulatorial e hospitâlar).

Mêta:

Oêscrição
Forneer, anualrenle, alirentaÉo ê íómtas nutncionais paaa l\Oo/o dos usuanos que se
enquadram nos qiténos de dispênsÉo de daetas especiais

Rêgião
Estaduel

2012
100,00

2013
100,00

2011
100,00

2015
100,00

Unidâda I Sigta
Por@nlâgem lu.

Referência

Ano
2015

PêÍíodo
30 Quedrireslre

Execução % Exêcução

Análise:
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550 SecÍetaíia da Saúde

ProgEma:

1021 Seúde DiÍeilo do Cidadáo

Objêiivo:

Ampliar o a@sso ao alendirento @m qualidade das ne@ssidades de súde dâ populaÉo aos seNiços dê etenção espeoaliada (dÉdia e ella complexidade ambulatorial e hospitalaÍ).

Meta:

Dêscrigâo
Garantir até 2015 a padicipaçâo de 8 proíissionâis da equipê técni€ dos seNiços de alta
@rplexidade dos UtlACONs, dos serviçls de rÉdia @fipleEdede ê da gestão em eventos
técnicos, cientííi@s e intêrcáíbios paÍe irplêrenteÉo e iíplanbÉo dos seruiços

Região
Estadual

2012 12013 12011
2.oo lz.oo lz,oo

2015 lunidade ]sigta
2,oo lunidade lun

ReÍeéncia

Aío
2015

Periodo
30 OuâdÍirestre

Execuç5o % Execução

Análise:
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§fÊ TOCANTI NS ,retae do obiotivo R.e.omriadr§tH pcriodo: Ânurl de 2oís

SêcÍetaria da Saúde
órgao:

I Secretaria da Seúde30550

Progêma:

I Saude DiÍeito do Cidadâo1021

Objetivo:

Anpliar o a@sso ao atendirento @m qualidade das neessidades de saúde da populaÉo aos *Mços de atenÉo especialiÉda (ÍÉdia e alta corplexidade ambulatorjal e hospitalar).

Meta:

OêscriÇão i Regiao
Prorcver a qualifi€ção/requalaíl€ção até 2015 de 50 proÍlssionais dos seryiços de Referêncra I Estadual
Estadual e Municipal de Aienção a Pessoa @m DeÍciência Msual, Audiiiva e Fisr€

2012 2013
15,00

2015
20,00

2011
15,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

RefêÍência

Ano
20r 5

Pododo
30 OuadnreslÍe

Erêcuçáo
0,00

% Exêcução
0.00

Análise:

MeE in$nala êm 2013

P.omover a qualiÍi€çãorequaliÍiqçao até 20í5 de 50 profssionais dos sriços dê RefeíÉncia Estaduat e Municipal de Atençáo a pessoa com DeÍiciência visuat, Auditiva e Fisica.

positivarenle nos $Niços prgslados aos usuários por êstes proíissionaas.

irpossibalitando âssim atingir a mta estiputada (0olo)

vsuâliu ndo a imoiânea deste rete â Gerênciâ de AtenÉo à saúdê da Pessoâ @m Defioéncia progíâtuu na PAS de 2016 a qualifeÉo/requaliÍeÉo dos profsslonais êm suâs etividades, vâlêressltar que a Gerência está busndo estrâtégias paía a efetivaÉo deste planejamnto.
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Sêcretaria da Saúde

Mêtas do Obietivo Regionali.adas
Pêríodo: Anual de 20í5

órgao:

30550
I Secretaria de Saúde

ProgEma:

1021
I Saúde Direilo do Cidadáo

Objetivo:

Ànpliar o acesso ao atsndimnto @m qualidade das ne@ssidades de súdê da populaçáo aos setuiços de atençâo especialiada (rÉdia e alta @trplexidade ambulatoriâl e hospitalar).

Meta:

OescÍição Região
Píomver a qualifi€çáo/Íequalificção de 50 proíissionais em 2015, dos seNiços de reabrtilaçào I Estaduat
fisi€ em órtese, píótese e relos auxjliares de lo@mÉo

20't2 2013
50,00

2011
0,00

20 t5
50,00

Unid.de
Unidâde

Sigla
un

Refeéncia

Ano
2015

PeÍíodo
30 Quadrirestre

Execuqão
0,00

o/o Exêcução

Análise:

Mêta insêrida em 2013

Promovera qualiÍcaçáo/EgualiÍieção de 50 ptofissionais êm 2015, dos seryiços de eabilitação Íisica êm óítesê, pótês e meios auriliaEs de tocomoção.

posilivarente nos sefriços prestedos aos usuáíos por esles profissionais.

irpossibililândo assim atingiÍ a reta estiputada (0olô)

ressltar que a Gerência está búsndo estratégtas para a efetivaÉo desle plânejarenlo

156 de 216 312/201610:25



{§rotXiüfirrrs
Secretaria da Saúde

Mêtas do Obiêtivo Regionali2adas
Pêíodo: Anual de 20í5

órgao:

30550 I Sesetaria da Saúde

ProgE ma:

I Saúde Direito do Crdadáo

Objetivo:

Anpliar o acesso ao atendirento @m qualidade das ne@ssidades de $úde da populaÉo aos sêryiços dê atençáo espeqaliÉda (íÉdia e attâ complexidade ambulatoriâl e hospilalar)

Meta:

Oescíição j negiao
Realiar o íegular repasse Íinan@iro mensal de asteio dos seNiços de Urgéncia e Erergência I Estáduat

2012 2013
20,00

20't1
20,00

2015
33,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Refê rência

2015
Pê ríodô
30 Quêdíirestrc

Erêcução
0,00

% Execuçáo
0,00

Análise:

Mêta inerEa êmm13

MeU:OdêeÉSbs27

NOME DAMEÍA42. RA4O REGUW REP§SE FINNCEIRo MENs[ DEcusÍEIo Dos sERuÇos oE URGÊNcAÉ EMERGÉNcA

reÉ pÍewra 2015 27

Exec náo exfr&dô

fuáIse ATR§OAE COWRÕETDA

Tendo em%Équê, a M 6bbledaqa ÍêFssaÍo r4u6o men§alde cus&D FG 6 componentes píé-hospübres m&eÉ e fu6 deuÍgência ê êmsÍgêncE (SM 192 e upaá%), hbdwos dou quâ1fád6 f 12 ssMç6 êm

m14 (ÀagEtu aÍupr, Pâhas Podo kDnal. LaFa&, M tuor6, Parago e Mrânde ) e 1l repsses ieterenies a zors (Àaguaha àr;r, pâhas, pdo Mê6nat, kFdo, ls tordo, paraBo ê urânôís ).

Mêxêícbb&2015lloeo rePssêdê custêD F6 c sêMç6, íêhHte as m66 @Fm(o efewrêrcde2015êdeâlguns déb(os & êreÍcbpeilêrr6 Lqo, b rêâlzdââ prfáooçamen6r6 F6 gaEnúacofp6daGscryÍp&utgêrcEom€rgtucÉ,hau&equâhftatu.Àsim,ontuabarcêdame,rehurcnaoarcanceoooqàrio"ãpriiiàacer""-aemmetucomq@ldâdedasEess@6@saúdo&ppubçáocsarwos&

cmfumffi com a Po[Éa Mciomtd€ urgênc, e Emergênc€. hb l€na, consiibra-se a meta drasada e 
"ompromãma
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TOCANTINS Metas do Obietivo Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúdê

órgao:

30550 Secretaria da Saúde

ProgÉma:

1021 I Saúde Oi,e,to do C,daoão

Objêtivo:

ArnpliaÍ o aesso ao atendirenlo @m qualidade das ne@ssidades de súde da poputaçáo aos seriços de âtençáo especialiada (rÉdia e alia corpleídade ambulatorial ê hospitalar)

Mêh:

Oescrigão
Reestruturârâlé 20'15, 01 sêNiço de Urgência ê Erergéncia no Estado do To€ntins

Região
Esladual

2012 2013
4,00

2014
2,00

20í5
1,00

Unidade
Unidade

Sagla

Refeência

Ano
2015

Pêríodo
30 Quadnreslre

Execução
0,00

% Execução
0.00

Ânálisê:

Mêtâ ierlaemml3

NoME 0aMETA METÂ & - RÊEsrRuÍuRm trÉ 20i5, or sERuço DE uRGÉNchE EMERGÉNCÁNo Esrmo Do rocarNs.

iêh É*t.r ,

Exocr âm .nemêntô

Mbê:

A fi6 nào b .bençedâ. A aqubhào d6 €quPrm6M e mobliárB pr6b P6Íe ã15 prE ídtftsçáo óos seruiços dê uígárcia e Emdghia do tbsÉft emt púuico & p.hs3 HGpp. mfesê em aúmf, m G.íamaâ d.Erecuçáo OrFffim.

^"h. 
a mâ Ô.çb, gffi imFô DôÉm q@ kcs âhplaro e6soe &dimdo cm q@lúd6, pú, e aqu6ç& dê tloG qui[mffi aítr a rêsM r6ra 6 *dhre qE re63m&.po.bbcmrroico êmblÉb6pêãc6.
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*l*rocnNilNs
Secretaria da Saúde

Mêtas do Ob.ietivo Rêgionelizâdâs
Periodo: Anual de 2015

órgao

30550 Secreiana da Saúde

ProgEma:

1021 Saúde Dircito do Cidadão

Objetivo:

Ampllar o a@sso ao aiendirento @m qualidâdê dâs n@ssidades de súde da populâÉo eos setuiços de atenÉo especiâliadâ (rÉdia ê elte complêxidadê embulatorial e hospitâlar).

Meta:

Oescrição
Reoslruturar até 2015 os 3 @ntros especialiados de reabalitaÉo e 01 seNiç! dê rêabilitaÉo
íisi€, @nfom o proposto pela Rêde de Cuidados à Saúde da Pessoa @m Deficiências no
Estgdo do Ío€ntins.

Região
Estadual

2012 I 2oí3 2014
2.O0

Unidade
Unadade

2015
4,00

Sigla
UN

Rêfe ência

% Execução
0.00

Ano
2015

Período
3o Quadrireske

Exêcução
0,00

Aíálise:

Mêt. insêrid€ êm 2014

Rêostrutuôr até 20í5 oÊ 3 *ryiço! de Rêabilitaçâo e 01 sêruiço de Eabilitação Íísica, conÍomê o proposio lEla Rêdo de cuidados à saúde da Pêsu com Oeticiéncias no Estâdo do
Tocantins.

r@res pâra ampliaÉo o C€nlro E+eciâliado em ReabilitaÉo de Pdms e o Seryiço Especialiado em ReabilitaÉo de Araguaina.

Especializado em ReabilitaÉo de Palms e o Sediço Especialiado em Reabiliteçáo de Araguâína. lniciando neste msm ano à arti@laÉo @m 9 área da Engenharia e Arquiletura dos
Estabeleirentos de Seúde, bem @m, prcjêlo eÍquitetôni@ de reestruturaÉo dos dols Setuiços contemplados.

náo Íoi alingida (0%).

A Poítaíia n' 1.848, de 19 dê noverbro de 2015 dispóê gbre a prorogação de prazo para a êxe@Éo o conctusáo de obras do Cêntrc Especaaliado êm ReâbilitaÉo (CER) ê OÍcina Ortopédi€s,
nesta foram conterplados os seryiços em questâo assim corc o praa de prcrogação.

Ressaltams que os dados suPracitados dos píoes$s, assim @rc o recurc e todâ dodrenlaÉo pedinente a essa reestrluraçào en@ntra-se @m a Diretoria de Arquileturâ e Engenharia nos
Eslabeleorentos de Saúde.
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$ro[Xiüfirrrs
Secrêtaria da Saúde

Metas do Objêtivo Rêgionalizadas
Peáodo: Anual dê 20í5

órgao:

30550
I Secrebfla de Saúde

ProgÉma:

1021 Saúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

AÍnpliar o a@sso ao atendirento @m qualidade das neessidades de súde da populaÉo aos sryiços de alençào espeoaliada (ÍÉdia e alta complexdade ambulatonal e hospitalar)

Mêta:

D.scriçlo
ReÍomr, edêquer e aÍpliar ô Unidadês HospitalaBs (HGP, Augustinópolis, MiÍa@ro, paÉí$,
Hospilal lnfantil de Palms. Porto Nacional) eté 2015

Rêgiáo
Região de Saúde do Canláo

2012 | 2oí3 2011
90,00

Sigla
%

2015
50,00

Unidadê
Por@nlagem

Refeéncia

Ano
20'15 30 QuadrirestÍe

Exocução
37,83

% Execução
42.03

Análise:

Meh insêíide êm 20ít

de 2015.

A ampliaçào e roíom do Hospital Regional de Paraíso en@ntra-se paraligda, no entanlo com 37,E3olo de exe@Éo, poÉm @m Tem de Paíali$çáo publi€do no D.O.E. n. 4.432 de 07 de agosto
de 2015.

Re@rende-s interaÉo entÍe as diveÉs áreas léoies responsáveis em @nqetraÉo dos s€ryiços. É funderental quê a á.eâ de e$isténcia à saúde @ns@ as prêtensóss de itrplaoteÍ e/ou
desenvolver um seNiço @m as possibilidedês dê aplieÉo e/ou execuÉo des*s

A @lêridade aos p.oesss é fundarentâl para o andarenio às obras e seryiços de engenhaoa. O @rpírento @ntratual depende de hamniaÉo e inieração @ntínua entre os setores que
acorpanham e Íis€lizm os setuaços prestados pêla eípresa @ntratada e pelos selores responsáveis pelo andarento da exe@Éo ínan@iÍe.

de extrem irportâncja para a preshÉo de saúde à populaÉo da regiáo de infuénoa e, con*quenterenle, para o Estado do To€ntins

3/21201610:25
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Sêcretarie da Saúde
órgao:

30550 I Secrelana da Saude

ProgEma:

Saúde Direito do Cidadão1021

Ob.ietivo:

AÍnpliar o acesso ao atendirento @m quâlidâde das neessidades de súde dâ populãÉo aos setoiços de âienção êspeoaliÉda (nÉdiâ e âltá @rplexidade ambulalorial e hospitatar).

Meta:

Descrição 
I Rêgião

Reformr, adequar e ampliar 6 Unidades HospitalaÍes (HGP, Augustinópolis, Mira@m, Peraiso, I Regrào de Saúde Capim Dourado
Hospital lníantilde Palms, Podo Nâcionel) até 2015 I

2012 2013 2011
41,67

2015
40 00

Unidade
Porentagem

Slgla
o/o

Rêfêíência

Ano
2015

Períôdo
30 Quadnrestre

Execução
34.63

% Execução
42.40

Análise

Met in$Íid. êm 20ía

A rta, ôo geral, está @m al€ne ótim, pois as três atividades (analisadas em seguida) al€nçam 34.63% equivâlenie a 86,58yó da Meta para 2015. Es$ por@ntagem foi €lalada da sguinte
roneríar Meta (oÁ) / 3 eirvidedês (pâra anaft* pontual de €dâ átrvrdade) e eo finat orcu-* as três por@ntagens en@ntradas.

Hosoital GcEl de Palmas

A reta de cfomr, adequar e arPliaí alé 2015 o Hospital Geral de Palres está @m al€nce regular, pois está óm 24,30% ere@tâda equivatente à 21,25vo da Meê paÉ 2Oi5. porén a obÉ esÉ

4.430 de 05 de agosto dê 2015.

A arpliaçâo e refom do Hospital Geral de Palms en@ntra-se parali$da, no entanto @m 24,30 % de exe@Éo.

Re@mnda-* inteEÉo entre as dive§as áreâs teoi€s responsáveis em consetiÉÉo dos *ryiços. É íundamntal que a área de assistência à saúde @nsoe as pÍetensóes de irplantar e/ou
deseôvolver um seruiço @m as possibilidades de apli€Éo e/ou execuÉo desses.

A @lêÍidadê âos proes$s á Íundamntal pâra o andarento às obÍas e seryiços de engenhariã. O curprirento @ntÍatual depends de hâmniaÉo e interaÉo @ntinus êntre os setores que
a@rpanham e Íis€liam os seruiços prestados pelâ efipresa @ntralada e pelos setores responsáveis pelo andarento dâ ere@Éo finaneira.

A reta de refor( adequar e arpliar até 2015 o Hospital Regional de Mira@m está @m al€nce regular, pois está @m 17,26yo erutada eguavalente à 14,36010 da Meta para 201s. porém, a obE

A arpliaÉo e rcÍoru do Hospital Regional de MiÍa@m en@ntra-se paGIisâda, no entanto @m 17,26010 de exeaÉo.

Re@renda-* inteÍação entre as diveÉas áreas léoi€s íesponsáveis em @nqetiaÉo dos seriços. É fundarntal que a áíea de assistência à saúde @nsoe as pretensóes de irplantar e/ou
desenvolver um seruiço @m as possibtlidadês de aplieÉo e/ou exetuÉo des$s.

A @leridade aos pro@ssos é fundamntal para o andarento às obras e seruiços de engenharia. o cumprirento @ntratual depende de harmniaÉo e interaÉo @ntinua enl.e os setorss que
acompãnham e íis€lium os seryiços prestados pela empresa antratada e pelos sgtores responsáveis pelo andarento da execuÉo f nâneira.

nâo disPonibilidade orçamentária, @nfoÍre desqito no DESPAcHo N.971201s/DAE/sAps/sÊsAU (sGD 2015/30559/034334).

A adpliaÉo e reforc do Hospilal lníanlil de Palros en@ntra-se lá lrcitada e aguardando Ordem de Setuiço, no entaôio em fase de arqurvarento.

A nâo finaliaÉo desla arpliaçáo €usará derÉrito à Meta Regionatiada.

Re@mnda-e intereÉo ente as diverss áreas téqi€s responsáveis em @nqeüaÉo dos sryiços E fundarenlal que a área de assistência à saúde @nsoe as pretensôes de irplanta. e/ou
desenvolver um srviço @m as posibilidades de apli@Éo e/ou ere@ção des*s.

A intêírelaÉo entre o sedtço e a estrutura é irinente e in@ntestável para gamntir
equipamntos à serôm adquiÍidos.

o sêryiço que sêÍá prestado com a âvaliação da estrutura pretendida e deteminaçôes de aparelhagens e

A @leridade aos proessos é fundarental para o andereoio às obíes e seNiços de engenhariâ. o curprirento @niratual depende de hamniaÉo e inleÍeçáo @ntinua entÍe os seloaes que
@rÍpanham e fis€liam os seryiços preslados pela erpresa @ntretada e pelos setores responsávêis pelo andarento da execuÉo íneneira
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Objêtivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Secretarra da Saúde

ProgEma:

1021 I Saúde Direito do cidadáo

Obiêtivo:

Arnpliar o aesso ao âtendirenlo @m qualidade das neessidades de saúde da população aos *Niços de atenÉo especialiada (ÍÉdia e alta @rplexidade ambulatorial e hospitalar)

Meta

CEscrição Rê9ião
Reforror, adequar e arpliar 6 Unidades Hospitalares (HGP Augustinópolis, MiÉcem, Parâiso, lRegrâo de Saude Bico do Papagaio.
Hospital lnfantilde Palros, Porto Nâcionâl) eté 2015 |

20't2 20 13 2014
100,00

2015
50,00

Unidadê
Porentagem

Sigla
vo

Refeéncia

Ano
2015

Pêíodo
30 Quadriresire

Exêcução
32.01

% Exêcução
32.01

Análise

Mêt in*ridâ êm 2014

A rta de rfomr, adequar e arpliar até 2015 o Hospihl Rêgional de AugustinópoÍs está @m al€nce bom, pois está @m 32,01'lo executada equivalente a 64.02"/o da Meta paE 2015. A obra

22 dê setenbÍo de 2015-

A arpliaÉo e refom do Hospilâl Regional de Mira@ro en@ntra-se paÍalisda, no entanto com 32,900Á de exe@Éo. ParalisÉo de Seryiço publiÉda no D.O.E. n'4.268 de 01 de dezerúro de
2014 ê Ordem do Reinicio de Sêtuiço publi€da no D.O.E. no 4.462 de 22 de *teíbro de 2015.

Re@renda-s interaÉo entíê as diveÍsas áreas téqi€s Íesponsáveis em @ndetiaÉo dos seiliços. É fundarntal que a área de assistência à saúde @nso€ as prelensôes de ríplânter €you

desênvolveÍ um seryiço @m as possibilidadês de aplieÉo e/ou execuÉo des$s.

A eleridade aos prcesos é fundarental pam o andarento às obras e seryiços de engenhana. O curprirenlo @nlratual dêpende de harcniaÉo e inteÍeÉo @nlinua entre os selores que

a@Ípanham e fis€liam os sêNiços prestados pela eípresa @ntratada e pelos setores responsáveas pelo endarento dâ ere@ção finan@ira

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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TOCANTINS Mêtes do Obietivo Regionalizadas
Peíodo: Anual dê 20Í5

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúdê

ProgÉma

'1o21 Saúde Di.eito do Cidêdão

Objêtivo:

Ampliar o acesso ao etendirento @m qualidade das neessidades de saúde da populaÉo aos seriços de aiençáo especialiada (rÉdia e alta complexjdade ambulalorial e hospitalar).

Mêta:

Dêscrição I Regiâo
Reforct adequar e ampliar 6 Unidades Hospitalares (HGP, Augustinópolas, Miía@ro, PaÍaiso, I Região de Saüde Amr Perfeito
Hospital lnfantil de Palros, Porto Nacional) até 2015 I

Sigla
o/.

20132012 2014
80,00

2015
80,00

Unidade
Por@nla

RefeÉncia

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Execuçâo
35,10

% Execuçâo
43,88

Análise:

Meta inseride êm 201,1

no 2009/3700/00039. Está com 35,1% da obra exeatada equivalente à 43.88o/o da Mêta paÍa 2015. Segundo o lnfor Técni@, o Ministéno Públr@ solicilou e parelisÉo dos seriços pâre

adequaÉo devido a um aqdente o@ridg na obra, atualrente a empresa paralisou o seryaço sem docurentar o mtivo. O Pro@sso foi en€minhado para a Diretona de AtenÉg Especialiada /

Pro@sso sgue para ê Sedelaria de lnfraestrutura para @ntinuidade

A ârpliaÉo e íeforro do Hospital Regional dê Mira@m en6ntrâ-sê pârêlisâda, no entanto @m 35,1% de execuÉo, porém pa€lisadâ desde 1O11U2O14.

Re@renda-sê interaÉo entre as diversas áreas téoi€s responsáveis em conqeliÉÉo dos sertços E fundarntal que a árêâ de assistência à saúde @ôsoe âs prtensões de imPlantar e/ou
desenvolver um seryiço com as possibilidades de apli@ção e/ou execuÉo desses.

equiparenlos à serem adquindos.

À eleridedê aos proessos á fundarental para o andarento às obras e seryiços de engenhana. O cumprirento @ntÍatual depende de hamniaÉo e interaÉo @ntínua entÍe os setores que

a@rpanham e fiseliam os seNiços preStados pela erpresa @ntratada e pelos setores rcsponsáveis pelo andarento da exe@Éo finan€ira.

de exlrem importância para a presiãção de saúde à populaÉo da Íêgião de influênciâ e, consequentêrente, paÍa o Estâdo do To€ntins.
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Sro[iiüfirrrs Metas do Objetivo Rêgionalizadâs
Periodo: Anual de 2015

Obietivo:

Ampllar o acesso ao atendrrento @m qualidade das neessadades de saúde da populaÉo aos seryiços de atenÉo especjaliada (rÉdia e alta corplexidade arúulâtorial e hospitalar).

Dêscriçào
AInpliar atá 2015 a oferta das órteses e pÍóleses e reios auxiljares de lo@mÉo e outros insums
neessários à re@perâÉo e Íeabilitaçáo das Pessoas @m Oeíiciência de 25.810 para 37.7E8.

Região
Êstâdual

Metas do Objetivo Regionalizadas

Meta inserida em 2015

píevrsta para €da quadnrest€ 33.3olo

Resultado 10 quadírestre (laneiro ?
ro.ço 20l 5) E 3ooÁ

Resultado 20 quadrirestre (abril ? julho
2015) llA2o/o

Resullado 30 quadnrestre (agosto ?

noverôro 2015) 
'19 48olo

Resultado acumladg qrevasto de91,7O%
janeiro a noverüro de 20'15

Resultado âcurulado atingido de,
janeiro a noverúro de 2015 38 57o/'

Quantidade

37.788

12.596

3.136 (SrA)

4.092 (SrA)

7.345 (SrA)

34.652

r4.573 (SrÂ)

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

ampliação das suas possibilidades de reabilitaçâo e/ ou Íeadaptação, em bus€ do atendirento intêgral ê a rnclusâo e/ou reinsrÉo oo usuáno na sociedade.

Proc.:

164 de216 3/2120161025
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pelo Setuiço Especialiado em ReabiliteÉo fisie ? Poíto Naqonal.

m§es.

A rela quantií€da em 2015 é etpressa no mntenie de 37 7EE pro@direnlos a serem oíeíados, êsse valor deverá seí al€nçado elé o dÉ 3111212015. Neste rcrento a análise foi realiada

apresenta um al€n@ rcgular.

avâlaaÉes rultidisciplinares das neessadades e €paqdades das pessas com deftciência, a íim de rlhorar a funcionalidade, @rpensaÉo da func,onalidade e/ou mnutenÉo da funÉo

reabililaçáo do usuáÍio.

Visto â iíponânciâ de$Íita âdm do ateôdirento tultidisoplinar com parle do líatarento integral à pêssoã @m defciência, disponibiliams aqui a pÍoduÉo destes alendirnlos pelo
Êsp6ciâliádo êm ReebiliEÉo CER ll ? Pelros, C6ntrc EspêciâliÉdo em RêâbililaÉo CER ll? Apee Colinas, Serviço Espêcialiudo em Reebilitaçáo ísi€ ? Araguaina e pelo Seryiço
êm ReabilitrÉo Íisi€ ? Poíto Nacional.

De janeiro a mrço íoram realiados '16.01E alendlmnlos e de aból a julho 26.515 etendirnlos e de agosto a novemb@ 23.959 alendirntos, tolaliando 66.492 aiendirntos prestados
$Niços supracitados de janeao a noverÉro

Os númros de atendirentos íefeÍeG se às @nsultas, reabilil,açóes, eEres, entre outaos alendirentos essisl6nciais prestado eo usuáíio e íaÍÍliaÍes

Os dados expressos quanto aos atendirentos supracilados íoram retirados do Sistero de lnformêção Ambulatorial (SlA) / SUS/ DATASUS/ lúS, ex@to os dados dos núreros de
prestados pelos Setiços Especiâliudos em Reabilitâçáo dê Pono Nacional e dê Araguaina, pois estes uiiliam o rsm CNES do Hospital Regional de Porto Nacional e Hospatal Regaonal

Oponunarcntê inÍorums que os seryiços que rcatÉm a ofenâ de óde*, prótese, reios auxiliaíes de lo@mÉo (OPMAL), bolses @letoras, berrerras protetoras de pêle e insums
r+epacitados pelo *tor do Faturamnlo da SESAU no rÉs de Junho de 20í5 quanto ao faturarento @reto dos pr@direntos, pois foram identifÉdos proedimnlos não íaturados pêlos
através do relatório de pÍoduÉo enviado pelos resrcs paía a Gerência de AtenÉo a Sâúde da Pesrcal @m DeÍciéncia, o que é divêrgente do en@nlrado no SlA devido o quantibtivo do
sr inferior ao do relatório.

Oêstee-se que de janeiro a deêÍbrc de 2015 a Gerência dê AieoÉo a Saúde da Pessoal @m Oefciéncaa âbriu 35 novos pr@s$s de @rpra paE atendeÍ a demnda de solicitaÉes d€
bolsas @leloras, bareiras de pele e rnsums, em buse da oÍeíta do tratarento inteoral ao usuário e al€n@ das retas no exerciqo de 2015.
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$rofliitifir,rs
Secretaria da Saúde

órgao'

Pío9ama:

Referência

Objêtivo:

AÍnpliar o acesso ao atendirento @m qualidade das ne@ssidades de $úde da populaçâo aos seNiços de atenÉo especialiada (rÉdaa e alta complexidâde ambulalorial e hospitalar)

Oe3criçào
ExecutaÍ ê foÍnecer, em 2015, 100% de @nsultas especialiadas, procêdirentos em oftalmlogia e
óculos âos es@la.es a@mpanhados pelo PSE (Prcjeto Saúde na Es@la) e PBO (Projêlo Bíasil
A,fab6tiÉdo) dos runiÇipios: Xambioá, Lavandeira, Dianópolis, Lagoa da Confusão, Pindoíaro.

Meta inseÍida em 2015

Execular e fornecer em 2015, lOOo/o de crnsultes êspecializadas, procedjmentos em oftalmologia e óculos aos escolares acompanhados pelo PSE
(Projeto Saúde na Escola) e PBA (Projeto Brasil Alfabetizando) dos municípios. Xambioá, Laviandeira, Dianópolis, Lagoa da Confusão e Pindorama.

META (OUANTIFICADA}:

,orcentagem luantidade/consultas

íETA PREVISTI
n12-fr15

too% 2446

I,IETA PREVISTA 2015 00% 2.46

,ETA PREVISTA 3
)UADRIMESTRE

00% 2.46

TESULTADO
ACUMULADO JANEIRC
\ JULHO DE 2Oí5

oo/o 0

:XÉCUTADO {Âo

SESA o
Proc.;

no.

Mete não alcançada, A meta p.evista paía arc de 2015 êra dê lOOoÁ qE corrêspondê a 2.446co6ultas oftâlmológi€s de mália âos ês@larês
acompanhados pelo PSE (Píojeto Saúde m Escola) e PBA (Prolêto Brâsil Alfabetiando) dos múicípios: Xambioá, Lâvandeira, Diaópolis, Lagoa da e Pindorama. Este
meta náo foi alcarçada deüdo á distárcia entre a capital à?)Palmasà? e os mmicipios bereficiados - Diaúpolis (348 Km), Lagoa da Corút§áo (í98 Km), LavandêiÍa (528 Km),
PirÉorama do T@ntire (216 Km), Xambioá (494 Km) - m dos maiores enlrares a execução da mesma, pois o serviço tem q€ ser deslo€do até os usúrios. Estáo serdo
estLrdadas estratéghs gaÍa leâÍ âo 6uário o aterdimêrto almejado, pois,rÉo seria viável trazeí os bereficiados a €pital paÍa a ÍealiâçÁo das @6dtas, o q€ geraria m c6to
elevado além de epoÍ os mesmos aos íiscos de trareúar por rodoviâs estadEis, em cortrúIto o processo de aquisiÉo de seruço de oftalmologia q€ êstaE m andamento for
ercêlado, poÍém Já foram retomadas as providêrcias para @mpra do sêrviço, por meio dê abêrtua de proesso para @mpÍa espsífi€.Os dados demmtÍam a re@ssidade de
irúereíi€r as estratégias para al€nçar as metas previstas para o mrrente arc @reiderado a prorrogaÉo da Portaria n" 134 de 11 de feveÍeiro de 2015 do Ministério da Saúde do
Projeto OltEr Brasil
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Metas do Objetivo Rêgionalizadas
Período: Anual de 2015

10550 Secretaria da Saúde

't021 Saúde Direito do Cidadáo

Meta:

Região
Estaduãl

zo12 20 13 2011 2015
100,00

Unidade
Porentagem

Siglâ
%

Ano
201 5

Peíodo
3o Quadriresi.e

Execução
).00

)/. Execução

Análise:
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TOCANTINS Metas do Obietivo Regioôalizadas
Pe.íodo: Anual dê 20í5

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I Secíeta.ia da Saúde

ProgÉma:

'1021 I Sâúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

Meta:

Oeecrição
Âcoípanhar anualrenle 10070 dos mnicipios e Estado na alirentaÉo do SIOPS

Região
Estadual

2012 20't3 Sigla
%

20't5
100,00

2011
100,00

Unidade
Por@ntagem

RefêÍ6ncia

Ano
2015

Pedodo I Execução
30 Ouadnrestre I 1OO,OO

% Execução
100,00

Ânálisê:

Met in*íida em 20íil

O a@lpanhamnto do envio dê dedos e homlogaÉo do SIOPS por paíê dos Municipios e Estado é Íêita alravés de @nsulta ao site: ! O!_,sj.C.É_e,99f!!s!qp§-

Em relaÉo ao envio e homlogaÉo do SIOPS reÍerente ao exercicio de 2014, @nstata-se que o Estado do To€ntins eÍetuou a transdsáo de dados em 13t12n|15, apli€ndo um perentual de
21.47% dos r@6os próprios em açoes e sryiços públi@s de saúde, aqm do lirite minim de 12ó/o paÊ os Estados. Em .elaÉo aos mnicipaos, todos os 139 (ento e trinta e nove) enviaÊm e
homlogeGmos dados do SIOPS,60 bire§rc12014. O p@9aê homlogaÉo de dados reíerente ao exercicio dê 2015 (60 birest ê/15) é até o dia 3O/O1i 16.

A situaçáo de envio/horclogaÉo biresirau2o15, rêferente aos mnicipios do Tocntins, @níoÍre @nsulta atEvés do site: w.sude.gov.brlsiops é a sguinte, em 12l01/2016:

1o birestre/í5: 9í mnicipios enviararíhomlogaram dadosi
? bimslrê/15: 92 mnicipios enviaGÍry'horclogaram dados;

30 bimslrg/15: 82 mnicipios enviaraíÍÍhomlogaÍam dados;

40 bimstre/15i 58 mnicípios enviarardhomlogeram dados;
50 birestre/15: 39 runicipios enviaraíÍrhomlogaÍam dados;

qual os mniciPios nâo horclogam os dados biresiEis no pr@ delinido, ou seja, 30 dias após o eneremnto de €da bimstrc.
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Metas do Objeiivo Rêgionalizadas
Pêíodo: Anual de 2015

Orgao:

30550 I Seqetana da Saúde

ProgBma:

1021 I sauoe Direrro oo crdadâo

Obietivo:

Mêta:

Descrição I Rêgião
Armntar anualmnte o perentual de a@Ípanharento da ere@Éo dos @nvénps Íi@doslEsbduat
ent€ o Fundo Esladual de Saúde e os mnrcrpios. I

2012
95,00

2013
97,00

Sigla
%

2015
100,00

2011
98,00

Unid.d€
Por@nlagêm

Refe rência

Ano
2015

Período
3o Quadrireslre

Exêcução
0,00

'/o Execução
0,00

Análise:

O a@Ípanharenio da ereaÉo Íisi€ dos @nvênios fimdos entre o Fundo Estadual dê Saúde e os Munrcipios e enüdâdes Íilantópi€s. nâo foi êreatado, um vez que os re@res finan@iros
nee$ários paE o @dPrirento da rete, estavam previstos nâ âÉo'40í0 - Apoio a Operaqonaliaçáo do Fundo Estadual dê Sâúde", que Íoi eninE.

Ressllams que a p8Íte de A@rpanhemnto da exe@Éo dos que nâo eÍgê a veÍifi€çâo in lo@ foi erecubda em 100%. pois vem $ndo desenvolvido por mio de atendirento aos runicípios
(peswlrente, via OÍicio, Ficha dê Análise de PrcstaÉo de Contas, e/ou poí têteíong e emil), de fom que a
relaçáo entÍe Eslado/runicípios Íoi foítelecida, uro vez que este @ntâto foi inlensifi€do por reio das
orienlaçôes técni€s realiadas.

No entanto, mdidas foEm tomdas, de fom que, os e@rpanharentos in lo@ nos municipios. foram realiudas utiliÉndo o orçerento de árêa té6i€ envolvida. Por êrrplo: Os @nvênios que
envolvêrêm obrâs $rão â@ípânhados in lo@ @m aecuÍsos orçámntáios van@lados às âçôes desenvolvidas pela Diretoria de ArquileluÍa e Engenheóe dos Estebelêqrntos de Saúdê; Os
que envolverem aÉes voltadas para a Saúde do TEbalhâdor e DST/AIDS seráo executados em parena @m a Superintendência de Mgilânaa, PromÉo e ProteÉo à Saúde. Os @nvênios
â@ípanhâdos sáo os sglantes:

1 - Convênao n. 078/10 ? objeto: refom do Poslo de Saúde Jardim de Aliença no mnicipio de Aliançâ do TO, (siiuaÉo: PrestaÉo de @ntas julgada regular @m Íesslvas)i

regulaÍ @m resslvas):

regular @m ressalvas);

@m resslvas);

5 - Convênio n. 00.U14 ? objeto: íeforu e arpliaÉo do Hospitel de Araguatins, (situaÉo: reletório em fase de elaboÉçào);

6 - Convénio n. 051/13 ? objelo: @nstruÉo de Unidade Bási€ de Seúde no runicipio de Sitio Novo, (rtuação: rêlatóno emíase de elaboraÉo);

7 - Convênio n. 108/10 ? objeto: @nstruÉo de centro Odontológi@ no mnicípio de cuaraí, (situaÉo: relatóno em íase de elaboÉçao);

atingido integ6lrente

No ano de 2015 foEm elebredos 16 (deês*is) tems editrvos de vigências, a pêdido dos convenentes, paía possibilitar a ere@Éo toteldos obigtos proposlos.

104) e 0'1 (um) fonte 102, que seíâo a@ípanhados no de@Íre de 2016. Os reorsos finsn@iros dos @nvên,os em qu€stáo náo fo.am transferidos aos mnicípios/entidades.
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SrotXüfirus
Secretaria da Saúde

Mêhs do Objetivo Regionalizadas
Peííodo: Anual de 2015

Orgao:

30550 Seqelâna de Seúde

ProgBma:

1021 Saúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

Meta:

Oe3crição
AurenlaÍ anualrentê, efr 20o/o a por@ntagem de Conselhos de Saúde €dastrados no SIACS,
passando de 60.00% efr2014 paÍa 72,0oo/o alé 2O15.

Regiâo
Estadual

2012 2oí3 12011
| 53,42

2o1s lunioaoe lsielâ
t2.oo lPorentagem l"n

Refeéncia

Ano
20'15

Pêríodo
30 Ouadnrestre

Exêcução
0,03

7o Execução
0.0ô

Análise:

Meta in*rida em 20lil

. 5225-Aumêntar Anualmênte, efr 2o.lo e porcêntâgem de Consêlho3 dê
pasundo de 60,00% paE 72,00% até 2015.

Seúde cadastados no Sistêmâ dê lnfomação ê Acompanhamento de Consêlhos dê Sâúde-SlACS,

rela eslabeleida_

MuniqPâis de Seúde nos '139 mnicipios do Estado, tinhars praa pârâ as .ealiaçôes des rsrs e depois livems â Conferênqa Esladual de Saúde em agoslo ê em dêzeÍbro teve a Conferência
Nsciooal de Saúds sm BEsilia, poítanlo, o atingrrenlo da reta de Gdastro no STACS fi@u @rproreticta em relaÉo ao per@ntual eslebetecido.

(oitênta ê quetro mnicipio Édastrado (60,00%)), portanto, no ano de 2014 o perentual foi atterado para 72,00% alé 20'15
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TOCANTINS Metas do Obietivo Regionalizadas
Pê.iodo: Anual dê 2015

Sêcretaria da Saúde
órgao:

30550 I Secretana da Saúde

ProgG ma:

1021 I s.úd" Di*ito do cid.dáo

Obietivo:

Meh:

Descrição
Aureniar o peÍ@nlual d9 tÉbalhadores que atendem ao SUS @m vínotos P

Rêgião
Esiadual

2012 20'13 2011
75,22

2015
85,00

Unidade
Porentagem

Sigla
'/o

RêfêÍÊnciâ

Ano
2015

Pêriodo
30 Quadnreslre

Execução
0.00

% Execuçáo
000

Análisê:

Mêta insêrida êm 20í4

ApesÍ da previsão de aumntar o peÍ@nlual de trabalhadoíes que alendem ao SUS @m vinalos protegidos, nâo houve erpdrento deste reta O prejuizo no al€n@ da resm, deve-se ao
@ntrole de despesas orçarntánas, @ôsiderando a deteminação o senhoí Govemador, atraves do Deqeto no 5.203, de 10 de fevereiro de 2015 e a ponaria /SESAU No oo1, de 07 de Janeiro de

de @nôurso públi@ paía o quadío da saúde, @rproretendo assim o curprimnto da reta.
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Secretaria da Saúdê

órgao,

30550 I Secíetaria da Saúde

ProgE ma:

1021 Sâúde Diredô do Cidâdão

Obietivoi

Mêta:

Descriçáo
Capacitar até 2015 80% dos prcfissionais da equipe gestora estadual que atuam nas árcas de
gestáo e plânejamnlo em evenios téqi@s, caontíti@s e intercárbios de eíta, rália e longa
duraÉo, no ârbito nacional ê intêmacional

Rêgião
Estadual

2011
20,00

2013
20,00

2012
20,00

20í5 lunidld€ lsigr.
2o,oo lPorenragem lv"

RefeÍência

Ano
2015

% Exêcuçâo
45.20

Pê riodo
30 Quâdnreslre

Execução
9,04

Análise:

A Equipe gesloÍa dâ Seqelaria de Saúde do Estsdo do T@ntins em 20'15 é um @letivo @Íposto de diíerentes sujeitos inseridos nos mis difercntes niveis e áreas do SUS e possuêm em @mm a

Diretorias ê Gerências, @nfor a Lei no 2.986 de 13 de julho de 2015 publi€da no DOE no 4.414. No periodo avaliado oaneiro a deEtbro de 2015) foÉm cap€citados í7 prliasionais desta
equipe gesloG (13 no sêgundo quadÍirestre e 4 no têreiÍo quadrirestre), sendo este o escopo da reta do objetivo em análisê.

reta, visto que deste participam equipe geslora e tÍabalhadores em geral do SIJS.

CoÍpaEtivo do cudpdrento da reE nos 4 anos (2012-2015):

Éfr m12,131,4rÀ óa eqúipe gestora foi €pacitada.
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Secrêtaria da Saúde

Mêtas do Objetlvo Region.li.adas
PerÍodo: Anual dê 2015

órgao;

30550 ] Secretana da Saúde

Progama:

1021
I saúde Drerto do crdadáo

Obiêtivo:

M eta:

Etescriçâo j negiao
Con@der, anuelrente, 1000Á dos requerirentos habilitados na Progresáo Honantal e \ênr€t I Estaduet

2012
100,00

20r3
100,00

2011
100,00

2015
100,00

Unadade
Porentagem

Sigla
o/o

Referência

Ano
2015

Período
30 Quadrirestre

Execução
0,00

% Exêcução
0.00

Análisê:

Estado da AdministraÉo dê a@ilos ou re@sas dos 6.120 *ruidores @nsiderados aptos a progressôes horizontal e vedi€t @m Atos CGEFS pubti€dos do ano de 2014, porém hão Íoi efeliva

rê@nhe@ a nulidade dos atos de PÍogÍessáo alribuídos du.ante o ano de 2014 e @nsidêrando a ratifieçáo do a@ído ímdo entrê âs entidades sindieis dâ Saúde e a Seqêtada de Estâdo da

demis Íequisitos e divulgação dos seryidores aptos a progressóes referentes ao ano de 2015.
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Sêcretaria da Saúde
órgao:

30550 I SeqetaÍia da saúde

Progãma:

1021
I Saüde orreno do crdadão

Obietivo:

Meta:

DescÍiçào i Regiâo
CooÍdenâr anuãlrenle 48 reuniôes das comissões inlergeslores regionais para inlegraçào dalRegrâodeSaúdeCapimOourado
organiuÉo, planejerento e êxecuÉo das açóes e *Niços de súde no árlrito reginal I

2012 2013 2011
6,00

2015
6,00

Unidade
Unidade

Siglâ
un

Reíeíência

Ano
201 5

% Execuçâo
1 00,00

Pê.íodo
3o QuadÍimestre

Execução
6.00

Análise:

Saúde, por reio da Árca Tócni€ de RegionaliaÉo da Saúde ligada à Gerência de Desenvolvirento e Políli€ de Saúdê/OiEtoria de lnstrumnlos de Planêjarento paÉ a Gestâo do

runicipios.

Oos 14 mnicipios que @rpóem a CIR Capim Dourado:

Felix do To€ntins.

Rio Sono; Sãnte TeÍea do To€ntins; São Félix do T@ntins; To@ntinia

Sono; Santa Terea do To€niins: São Félax do To€ntins.

í2 Municípios participaEm da R€união OrdináÍia dê agosto *ndo elês: Apareqda do Rio Negro; Foítaleu do Tabocãoi Lagoa do To€nlins; Lajeado: MiÍa@ri Novo Acordo: Palrs; Rio dos
Bois; Rio Sono; Sanla TereÉ do T@nlins; São Félix do Toentins e To€nlínia.

09 Municipios paÍticipâam da Reunião Ordinária de outubro *ndo êles: Aparecada do Rio Negro; Lajeado; Liarda; MiÍa@m; Novo Acordo; Palres; Rio Sono: São Félix do Toentins e
Tocntinia.

03 Municípios paÍticip.am d. Reuniâo Ordinária de novembE *ndo êles: Apareqda do Rio Negro; Lajeâdo e Pal@s.
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i& TOCANTINS Me'sdo objetivo R.eiomriudâsMw pêriodot Anu.l de 20í5

Secretaria da Saúde

órgao

30550 I Secretaria da Saúde

ProgEma:

1021 I Saúde Dirêito do Cidedáo

Obietivo:

Meta:

DescÍiçào 
i Região

CoordenaÍ anualrente 48 reunióes das corissões intergestores íegroneis para rntegraç5o da I Regrào de Saude Sudeslê
organiaÉo, planejarento e execuÉo das açóes e *ryiços de súde no âÍtlto reginal I

2012 2013 Sigla
un

2014
6,00

2015
6,00

U nidadê
Unidâde

RêfeÉncia

Ano
2015

Periodo
30 Ouadrirestre

Exêcuçào
6,00

% Execução
100.00

Análise:

2014 ($is reunióes realiadas). Este rcsullado o@reu em râáo das aÉes e atrvidades desenvolvidas @m as derois áreas té6i€s da SESAU e @m os *@tários mnicipais de súde (antes,

Saúde, poÍ reio da Área Té6i€ de RegroôaliÉÉo da Saúde ligada à Gerêncaa de Desenvolvimnto e Politi€ dê Saúdo/Diretonâ de lnstturentos de Plenejârento paÍa a Gestão do

mnicípios.

Dos 15 runicipios que @rpôem a CIR SUDESTE:

PoÍto Alegre do To€ntins; Rio dacon@iÉo; Taipas do To€ntins.

Ata do Bom Jesus; Porto Alegre do To€nlins; Rio de Con@iÉo; Taguatinga Taipas do ToGntins.

07 Municípios paÍticipaam da Rêunião Ordinária de Abril sndo êles: Alros: Arraias; ConceiÉo do To€ntins; Novo Alegre; Paraná; Rio da ConeiÉo; Taipas do To€ntlns.

Rio da Con@içáo: Taguaúnga; Taipas do To€ntans

í2 Municipios participaEm da Eunião de Agosto $ndo elês: Almas: Araias; Aurora: Conceição do To€ntins, Dianópolis; Novo Aegre: Paranã; Ponle Alta do Bom Jesus; Poíto Alegre do
To€ntins; Rp da ConeiÉo; Taguatinga e Taipas do To€ntins

09 Municípios pârticipaôm da eunião dê Setembro sndo eles: Almas; Araias: ConeiÉo do ToGnlins; Dianópolis; Novo Alegrê; Novo Jardim Poíto Alegre do To€ntins; Rio da ConeiÉo;
Taipas do T@ôtins.

í0 Municípios PaÍicipaBm da Bunião de Novêmbro *ndo êlês: Amiâs; Coneição do Íoentins; Dianópolis; Novo Alegre; Novo Jardim; Paraná; Ponle Alia do Bom Jesus; Porto Alegíe do
To€niins; Rio da Con@iÉo; Taipas do To€ntins.
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TO(ÂNTINS Metas do Objêtivo Regionalizadas
Pêríodo: Anual de 2015

Sêcretaria da Saúde
órgao:

30550 L Secretera da Sâúde

PÍogÉma:

1021 Seúde Direito do Cidãdáo

Objetivo:

Meta:

Dêscrição I Rêgláo
CoordênaÍ anualrente 48 reuniões das comissóes intergestores regionâis paÍâ integreÉo de]RêgiãodêSâúdeBicodoPapâgaio.
o.gantaçào, planejarento e execuÉo das açóes e seryiços de saúde no âmblto Íeginal 

I

2012 2013 Sigla
un

2014
6,00

2015
6,00

Unidade
Unidadê

Rêfeéncia

% Exeoução
100,00

Ano lee;oao lExecuçào
2015 l3o OuadrirestG 16,00

Análise:

Saúde, por mio da Área Técni€ de Regionaliuçáo da Saúde ligada à Gêrência de Oesenvolvarento e Políti€ de Sâúde/Dirêtona de lnstrurentos de Planejarento para a Gestão do

municípios.

Dos 24 runicipios que compôem e CIR Eico do Papagaio:

Itagualins; Luzinópolis; Maurilândiâ; Palreiras; PEia Norte; Riachinhol São Bento do To€ntins; São Miguel do To@ntins; Siüo Novo do To€ntins; To€ntinópolis-

Sebastião do ToÉntinsi Sítio Novo do Toentins; To€ntinópolis.

Node; Riachinho; Santâ TeÍeznha do To€ntins; Sâo Bento do To€nlins; Sítio Novo do To€ntins; To€ntinópolis

Maurilãndia; NaÉré; Praia NoÍte; Riachinho; Santa Terezinha do To€ntins; São Bento do Io@ntins; Sítio Novo do To€ntins; To€ntinópolis

MauÍilãndia; Naaré; Palreiras; PÍaia Norte; Riachinho; Sarpaio; Sáo Bento do To€ntins; Sítio Novo do Tocantins; To€ntinópolis

P.aia Norie; Santa Terezinha do ToGntins; São Sebasiiáo do To€ntjns; ToGntinópolis.
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Secretaria da Saúde

Mêbs do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2015

órgao:

30550 I Seüetaía da Saúde

ProgÉma:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objelivo:

Mêta:

Dêscriçào I Reeião
Cooídenar anualrente 4E reunaões das corissões intergestores.egionais para inlegÍaÉo delRegráodeSaúdêMédioNorteÀaguaia
oíganiação, planeiemnto ê ere@ção des açóes ê sêdiços de súde no âmbito íegrnel I

2012 20í3 Sigla20í5
6,00

2014
6,00

Unidade
tJnidâdê

ReferÉncia

Ano
201 5

Peíodo
30 Quadnreslíe

Execugão
7.00

% Execução
116.67

Análisê:

proposla. ConsideE-se stisfalório o resultado al€nçado, asim @rc em 2014, que larüém teve 7 (stê) íeunióês realiadas. Este resullado o@reu em raáo de várias açóes e atividades
dêsenvolvidas @m as demis áreas técni€s da SESAU e @m os seqetários muniopais de saude (antes, durante e depois das reuniões), tais @m: CooperaÉo té6i@políti€, assesoramnlo

Oe*nvolvirento e Politi€ de Saúde/Diretoria de lnírrntos de Planejarnto para a Gestão do Sus/SupeÍinl€ndéncia de Planejamnto do SUS, e também da participaÉo dos seqetários
mnicipais de súde nas rcunióês, @ôsiderando que a CIR é forcda por dois entes federados, estado 6 mnicípios

Dos 17 runicipios que @rpôem a Regiâo Médio Norte AÍaguaia:

MuriciLandia; Nova Olinda; Pau DÂr@; Piraqua; Santa Fé do Araguaia; Wanderlandia; Xar6ioa

Santa Fá do Araguaia; Wandeíiândia; Xambioá.

Olinda; Peu DAr@; Piraqúê; Santa Fé do AEguâia; Wanderlândiâ; Xarüioá.

Fé do Aaguaia; Wanderlândia

Araguanã.

- 03 Municipros paniciparam da Reunião OrclináÍia de Novômbro sendo êles: Babaculândia; MunqLândia, Piraquê

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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C*6 Peíodo: Anu.ldê 2oí5

Secrêtaria da Saúdê
órgao:

30550 Secrêtaria da Saúde

PÍogEma:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objêtivo:

Meta:

Oêscrição
Coordenar anualrenle 48 reuniôes das @Íissóes inlergestores regionaas para integraÉo da
organaaÉo, planejamnto e exedÉo das aÉes e sruiços de súde no âmbito reginal

Região
Regiáo de Saúde Cerado To€ntins Araguaiã

2012 2013 2014
6,00

Sigla
UN

2015
6,00

Unldade
Unidade

RefeÍência

Ano
2015

Pêíodo
30 Quâdrireslre

Execução
7,00

% Execução
116,67

Análisê:

seqetáíios runicapais de saúde nas íeunióes, considerando que a CIR é fomda por dois enles fêderados, estado e mnicipros

Dos 23 mnicípios que compóem a Regiâo CerÍado ToÉntins Araguaia:

Magalháes; Guaraí; lla€já; ltaporà; Juârina; Palreirante: Pedro AÍonso; PequiseiÍo; Presidente Kenedy; Recursolândia; Santà Maria do To€ntins; Tupirâm TupiÉlins.

Magathães; Guarai; lta€já; itapiEtins; ltaporã; Juarinai Palreirante; Pequisêiro; Presidenie Kenedy; Recursolândia; Santa Maria do To€ntins; Tupirama Tupiratins.

Magalhães; Goianorte; Guarai; ltaÉjá; ltapoÍã; Juarina; Palreirante; Pequiseiro; Presidente Kenedy; Recursolândia; Santa [raria do To€ntins; Tupiraro; TupiÍatins.

Ita€Iá; ltaporá; Juarina; Pedro Afonso; Pequiseiro; Presidenie Kenedy i RecuGolàndia; Sanla lúaria do To€ôtinsi Tupirare e Tupiratins.

itapiratins; llaporã; Juanna; PequiseiÍo; Presidente Kenedy; Recursolândra; Santa Maria do Tocantins; Tupiratins.

Itaporâ; Juarina; Palreirante; Pequiseiíoi Presidente Kenêdy; Tupirâm; Tupi.âtrns.

Metas do Objetivo Regionalizadas http:iigestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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Secrêtaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

Secrelana de Saúde

Píogama:

1021 Saúde DiÍeito do Cidadáo

Obiotivo:

Mêta:

Descriçáo
Coordenar anualmnlê 48 íeuniões des comissôes inlergestores regioneis paíâ integraÉo da
oígania9ão, planeiarenlo e erecuÉo das âçôês e seNiços de saúde no âÍúito Íeginal

Região
Regiâo de Seúde Amr Peíeito

2012 2013 I 201L
lo,oo

2oi5 lunidade lstgta
6,00 | Uô'dade l,n

Rêfêáncia

Período
30 Quádrirestre

% Execução
116,67

Ano
2015

Execução
7,00

Análisê:

proposta. ConsideÍa-se satisfatório o resultado al€nçado, assim @m em 2014, que âl€nçou 100o/o da rta que eÉ de 06 (sêis) reuniôes. Este resullado o@reu em raáo de váíias ações e
alivrdades desenvolvdas @m as demis áreas té6r€s da $ESAU e com os seqelarios mnrcrpars oe saúde (antes, ouÍante e depors das reunaôes), tars @m: CooperaÉo iécni@políti€,

Gerêncja de Dg$nvolvirento e Políti€ de Saúde/Diretoria de hstrmntos de Planejârnto para a Gestão do Sus/Supenntendência de Planejarnlo do SUS, e tarbém da paÍticipaÉo dos
seqeiários runicipais de saúde nas reuniões, @nsideÍando que a CIR é fomda poÍ dois entes rederados, esledo e mnicipios

Dos 13 mnicipios que compôem a Região AÍrcr Perfeito:

08 Municípios pârticipaÉm da Reuniâo Oídináíiâ dê Março sêndo êlês: Chapada de Netivrdâde; lpueiíes; Monie dô Câm; Natividade; Pindoíam: Podo Necjonal; Sânte Ros do T@ntins,
Srlvanópolis.

PindoÍaro; Ponte Alta; Porto Nacional, Sania Ro$ do To€ntins; Silvanópolis.

Ponte Alta; Podo Nacional; Santa Rosa do To€ntins; Silvanópolis.

Santa Rosa do To€ntins.

Ponte Alta; Santa Ros do To€nlins.

Metas do Objetivo Regionalizadas hup://gestao.cge.to.gov.brlppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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Sêcrêtaria da Saúde
órgao:

30550
I Se@Ena da sâúde

PíogÉma:

1021 Saúde Drre[o do Crdadào

Objetivo:

Meta:

Oêscrição
Coordenar anualrente 48 Íeunióes das comissôes intergeslores regionais para integração da
orgâniÉÉo, planejarento e execuÉo das açóes e setuigos de saúde no âmbato reginal

Região
Regiâo de Saúde Cântão

2012 2013 Sigla
ún

2015
6,00

2011
6,00

Unidadê
Unidade

Refeíência

Ano
201 5

Peíodo
30 Quadnmestre

Exêcução
7,00

% Exêquqão
í16,67

Análise:

GeÍêncaa dê De*ôvolvirento e Políti@ de Sâúde/Diretoria de lnsttumntos de Plânejarnto pâra ã cêstáo do Sus/Supenntêndênciâ de planêjarnto do SUS, e também da paniopeÉo dos
$úetádos mnicipeis dê saúdê nâs rêuniões, @nside.ando que e CIR é íormda por dois enles federados, êstedo e tunrcipros.

Dos 15 runicipios que corpôêm a Rêgião Cantão.

MâÍianópolis; Monte Santo; PaÍaiso do Tocntins: Pium; Pugmil.

Contusào: Marianópolis; Monte Santo; Nova Roslândia; Paraiso do To€ntins: pjum pugmil.

Nova Rosalândia; Paraiso do To€ntins; Pugmil.

Contusáo; Monle Santoi Paraiso do To€ntinsi Pium e Pugdút.

To€ntins e Pium PuEril.

Pugril.
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#TOCANTTNS
Secretaria da Saúde

Rêfêrência

Oêscrição
CooÍdenaí anualrente 48 reuôióes das @missões intergestores regionais para integraÉo da

execuÉo das aÉes e *friços de súde no àrbilo reginal

Rêgião
Região de Saúde llha do Bananal

atividades desenvolvidas @m as deris áÍees témi€s da SESAU e com os sêfelários munrcipais de saúde (antes, duranle e depois dâs reunióes), tais @m: CooperaÉo técnico-polític,

GeÉncia de Desnvolvirnlo e Politi@ de Saúde/Diretoíia de lnstrrnios de Planejarnto para a Gestáo do SUs/SupêÍintêndência de Planerarnto do SUS, e também da participaÉo dos
sqetários mnicipais de saúde nas reunaões, @nsideÍando que a CIR é fomda por dois entês fede.ados, estado e mnicipios

Dos 18 mnicipios que corpôem a Regiào llha do Banal:

To€ntns; Palreirópolis: Perrc: Sandolándia; Santa Rita do T@ntrnst São Salvadoí; TalisnÉ; São \âlério da Natividade.

Jaú do To€ntins; Palreiópolis; Pêixet Sandolândia; Santa Rite do To€ntins; São Salvâdot Sucupirá; Talismâ; Sáo \âlério da Natvidado.

Gurupí; Jaú do Toenlinsi PâlmiÍópolis; Peixe; Sandolándia; Santa Rita do To€ntins; São Satvadori Talismá.

Sandolándiai Santa Rita do Toentinsi Sáo Salvador São \âlério do Toantins e Talismâ.

09 MunicíPios PaÍliciP.Êm da Éunião ordinária de 0í de *tembro *ndo elesi Aliança; Canri do ToÉntins; Dueré; Gurupí; Jaú do Ío€ntin§; Palrirpolisi Sandolándiai São Salvador e
TalisrÉ.

Sândolândiia Sanla Rita do T@otins; Sáo Salvador; TalisrÉi Sáo \êlério da Natividade.

Talismã .
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Metas do Objetivo Regionalizaclas
Pêriodo: Anual de 20Í5

órgao:

30550 I Secretarra da Saúde

ProgÉma:

1021 I Seúde Direilo do Crdâdáo

Objetivo:

Meta:

2012 201 3 2014
6.00

20't5
6,00

Unidade
Jnadade

Sigla
UN

Ano
201 5

Período
30 QuadnrestÍe

Execução
700

% Execução
1 16,67

Análise:

SESH
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TOCANTINS Metas do Objetivo Rêgionalizadas
Peíodo: Anual dê 20í5

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 I Secretana da Saúde

Progama:

1021 I Saúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

Meta:

Ooscrição
EstrutureÉo do @rponente runicipal/estadual do Sislem Nadonal de AJditoria(SNA)

Rêgião
Estadual

2012 20í3 2011
1,00

2015
1.00

Unidade
Unrdade

Sigla
un

Rêfêéncia

Ano Poríodo I Exacução
3o Quadnresh | 1,oo

% Execuçào
100,00201 5

Análisê:

E3t meta foi insê.idaem 20lil

A estratégaa tundarental para o al€n@ dessa reta for a realiaÉo do Cu6o Bási@ de Controle, Regulaçáo, AvaliaÉo e Arditoria, nos mnicipio de Poíto Nacional, Guíupi e Guaíai.

Em Porto Nacional o @§o foi realiEdo no periodo de 26 a 29 de noverürc e 17 a 20 de dezeÍbro de 2013, @m a panicipaÉo de 10 táqi@si

Na cidade de Gurupi, foi reaiiado no periodo de 27 a 3'Í de janeiro e 10 a 14 de Íevereiro de 2014, @m a participaÉo de 15 téoi@s;

EmGUEí,,foGmEalaadosdoisargs:noperíodode16a19de*ter6ro/30deseterbroa03deoutubrode2014@mapanicipaçãode08té6i@sênopeíiodode0Sa12dede4r$rc/1sa19
de deêrüro 2014, quando houvê e pârticipaÉo de 25 té6i@s.
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TOCANTINS Metas do Obietivo Rêgionalizâdâs
Peíodo: Ânuel dê 20í5

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 Seqelâna da Saúde

PíogÉma:

1021 Saúdê Dirêilo do Gdadáo

Objetivo:

Meta:

Dcscriçáo
Eteata( anualrente. o "PÍogEm de Qualidade de Vida" na sede da Ssetariâ de Estado da
Saúde por reio de ginástiÉ laboral @m o objetivo de in@ntivar as práti@s de atividades
@rporais

Rêgião
Estadual

2012 2013
1,00

2014
1,00

2015
1,00

Unidade
Unidadê

Sigla
un

RefeÉnci.

2015
Pe.iodo
30 QuadnreslÍe

Exêcução
0,00

/o Exêcução
1,00

Análisê:

Elta mata foi inleíida êm 2013

Da Da aôáli* desta reta, veriíi€-se que não houve @mprirento na execuÉo no período de janeiro a dezerüro de 2015, apeÉí da realizaçáo do VI Enduío a Pé da SESAU @m os seNidoÍes da
Sêcrelena de Estado da Saúde no dia 07 de noveíbro de 2015: @nsiderando a Poriana /SESAU No 001, de 07 de Janeirc de 2015, que dispõe sobre redidas de @ntenÉo de ga.los, ajustes de
@ntas e rcordenarento das despesas no ârbito da Secretaria de Esiado da Saúde. O que @rproreteu a ex€cúÉo íisi€ e linân@iía dêsta reta.

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas-objetivos-regional...
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TOCANTINS Metas do Obietivo Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 Secretãna da Seúde

PaogEma:

1021 Sâúdê Direilo dô Cidâdàô

Obietivo:

Mêb:

llescrição
Fortalece. os espaços Íomis de articulaÉo e negociaÉo enirc gestores, kabalhâdores dê sâúdê
e represnlantes sandi€ts, por mio da Mese Estadual de NegociaÉo P€mnente do TEbalho
em Saúde do Estado do To€ntins

Região
Estadual

2o1z I zots lzott
I 1.oo I r,oo

20'15
1,00

Unidade
Unidade

Sigla

Rêfêrência

Ano
2015

Peíodo
3o Ouadrirestre

Execução
1,00

% Execução
100.00

Análise:

Esta mêta Íoi in3êrida em 20í3

Oa análi* destâ retâ, verií€-* que houve aÍprirenlo nâ execuÉo no período de raneiro a dezembro de 2015, @nsiderando a reesttutuEçáo da Mes de Negociaçáo pernente do SUS, sendo

aôual de reunaôes ordinárias para o ano de 2015. Com reuniôes nas últiros têrçã$feiras de €da rÉs.
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Secrêtaria da Saúde

Metas do Obiêtivo Regionalizadas
Pcíodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Secretaía da Saúde

ProgEma:

1021 I Saude Direito do Cidadâo

Objetivo

Mêta:

Oescrição
lmplanlar (estrulurar e classaficâr) Centro de Custos (administralivo, interrediáno e Ínal) em 06
Hospilais do Estado até o âno dê 2015

Rêgião
Rêgiáo de Saúde Bico do Papagaio

2012 2013 2011
0,00

2015
1,00

Unidade
Unidade

Sigla

RefêÉncia

Ano
2015

Período
30 Ouadnrestre

Êxecução
0,00

% Execução

Análisê:

Esta meta foi inserida êm 2015

@nlribua pâaa a ÍeduÉo dos @stos hospitalaíes.

houver a liberaÉo dos recursos esla reta eíará @mpÍoretida.
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NTINS Metas do Objêtivo Regionali.ad.s
Pêríodo: Anual dê 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30s50 I Secretaria da Saúoe

ProgÉma:

1021 I Saüde Drêto do C'dadáo

Obretivo:

MêE:

Descrição
lrplanta. (estruturar e dassiíier) Ceôtrc de Custos (adfiinislrativo, interediáno e ínal) em O€

Hospitais do Estado até o ano de 2015

Regiâo
Regiâo de Saúde Médro No.le Araguaia

2012 2013 2011
0,00

2015
1,00

Unidadê
Unidade

Sigla
un

Refeíênciâ

Ano
2015

Período
30 Ouadnmestre

Exêcução
c,00

% Execução

Análise:

Eata mêta Íoi inserida em 2015

O alvo desta reta é ifplantar entÍo de @sto do setiço hospatalar que possibilile o @nheqrnlo do quanto astam os seus proedirntos, que viab,lize a otimiaÉo dos íecuEos utiliÉdos e
@ntdbua pa.a a .êduÉo dos @stos hospilelares.

houver a liberaÉo dos redÍ$s esta reta êslaÍá @mproretida.
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TOCANTINS Metas do Obietivo Regionalizadas
Período: Anual dê 2015

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 I Secretaria da Saúde

Prog6 ma:

1421
I Saúde Drrerto do Crdedâo

Objetivo:

Mehi

Oe3criÉo
lrnplantar (estruturar e classificr) Centrc de Custos (adr*nistrativo, intemdiáno e Ínal) em 06
Hospitais do Estado aié o ano de 2015

Região
Região de Saúde llha do Bananal

2012 2013 2014
0,00

2015
1,00

Unidade
Unidade

Sigla
UN

ReÍe rÉncia

Ano
20't5

Período
30 Quadrimestre

Execução
0,00

o/o Exêcução

Análisê:

ÊaE meE Íor rn3ênoe em 2015

o elvo desla reta é iíplantar entro de @sto do serviço hospnalar que possrbilite o @nhecirento do quanto @stam os seus pro@dirntos. que viabilize a otimEÉo dos reaes utrt@dos e
@ntribua tEra a Íeduçáo dos custos hospitalaGs.

houver a liberaÉo dos rearsos esta reta estará @mproretida.
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TOCANTINS Metas do Objetivo Regionalizadas
Pêriodo: A6ual de 20'15

Secretaria de Saúde
órgao:

30550 Secretariâ dã Saúde

PaogÊma:

1021
] saúde Direno do cidadáo

Objelivo:

Meta:

OescÍiÉo lRegião
lmplantaÍ a Políti€ lntoma de Saúde do Trabalhador em 12 unidades de súde da gestãolEsudual
estadual, âlé 2015 I

2012 2013
4,00

2011
4,00

2015
4,00

Unidade
Unidade

Sigla

Refê Íência

Ano
2015

Pêríodo
30 Quadrirestre

Exêcução
0.00

7o Execução
0,00

Análisê:

E3ta 6eta toi inse.ida ôm 20í3

Da análise dêstã mla, venll€_$ que nâo houve @Ípírrento na execuÉo no periodo de janerro a dezeÍlrro de 2015, âpesí do a@rpanharento e aniculaçáo paÍa implantaÉo das Conssóes
Loeis de Saúde do Trabalhadoí ne superintendênqa de Vigilânqa, PromÉo e Prcteçáo à Saúde e no Hospitat de ReÍerência de Guarai e as visitas técni€s de avaliâÉo e mnito.arntos das

@ntrole de dêspess onçârenláriâs, @nfore o itêm xvda Podaná/SESAU no oo1, de 07 de JâneiÍo de 2015, tevê irpacto diÍeto, irpossibilitando; ateô@ desta reta.
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#rocANTrNS
Secretaria da Saúde

Mêtas dô Obietavo Regionalizadas
Pêriodo: Anual de 20í5

órgao:

30550 I Secretana da Saúde

ProgEma:

1021 5àúdê l)rrerlô do (irdâdâô

Objetivo:

lvleta:

OescÍiçáo 'Rêgiào
lmplantar e mnitorar em 12 unidades hospitalaGs, quatro drretnzes da Potrt€ Naoonat deiEstaduat
HumniaÉo, pare gerantir os dire(os dos usuáÍios e trabalhadoÍes nos seryiços de sâude 

I

2012 2013
4,00

2014
4,00

2015
4,00

Unidadê
Unidade

Sigla
un

Rêfêrência

Ano
2015

PêÍiodo
30 OuadnresiÍe

Execução
0,00

% Exêcuçáô
0.00

e

dê AÍaguâina, Arâiâs, Dianópolis, Gurpi, MiEem, Perâie e Pono Nacionali Âpoio a imptanteÉotrplernteÉo da diretriz do Acothifnto tendo @m disposiüvo a Classií€Éo de Ris ? HR
Mireero: Apoio às açôes da Rêdê Cêgonhâ e a Redê de Urgêncie ê Erergâôcie durante o ano de 2015; Apoio na ReâliaÉo de OÍicina de A@lhirento e Classifl€Éo de Riscó em Obstetricia no

houve implantaÉo de Politi€ Nacional dê HumniaÉo. O @ntrole de despesas orçarntárias, @nforr o item xV da Portarie/SESAU no OOí, de 07 de Janeiro de 20,t5, teve impaoõ aireto.
arpossibilitândo o al€nce dêste rela.

-TíJ7SES

188 de 216 3121201610:25

Análise:



Metas do Objetivo Regionalizadas http:iigestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

Ç$trns d{)

NTINS Metas do Objetivo Rêgionalizadas
Periodo: Anual de 20'15

Sêcretaria da Saúde

órgao:

30550 I Secrelana da Saúde

PrcgEma:

1021 I saúde Direito do Crdadào

Objetivo:

MêE:

Dê6crição I Região
lnstitucionaliar em 2O't5 a Políti@ de Gestão e RegulaÉo do Trabalho em Saúde no Estado I Estadual

2012 2013
0,00

2011
0,00

2015
1,00

Unidade
Unidade

Sigla

RefêÉncia

Ano
2015

Período
30 Quâdnrestae

Execução
0,00

'/. Exêcução

Análise:

Eata mêta foi inaarida om 20í5

de 2015 fo€m rcvistas e plane.iadas paÍa o PPA 2016-2019.
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Metas do Objetivo Rêgionalizadas
Pêríodo: Anual de 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I SecíêtaÍra da Sáúdê

PrcgÉmâ:

1021 I Saúde orre'to do crdadâo

Obietivo:

Meta:

DêscÍição j negiao
Promveí até 2015 a assinatura do Contrâto Orgânialivo de AÉo Púbta€ (COAP) em jOO% das I Estâduat
Regióes de Saúde (Dêcíeto fedeEl 7.50E/11) 

|

20't2
25,00

2013
25,00

2014
25,00

2015
25 00

Unidade
Por@ntagem

Sigla
%

RêfêÉnciâ

Ano
2015

Período
30 Quadáreslre

Exêcução
3,00

Yo Execução
0,00

Ânálise:

no ano dê 2014, foa elaborado o docurento preliminar do COAP parâ as oato regiões de saúde e en€minhâdo ao Ministéno da Saúde e ainda náo ÍetorneÍem ao Estado @m as avaliações e/ou
proposiÉes de ajustes Íinais neessáÍios para efeüvação das suas assiôâturas para as devidâs adequaçôes e providênoas quanto suas asstnaturâs
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$roflÃüfirus
Secretaria da Saúde

A GaEntiâ do @ntrole geíencael das açôes e *Niços de súde raliada poí rio de audilorias insttrnlalia as Gestôês Municipais, Estaduat e demis *tiços @ntratuatiados, na rdança de
@rpoatercnto e o *.@êfrpowerentá€ da Equipe Técni€ e Gestores de Saúde, no processo de edu€Éo pêrunente, para a qualií€Éo ê o íortalecirenlo da Gestão, apresentando as

gerencial das âçôes, visuelizndo o íortaleorento dâ gestáo estratégi€, do planejarento e da gestão padicipaliva no árlblo do SUS.

O Ésuliado das açôes dê euditorie tem @m objêtivo, a ob*tuânciâ dos principios da admnistraÉo públi€, o íortalecirento da gestáo de saúde @m o mnilo.arento da qualidade da

própria e derois seruiços contratados pela SESAU e, o atendarenio das demndas de outros Órgãos de Controle lntemo e Eíemo (Controladona Geral da Uniáo/Ministéno públi@).

No período de Janêiro a Dêtêmbro de 2015, soromse 19 (dêênove) aÉes de auditoriâ em 20.t S, sôndo:

Objetivo:

da gestâo, @ntrole, auditoria, assistência juridie, ouvidoria comni€çáo, gestão e regúlaçáo do trabalho e @ntrole social, com €ntralidade na garantia de acesso e

l9l de216 312201610:25

Mêtas do Obietivo Rêgionalizadas
Pêríodo: Anuel dê 2015

Refeéncia
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AUDITORIAS REALIZADAS EM 2015

OR OBJÊTO DE AUDITORIA MUNrciPro vitrtcur-o PERíooo AçÃo

0'1
Hospital Geral de

Palros Gestão
Públi€

26e27de
Íevêreiro

Audiloria Extrâordinárie

OUVIDORIA DO SUS

02
Gestáo Municipal de Saúde

de Palms/ Program de
saúde Menrat ? CAPS I

Palros Gestào
Públi€ a06de

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE Saúde

192 de 216 3121201610:25



Gestão Municipal de Saúde
de Pâ|roí PÍogEro de

Sâúde Mênta| ? CAPS AD III

Gestâo Municipal de Saúde
de Pono Nacionâl ?

Vigalância Sanitária (VISA)

06 e '10 de abdl
Gestáo Municipal de Saúde
de Porto Nacional ? Saúde

Bu€l

'18 e 23 de mio
Centro de Atençáo

Psi@ssocial (CAPS l) de
Paraiso do TO

Centro de AtenÉo
Psr@ssodal (CAPS l) de

Araguatins

Cenlro de AtenÉo
Psi@ssocial (CAPS l) dê

Taguatinga
'15 a 19 dê junho

Centro de AtenÉo
Psi@ssooal (CAPS l) de

To€ntinópolis

Centro de AlenÉo
Psi@ssocjal (CAPS l) de
Force do AÍaguaia

'13 a 15 de Julho

Gestáo Munacipal de Saúde
de Formso do A€guaia 16 e 17 delulho

27 a 31 de julho

Audiloria Eírao.dinánâ

Minislério Públi@ Estadual

Msila Teqie ? Sislero MV

Geslão Municipâl dê Saúdê
de Fátim

Metas do Objetivo Regionalizadas http:i/gestao.cge.to.gov.brlppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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$ro8Xiifir.rs
Secretaria da Saúde

Mêtas do Objêtivo Rêgionalizadas
Pêriodo: Anual de 2015

ôrgao:

30550 Sêcretaria da Saúde

ProgEma:

1021 Saude Oireilo do Cidadão

Obietivo:

Meta:

Dsscrição
Realiar Fóruns de Saúd€ nas 0E regióes de súde até 2015, para o íortaleqrento do Contíole
Social

Região
Regrão de Saúde Capim Dourado

2012 2013 2014
000

20í5
't,00

Unidade
Unidêde

Siglâ

Referência

Ano
2015

Pêdodo
30 Quadrireslre

Exêcução
1,00

% Exêcução

Ânálise:

. 522GNa Regiáo do Ceredo To€ntins Araguaia, foi Íealiuda no dia Og de dezeftüío de 2015, @m o tem Paritqpação Soqaltendo @m Palestrante o Con*lheiro Neiíton José de Areidâ,
infomquedevidoasConfeÉnciasMunaqpais ÊstadualeNaqonal,Íoipossivelde*rÍealiadanessperiodo,

da Conferência Estaduel dê Saúdê do TEbalhador e da Trabalhadora nos dias 27 e 28 de roio em Palms, portanto o Fórum dê Saúde do Trabalhador e dâ TÍabalhadoE Rêóião C;pim Dourado
a@nl@u nos dias 29 e 30 de abril de 2014.

SES

Proc.:
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SESA

6{§a}rno dir

TOCANTINS Mêtas do Objotivo Regionalizadas
PeÍiodo: Anual dê 20'15

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 I ses"ta,ia da s"úd.

PÍogEma:

1021 i saúde D'íeilo do c'dadão

Obietivo:

Meb:

Descrição
RealiÉr Fóruns de Saúde nas 0E regióes de saúde até 2015, paía o fortalecirento do Controle
S@ial

Região
Rêgiáo de Saúde Amí Peíeito

2012 2013 2011
0,00

2015
1,00

Unidade
Unidâde

Sigla
un

Refer€acia

Ano
2015

Pêríodo
30 Ouadrirestrê

Execuçáo
1,00

% Execução

Análise:

Esta mêta foi inscrida em 20í5

' 5223-Na Regiáo Arrí Peífeiio; foi Balizado no dia 07 dê deêmbro dê 2015, com o tem Participação Social tendo @m Palêstrante o Consêlheir Nêinon Josá de Alrida, info|m que devido
as ConÍeráncias Municjpais, Estadual ê Nâcional, foi possivel dê sea reâliuda nessê p€riodo,

195 de 216
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TOCANTINS Mêtas do Objêtivo Regionalizadas
PeÍiodo: Aíual dê 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

30550 Secrelâna dâ Sâúde

Prognma:
-t021 Sâúde Direilo do Cidadão

Objetivo:

Meh:

Oescrição
Realrar Fóruns de Saúde nas 0E regiões de súde até 2015, para o foítatecirento do Contíole
Sociâl

Rêgiâo
Região de Saúde Cantão

2012 2013 20't4
0,00

20í5
1,00

Unidade
Unadade

Sigla
un

ReÍerência

201 5
Periodo
30 QuadíireslÍe

Exêcução
1.00

% Êxecução

Análisê:

Est mêta foi inrêrida êm 20í5

' 5221-Na Regiáo do Cantáo; foi rcaliado no diê 08 de de4mbro de 2015, @m o tem ParlicipaÉo Social tendo com Palestrante o Conselheiro Neirlon José dê Alreida, infom quê devido as
ConfeÍências Municipâis, Estadual e Nacional, foi possível dê sí realiada ness período,

SESA
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/á

órgao:

^- (/o\('tnud(,

1!ü TOCANTINS Me,"s do obiêtivo R€eionarizadas
a# Periodo: anuslde 2oí5

Sêcreteria da Saúdê

30550 I Secreuna da Saude

Progmma:

't021
I Saúde Direito do Cidadáo

Objelivo:

Meta:

Dêscrição
Realiu r anualrente 24 reuniões Ordinárias do Conslho Estadual de Saúde até 2015

Regiâo
Estadual

2012 2013 2011
12,00

2015
12,O0

Unad.de lsigta
L,nrdade I un

RêfeÍênciã

Pêdodo 
I Execução

30 Ouâdnmsre I 18,00
I % Exêcucâo
I rso.oo2015

Análise:

Eata met foi in*.ida Gm 20ía

. Ra.liar.rualm.nts doê (í2) Eunióês OÍdináÍia3 do Conslho Estadual de Saúde

obietivos estebêlrcidos pelo Conslho Estaduat de Saúde ê arprindo a LêgislaÉo \ágente.

Nesss Rêunióes são debatidos os *guintes assuntos relecionados ao Contrcle Social:

. Apírciaçáo e DelibeÉÉo de atas das Reuniôes OÍdinárias e Édraordinárias;

. lníoms da Se@laria Ere@tiva;

. hÍoms dos Con*lhgircs: 03 rinutos peE €da infom (s/debate)i

. lnfoms dâ CoordsnâÉo Necional e Estadual de Plenána de Con$thos:

. lníoms de Mes DiretoÍa:

o 4,resntaÉo do PadB Luso;

o lnfomÉo e Osssáo $bG e 8'ConterÉncia Esiadual de eúdê do TO etapa de XV Coníêíência Nacional de Saúde 2015:

o Dis@ssão e DelibêíaÉo ebre o PAS (Program Anuat de Saúde);

o Assuntos AdrinistÉtivos do Con$lho Êstadual de Saúde.

o lnfoms da SÊSAU|

. ApE*ntaçào do RAG-2014 @m erpodôÉrento e quatiíi€Éo do p.@sso de dêlibeEÉo do CSE-TO;

o OelibêEÉo do Rsgutâmnto da 8. ConftÍência Estâdúâl dê Sâúde; 

]. Calendário da CIR-ABRIL-2o1SDelibeBÉo dos pânicjpantes; 
j

. DelibeEÍ $bG a CoíposiÉo da Corissáo Et€itoÉl e da data da eleiÉo da Mesa Diretora; 
I. R6slrúuÉí a CoÍposiÉo do CE$TO, de a@rdo @m o Regimnlo IntêÍno Vlgent6. 
I. lndi€Éo do Sêfttário E@tivo do CE$TO; 
I

. D€ribsErebreacoordenaÉoNacionar deprenáÍiadodia r3e14deabrirde2o1s. 
I

o Regulamnto da ConÍeÍencia Estadual de Saúdê; 
I

o Apre$ntaÉo do Relalório de MonitoErento do ano de 2014 das OE (oitos) Regiôe§ da Comssão tniergeíoEs Regionat-ClR; I

. Apres€ntar o @nolidado da .ealiaÉo dâ Plenárja popular Regional em Brasilia;

. DêlibeÍaÉo do Regulamnto da ElêiÉo do Con*lho Estadual de Saúde:

. DeliberaÉo dos Parlicipantes CONDISI;

. DelibeEÉo dos Participantes da Confercncia de T@nünópolis;

o &libeEÉo dos PatuciPanlos dâ Para a 4" Conferenda Naoional dê §aúde do TÍabâthador e da TÍâbathadora.

. DelibêÉÍ sobre a PrêstaÉo de Conta 20.14:

. DêliberaÍ sbre o(e) Presidente do Prcgraro de IncJusào Digital ? plo;

. Ois@ssão e DeliberaÉo sobrê a el6iÉo da Mesa DiÍêtora;

o AprêentaÉo dâs AltêÍaÉos do Ptano Anuat de Saúdê (pAS 2O1S) após a Ap.ovação da LOA 20i5,

,r::ruq
F'{n"%
W
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o Apresentação da ElaboraÉo do Plano Estádual de Saúde (PES 201ê2019) e Plâno Plu.ianuat (PPA 201ô.20'tg)i

. ApresentaÉo do Plano OpeÍâcional da Prcgramçáo Anual de Seúde - pOpAS;

. DêlibêÍâÉo dê @ssáo de SetuidôÍ (SÍbeno Ctuz de Mota) Pro@sso no 251 67 OoO.378V2O 1 t26 da FundâÉo Nâcionat dê Saúdê;

. lnfomçôes sobÍs o Sistêm para PÍ@nchimnto do Retatório de Vlagem;

. DeliberaÉo dos Paíticipantes do Comitê Esiedual de Saúde em Desasrê:

. AÍ,resenlaÉo das AlteGÉes da PrograroÉo Anuat de Saúde (pAS 20.15) apreciaÉo, aprovaçáo e homlogaçáo:

. ApresentaÉo POPAS Planilha Operacionat da Programçâo Anuat de Saúde de 2O1Sl

. ApresentaÉo da Metodologia de ElaboÍaçáo do Plano Estadual de saúde e Plano Plurianuat (PES/PPA 20í&2019) participaçáo do cES na etaboraÉo;

. ApresentaÉo, AprêciaÉo e ÁpÍoveÍ â Tabele de Referência paÍa CorplereniaÉo de Seruiços de Sâúde;

. AprêsentaÉo do Convenio UFT/HDT e ReaprêsêntaÉo sobre o prcgram Anuel de Saúde dâ Vigilância,

. Dêlibe.eÉo $bÍe a os pâíicipâôtes da Corissáo tntergestores Regional ? CIR de lunho;

. lnfomÉes sobre as ConÍerencEs Municipal e Estadualde Sâúde:

o OelaberaÉo do Relalório consolidado do Resulládo da ExedÉo Orçamntá.ia Finaneira no âíúito dâ Saúde por Íonte de Rêcursos, inclusive dos bto@s de
@nforre art.41. dâ íelendaLC 14112012,@írespondêôte ao pÍireiro quadÍiresire;

. lnfomr sobíe a O6@nt.aliÉÉo da Saúde no Estado do To€ntins;

. DêliberaÉo sbre os pâíticipantes da Corissâo lntergestoíes Regional ? CIR dê agosto;

o Deliberaçáo dâs Propostas das Dirêt.izes do Plano Esladual de saúd€ 2016-2019, @nfore retodologia @ntida na Poftaria/sesu no 457 de 22t05t2015. publi@do no DoE Nô 4.381
de 26ti5t2015.

o OeliberaÉo de AprovaÉo dês mtas estaduais Para o ano de 2015, das DiretÍiês Objetivos, Metas e tndi€dorcs (SISPACTO), @nfore ResoluÉo CIT nô S de junho de 20.13;

o lnfomção de todos os Proedirentos Paduados em PPl, quê a SêqetaÍiâ de Estado da Saúde náo está atendêndo.

. Rêlelóno Oetalhado dâ Folha de Pagarento, a penir do rÊs de janeiro de 20 15, apresentando os valores ren$is dos gastos @m pagarentos: Seryjdores Eíetivos, Corissionados,
Íerporários, e taíüém os gastos pagárentos de Gíatif@çôes, Diánas e planloes Eíras;

' Aprês€ntaÉo do RelalóÍio Consolidâdo do Debiio dâ Seqetaria do Estado da Saúde @m os 139 Municípios, bem @m o Planejarento para quitâÇáo desss pendânciâs;

o Oeliberaçáo das Píopo§tas das Diretri4§ do Plano Estadual de Saúde 2016-2019, @níorre retodologia @ntida na PortaÍia/Sesu no 457 de 2ZOSI2O15, publiedo no DOE No 4.3g
de 26,/05/2015 e @m Proposta da Conferência Estaduat de Saúde:

. DeliberaÉo da AlleEÉo da PAS por desdobrarento da Resotúçáo f, 423t2O15:

. ApÍessntaÉo dos CuEs de Esp*ialiaÉo ofertados pela ETSUS nos anos de 15/i6;

o DeliberaçâO dos Delegados Convidados que trão panicipar da 1 S. Coníerencia Nacional d€ Saúde.

o lníormÉo de todos os Pro@direnlos Pacluados em PPl, que a Seqetaria de Estado da Saúde nâo está atendendo.

' Relatório Delalhado das cirurgias Eletivas e de Erergência quê foram realiadas neste ano de 20'15, por Unidade Hospitalar Bem @rc, a informÉo sobre a RealiuÉo das
Oftalmlógi€s no Àrúito do Estado do To€ntins:

. Deliberaçáo do Plâno Estaduât de Saúde 2016-2019 (pES) e plano ptunanuat 2016-2019 (ppA)i

. DelibêraÉo da ProgÍamÉo Anual de Saúde 2016 (pAS);

. CalendáÍio das reuniôes do Pleno do ano de 2016i

. DelibeÍaÉo do Sqetário Ex@tivo;
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Objctivo Regionali2adas
Peíodo: Anual dê 2015

órgao:

30550
I SecÍetana da Seúde

ProgÉma:

1021
I Saúde Dúerto do Cdadáo

Objêtivoi

Mêta:

Dêscrição i Região
ReatiaÍ até o ano de 2015 o Diagnósti@ da SiluaÉo dos vin@los de Trabelho nos l3glEstaduat
mnicipros do Estado do To€nlrns I

2012 2013 2014
70.00

2015
69,00

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Referência

Ano
2015

Peííodo
30 Quadnmestre

Execução
0,00

% Execução
0.00

Análise:

Esta meta Íoi in!êridâ êm 20íil

Da análise desta mta, vêrill€-s que náo houve @rpnrento ne ere@Éo no período de jânêiro a dêzembÍo de 2015, @nsldeEndo a portana /SESAU M 001, de 07 de Jeneiro d9 2015, qu€ dispóe
$bre mdidas de @ntenÉo de gastos, ajustes de @ntas e Íeoídenarenlo das dospess oo ámbito da SeqetaÍia de Esiado da Saúde. Desse mdo, as atiüdades previstas para ereaÉo no
exercicio de 201 5 foram revistas e planejadas paE o PPA 20'16-201 9.

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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Secretaria da Saúdê

Metas do Objêtivo Regionalizadas
PeÍiodo: Anuel dê 2015

órgao:

30550 I Sesetaria da Seúde

ProgÉma:

1021
I saúae Direilo do cidadâo

Objetivo:

Mêb:

Descrição
Realiar em 20'15 a MllConíêrênqa Estadual de Saúde

Região
Estaduâl

2012 20't3
0,00

2011
0,00

2015
100

Unidade lsigls
Undade l rn

RefeÍÉncia

Ano
2015

Período I Execução
30 Quadrirestrê | 1,00

% Execuçáo

Análise:

Esta meta foi in3êrida em 2015

ConfeÍênciã Estrdual de Saúd€ aconteceu nos dias 26 ê 27 de agosto dê 20í5,

Foi realiada no Centro de ConvenÉes Parque do Povo, @nlou com a participâÉo de um publi@ estlr
eircs:

. Oireito à saúde, garantia de a@sso e atenÉo de qualidadei

. ParticipaÉo e @ntrole social;

. \âlonaÉo do tÍabalho e da edu€ção em súde;

. Finanqamnto do SUS e relaçáo públi@ ? pnvado;

. Gestáo do SUS a mdelos de atenÉo à saúdê;

. lôfomÉo. edueção e politi€ de @mnieção do SUS;

. Ciêncie, l€oologia e rnovaÉo no SUS.

PRoPosras PRtoRtTÁruAS

Etxo I otRErro À sÂúoE. caRANTta DE acEsso E ATENcÃo DE euaLtDAoE

DTRETR|Z; AMPLTAçÃO OA COBERTURA E QUALTDADE DOS.SERV|ÇOS DE SAúDE, COM O /

PROMOÇAO DO CUIDADO INTEGML, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIOADE, HUMA

I

tr
lN.cionâl dê Agaecologis o Prcduçâo Oígânica com rigorc$ fiseliação, contEpondo€e ao uso
ldos organirmos g€nstiemêntê modiÍi@dos ê à desegulamêntaçáo da uüliação de agrotóxicos

[o 
eais.

,RoPosra PRroRrrÁRA 02

Édo em 1000 (tril) pessoas @m mis de 700 (sete@ntos) delegados, tivems os seguintes

ÀpRrMoMMENTo Do MARco REGULATóR|o E oas REoÊs oE ATENçÃo coM a
NtzAÇÃo E JUSIçA soctAl E REouzNoos as rNEourDADES REGtoNAts.

lmplêmênEí geÉntir e êfetavar a Politica Necional dê Humaniação êm todos os 3etuiços dê
súdê.

SESAU-TO

e,o"/,{75/
rrc«" ffifr',
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PRtoRtrÁRta 04

as linhas de investimento§, pela esfeE Estâdual e Fedê61, na implantáção
báÊico e cdê de ergoto nos Municípios e na construÉo dê ateros

possivêl em consórcio com municípios vizinhos.

PRIORITARIA 05

agilizar ê gaÉntir de fato o deslocamento paê acêsso dos pacientes e acompanhantê
municípios de Esidência paE TEt mentos FoE dos Domicílios (TFOs).

Erxo 2 paRTrcrpacÃo E coNTRoLE soctAL

OIRETRI4: FORTALECER AS INSTÂNCIAS DE CONTROLÊ SOCIAL E GARANTIR O CAúTER DELIBERÁTIVO DOS CONSELHOS OE SAÚOE, AMPLIANOO OS CANAIS OE IN
coM o usuÁRto, coM A GARÂNTTA DE TRANSpaRÊNca E elnlcrcnçÀo croaoÀ.

SESA

Proc.,

PRtoRtÍÁRta oi

,RoPosrA PRroRtrÁRn o2

:ofrpÍometêr e tespoasabiliÉr os Gestores de Saúde, nas laês esfeÉs dê Governo, pêli
,efinição de estrutuÊ Íisica, disponibilização de ÉcuÉos humanos e financiamento, coí
êpas* fundo a fundo com pêÍcentual a ser definido, paÉ os Conselhos dê Saúde êxê.cer sua!
'unçõês e atíibuiçóes dê cont.ole social no SUS.

,RoPosra PRtoRrrÁRra 03

mplêmêntaÍ ê efetivar a Politica de Educação Pêmanênte paÉ o Controle Social no SUS, po
neio dê paÍcêrias com insiituiçóes de ensino e pesquisa no ámbito das tÍês esfeÊs de governo.

201 de216
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,RoPosra PRtoRtrÁRra 03

iplomêntar e gaantir as açôes da Política de saúde do Homem, através d,
,arcêdas e convêôios paa o apoio diagnóstico.
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PRIORITARIA 04

por meio do temo de comprcmisso com as Comissõês lntergestoês
a Comissáo lntergestoEs Bipartite (ClB) ê com Comissão lntergêstoes Tripartite {ClT),

e fetivação das prcpostas nas Cônfeências Municipais, EstâduâUOF ê Nacional

PRtoRrrÁRA os

ê divulgaÍ a ouvidoÍia, como mecani3mo e os Gsu]üados das avaliagõês dos
saúdê, onde os usuáaios êmitam suas opiniões sobe a qualidade dos seNiços ofertados

pública (Estâdo ê Município), Íilantrópicos ê privâdos.

DIRETR|Z: FORTALECER O PAPEL DO ESTADO NA REGULAçÃO DO TRABALHO EM SAÚOE E NA OROENAÇÃO DA FORMAçÀO, OUALIFICAÇÃO E DA VALORIZÂÇÃO
TRÂBALHAooRES E TRABALHADoRAS, coMBATENDo a pREcaRlzÂÇÃo E FAvoREcENoo A DEMocRATtzaçÃo oo rRÂBALHo.

PRIORITARIA O1

financiamento paE a implêmentação da Política Nacional de Educação Permanente
e Educação Popular em Saúde, a paÍtir das necessidades e demandas pelas regiões

PRtoRrrÁRtA 02

de menêiE pastuada na mes de nêgociação pêmanentê do SUS, um Plano de
e Vêncimento6 (PCCV) de ámbito nacional paÉ todos os proÍissionais de súdê do

vinculo tEbalhista regido pelo Rêgrmê JuÍdico Único (RJU), com acesso exclusivo
público e, quê contemplê as difeênças Égionais do PaÍs.

PRroRrrÁRra 03

PRtoRtrÁRra 04

isonomia de êgimê de 30 (tíinta) horas de taabalho sêmanal, paía
tnbalhadores da súdê, viendo diminuiçào de estresse geado pelo êxcesso de tEbalho e

de melhor atendimênto aos usuádos do SUS, sem Edução salaíial e de
já gaantidos, a partir da regulariação por Lei FedeÊ1.

SE

Proc.:

202 de 216
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dâs elaçôes de tEbalho, coibindo a tÉnsÍeéôcia ou teÍceiriaçâo
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PRroRrÍÁRra os

o númêro dê agentes de controle dê endemias ê dê Agêntes Comunitáíios
pan atendêr uma prcporção menôr de pessoas ê fortalêcea sua atuação.

DIRETR|Z: GAMNTIA DO FINANCIAMENTO ESTÁVEL E SUSTENTÁVEL PARÂ O SUS, OBJETIVANDO A MELHORIA OO PAORAO OE GASTO, A AUALIFICAçÃO DO
friFÃEíre e r rneNspaRÊNcra oos REcuRsos.

)RoPosra PRroRrrÁRtA 04

)êfender a eliminação absoluta dos subsídios ao mercado de planos e sêguíos privados dl
raúde ê de insumos bem como o aprimoamento da cobrança do ressrcimento ao SUS do!
ieiliços pêstadog âos usuários da 9úde suplemêntâr

,RoPosrA PRToRTÁRÁ 05

,íoÍiar os investamêntos nes êstrutuEs fisacas dos sêruigos dê saúde, em têcnotogia

rtenção à saúde, de foma Egionalizada.

Erxo s cEsrÃo Do sus

DtREÍRtz aPRtMoRÂR a RELAçÂo FEoERATtvA No sus, poR MEro DE GESTÃo coMpaRnLHADA, No FoRTALÊcENDo Do aLANEuueruro E oos'srsrEMAS DE REGULAçÃo
AUOITORIA, CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES REGIoNAIS E As INEoUIoADES EM sAÚDE, oUANTo As RESPoNSABILIoADES Dos MUNIciPIoS, Do EsTADo E DA UNIÃo.

,RoPosrA PRtoR[ÁRrA oí

legulâmêntâí a Emênda Constitucional (EC) n029, com o cumpaimento da vinculaçáo d(
Ercentuais minimos do orçamento/Ecêita corentê btuta da União, dos EstâdosroF e do!
úunicipios paã a Saúdê, dêíinindo em Lei quais despess podem ser consideÉdas como send(
la Saúdê. Os percentuais mínimos dêvem se. de 10.h gaÀ e Uoiáo,'12":/. paía os Estados e 15ol
,aE os Municípios.

)RoPosra PRtoRtrÁRta 02

,osicionar-$ contáÍio aos êÍeitos da Emênda Constitucionat (EC) N,.45t/2014, quê pretend(
omar obrigatórie e gaGntia dê plano dê eúde paÊ o tBbalhador do mêrcado fomâ.

PRroRrrÁRA 03

*]i}bf,
FE/íHft

203 de216 312/201610:25

cer e rcvigoE. a Politica de Financiamento dos Hospitais de Pêqueno portê (Hpp), co
de eslruluê. a êde pública dê saúdê êgionalizada e hiêÉrquizada, com objetivo
gar o atendimênto dos ppcedimentos dê média complêxidade.
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PRroRrrÁRA o1

as açóes da Atençào 8ásice voltadas paÊ a $úde dos adolescêntes, objetivando
dâ súd€ ê dêmai3 açó€s que venham â minimizar a gavidez pêcoce,
drogas e ôutros.

PRroRrrÁRta o2

as diÍiculdadês juridiqs do SUS em Elação à administEçáo públi@, quê *ia
átie mais ágil e dispo. dê melhor definição dos modelos ju.idicos dê gêsülo
mais pêmêávsl.o Contrcle Social.

PRroRlrÁRtA o3

à populôção dos municipios quê não possuêm unidade de píonto atendimento (UpA)
de pêquêno poÍte (HPP), o atendifrento nas 24 hoas na unidade básicâ dê Éúde,

médacos ctinicos geÊis e dêmais prcÍissionais, conÍome a necessidade
local.

PRtoRrrÁRra 04

a univeÉliáção do Cartão SUS.

PRtoRtrÁRra 05

a prcmoção da integEçáo ênte todas as SecEtaíias e Ministéáos, nas tês êsfeEs
paE o rortalêcimênto do Sistema Único de Saúde, com a elaboraçáo de planos e

Conrunta.

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...

Erxo 6 tNFoRMAcÃo. EoucacÃo E poLincA DE coMUNtcAcÃo oo sus

olRETRlz: AGlLlzaR a IMPLANTAÇÃo oo cARTÃo NACToNAL DE saúDE coM A TNTEGRAÇÃo coM o stsrEMA DE caDAsTRAMENTo oE usuÁRtos Do sus (cAosus), coM
olvERsos stsrEMAs DE tNFoRMAçÃo, couo rÂMBÉM, posslBtlrraR o acEsso aos BANcos DE DADos Dos stsrEuAs DE tNFoRMAÇóEs or eÀse rrraciôul
SEGRETARTAS EsraDUAts E MUNtctpats oE sAúoE.
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rimorar o CaÉ:lo SUS, otimizando o Íinanciamento pac o município que pÊstar o at
Cidadão e tomando{ documento obÍigatório a qualque, atêndimento nas trBSá??s.

PRIORITARIA O2

estÉtégias como a Educação Popular êm Saúdê com vistas à divulgação das açôes
em Saúdo

PRIORITÂRIA O3

as infomagões contidas nos Poíais dê TEnspaténcia e intensificar a divulgação
junto à comunidadê.

PRroRrrÁRrA 04

um poÍtal do comunicação, paE trc€ de êxperiência§ vividas por Usuários, acerca
da súde, atendimento, tntamenios e Gsultados dos sêrviços do SUS, a Íim

a tEnspaéncia na regulação e oferta de seruiços e agôes em saúdel
consultas e exames pêlos usuários do SUS.

PRroRrTÁRlA os

mêcanismos junto ao Ministéaio dâ Saúde paaa evitar a gÊnde fequência dê
diveFos sistemas de infomações dê súde e suas veÉôês.

Erxo z ctÊNcta. TECNoLocta E tNovacÀo No sus

?15=ElEtzlllTll_ouR os REcuRsos rEcNoLóGlcos Dos ESTABELEcTMENTos DÉ saúoE E oE pEseutsA Do sus, GARANTTNDo A tNovaçÃo E A INsERÇÃo Nos sERvtços
AÇOES DE SAUDE.

manutenção e capacitação dos proÍissionais.

Proc.:

e efetivação da politica de ciência e tecnologia com paÍticipação das
ensino e pesquis, gaEntindo que inovações tecnológicas a exêmplo de E\sUS e do

integÉdos a ede dê sefriços, com disponibilizaÇão dê financiamento

SE
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,RoPosra PRroRtÍÁRtA02

mplantar sistêma dê contrcle de atendimento e procedamentos hospitalaês e ambuleloÍiais n(

lor atêndimentoa $iam destanados ao *ruiço do municipio quê Ealizou o pocedimento.

,RoPosra PRtoRlrÁRta 03

lêgular ê êfêtivar o monitoÉmento do mercado dê produtos e scruiços de súde atavés do!

§êgurcs p.ivados de saúde, de modo a as$guEr a primazia do interesse público.

PRroRtrÁRta 04

qma politica industrial, de ciência, tecnologia e inovação em súde, que promova
nacional de insumos (medicamentos, vacinas, materiais ê êquipamentos de

ao atendimento adequado às necessidades dê súdê da população.

sESAU-TO_
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TOCANTINS Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual dê 20í5

Sêcretaria da Saúde
órgao:

30550 Secretaria da Sâúde

ProgÊma:

1021 Saúde Direito do Crdadão

Obretivo:

Meta:

Da$rição
Rsaliar mnitoEmnto, @nlrcle e avaliaÉo dos 66 setuiços de rÉdia e alta corplexjdade sob
gestlio esladuâ1.

Rêgião
Esladual

2014
0,00

2013
0,00

2012
0,00

2oís luniarae lsista66,00 lunidade lun

RefêÍência

Ano
2015

Poríodo
3o OuadrirestÍe

Exêcução
8'1.00

% Exêcução

Análise:

Esta mêta foi inserida êm 20í5

e Pono Naoonal; Convênio SESAU - ÀJUR - SCV- REPASSE No. 044201 3 - Hospital e Matemidade Dom Orione ? HMDO.

Àém des$ atividade exê@lada, foi previslo tarbém pâG al€n@ dess mta o mnitorarento o@reu o rcnitorarenlo de pelo renos 43 (quarenle e tÍês) mnicipios dês@ntraliados quê
aprêsêntem ÍÉdiâ ê alta @rplêxi,lede (Mrc).

Foi reâliÉdo ôeste pê.íodo alravés do sisle@ do lebwn o mnitorarento das produÉes de 56 (cinquentâ e *is) desss mnicipios, sendo êles: Aiança do To; Ananás; Aperecidâ do Rio

Taguatinga; Ío€nliniâ; To€ntinópolis e Wanderlândia

Dessa Íor. veriíi€-se o curprimnto de 122o/o dessa rta no periodo de janeiro a dezembro de 2015. pois Íoi exedtado 8'1, dos 66 seriços a serem mnitorados, controlados e avaliâdos
previstos.

SES

207 de2l6 3121201610:25
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TOCANTINS Mêtas do Obietivo Regionalizadas
Pêríodo: Anual dê 2015

Secretaria da Saúde
órgao:

Í1,#
30550 Secretêriâ da Saúde

PaogEma:

I Saude Orreilo do Cidadáo1021

Obrêtivo:

Promve. o a@sso da populaÉo âos seryiços dê Alençáo Pnmána com qualidâde ê resolulavidade. contribuindo no proesso de orgàniâçào das Redes dê Atençáo a Saúde, por reio das áreas
estratégiÉs e ciclos de vida forlalêendo a Políti€ de ÉnenÉo Pnmána nos mnrcipros.

Meta:

Dê scrição
lÍplerentar a atenÉo antegral á pessoa em de violência pera 43 runicipios

Região
Esiadual

2012 2013
7,00

2014
6,00

2015
30,00

Unidade
Unrdadê

Sigla
un

Rêfeíência

Ano lPeriodo lExecuçào2015 | 30 Ouadnresrre I 0.00
% Exêcução
0,o0

Análisê:

Estr mêta foi inô€rida êm 2013

alividades pa.a alen@ da reta, @m reb@nfeÍência e a$êssoria vE telefone, alingrnc,o a ftta em'100%, 30 mnicipios para o ano de 20'15 e 43 mnicipios nos quatro anos-

e Rio dos Bois: 01 paílicipante)i e llha do Bananal (Talismá: 0ô padicipantes).

As alividâdes realiadas no 2o quadrimstre forâm OÍicina de FoÍrÉo de Multiplr€doÍes na Linha de Cuidado ofereqda para píofis3onaas da saúde e da segu€nç€ públi€ de Palms, @m 36

DiretoÍia de Do€nças e Agavos Náo TÍansmssivers.

Web@nfeÉncia de mnitorârenlo dâ Linha de Cuidado na Atençáo lntegÉl a Pessoas em SiiuaÉo de Violência paE avaliaÉo da @ntinuidade desta atenÉo nos mnicipios onde a Linha de

To€nünópolis e XerÉioá no dia 21 de mio de 2015 e no dia 22 de mio de 2015 Barolândaa, Caseara, Divinópolis, Esperantina, Fomso do AEguaia, Natividade, Peire, Rio Sono.

peseas em situaÉo de violência, e pela área técni€ saúde do ido$ assessoria âos mnicípios de Sáo Miguel do To€ntins e Santa Rila sobre esos de violéncia conlra a pesma idosa em @m
proeder, bem com êstrulurar e organiar a rede de alenÉo as pessoas em siluaÉo de violênciâ.

208 de 216 3121201610:25
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TO(ANTINS Metas do Obietivo Regionaliradas
Período: Anual de 2015

Secrêtaria da Saúde
órgao:

30550 SecÉtafla da Saúde

ProgÉma:

1021 Saúde Drreito do Cidadáo

Objetivo:

Promver o a@sso da populaÉo aos $ryiços de AlenÉo Primária @m qualidade e resolutividade, contribuindo no proesso de organiÉÉo das Redes de Atenção a Saúde, por reio das áreas
êstratégics e cjclos de viclâ foáale@ndo a Polili€ de AtenÉo Pnmária nos mnro'pros.

Mêh:

Oescrição
Dêsnvolver aÉes planejâdas de fom intersetorial bus€ndo íonalêer atenÉo bási€ nos
mnicipios a íim dê ÍeduziÍ as antemeçóes poÍ €uss *nsíveis à atenÉo bási€

Região
Estadual

2012 
lâ:'t

20'14
8,00

Sigla20't5
8.00

U nidade
Unidade

Rêfeéncia

Ano
201 5

Período
3o OuedÍimestre

Erecução
0,00

% Execução
0,00

Análise:

Esta meta Íoi inserid. em 2014

A mta náo foi iniciâda e nâo 3eÍá erecutada em 2015 por * líatâr de um t€ro @rplexo que envolve náo só o pro@sso de trabâlho das eqúipes de âtênÉo bási€, ros depende taÍúém de fatores
Íelacionados à disponibilidade de $iliços de tÉdia @mpleridâdê em tefpo oponuno e à oferta de rdi€mntos que darão suporte paE a resolutividade das dêfndas porém o indi€dor náo

também de sua aluaÉo e íêorganiÉÉo nos prc@sss de lrabâlho, paía a reduÉo das inlemaçóes por condiçóes sensívêis à etenÉo bási€-

O indi€doí lntemaçóe§ por Causas Sênsiveis à Alênçáo Bási€ - ICSA8, rcnitorado p€lâ Área Téfi@ de Saúdê da Fâmilia, mstÉ a propoíÉo de intemeçóes por condiÉes sensiveis à AtenÉo
Bási€, ê rede a efetividade das açóes e stiços de Atençáo Bási€ de mdo reduzir ou evitar esss hospilaliaÉes. Oesta íom é possivel avaliaí a €pacidade de resoiuÉo da Atenção Básie,
bem @rc, identiÍi€r possiveis poblemas de saúde que estáo íora do espo da Atençáo Bási€, para insrçâo na Rêde de AtênÉo à Saúde.

oEstadoem2015queéde307ô. Conside.andoosdadosapuEdosdejeneiroadeÉrbrode2O'l4dê31,50%,atualiÉdoemOS/04/20'l5,venf€-sequeoEstadosguetendênciadeqesentedo
indiedor, q!ânto renoí Glhor

(*Fonte: Gerência de Monitorarento e avaliação, @letado por reio do Sistero de lnternaçáo Hospitâlar (SlH), Janeiro a Novembro/2o15). lúualiado em 11/01/2016.

fórrla de cál@lo: No dê intemaÉes por @usas sênsiveis relâcionedás à AlenÉo Bási€, em deterrinado l@l e peíiodo X 1OO/Iotal de intemaçõês ctíni€s, em deteminãdo lo€t e período.
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TOCANTINS Metas do Objêtivo Regionali.adas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde
ôrgao:

30550 Secretaria dá Saúde

PíogÉma:

1021 Seúde Drreilo do Cidedão

Objetivo:

Promvêr o aesso de populaÉo aos seryiços dê AlenÉo PÍimána @m qualidade e re$lutividade, @niribuindo no proesso de organiaÉo dâs Redes de AtênÉo a Saúde, por mio das áÍêas
estratégi€s e ciclos de vida fortalecendo a Politie de AlênÉo Primáda nos runÉipros.

Meta:

Dê3crição
lrlplerentaÍ a politi€ dê at€ôÉo a saúde do tdoso no To€nlins para 43 mnicipios do estado até
2015

Região
Esladual

2012 I 2oí3
I rs,oo

2011
'14,00

2015
14,00

Unidade
Unidade

Sigl.
UN

ReÍerência

Ano
2015

Periodo
30 OuadÍirestrê

Execução
17,00

% Execuçào
121.43

Análise:

Esta mota toi inaoída êm 20'13

Re@renda-s a desburocreliaÉo dos proessos administratrvos e a instituiÉo de fluxo de pro@ssos na Secíetaíia de Sâúde pois a ne@ssidade em atender a soliqtaÉo @ntida na

andarento das alivrdades dos Convênios 46073/'11 ? Curdando @n a@t e 773461112 ? Cuidando de idosos @m sindrore derenqal.

SESA

Proc.:t
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SrotXiüfirnrs
Secrêtaria da Saúde

Mêtâs do Objêtivo Rêgionalizadas
Periodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Secreiaria da saúde

ProgEma:

1021 Saúde Direito do Cidâdâo

Objeiivo:

Píomver o a@sso da populaÉo âos seruiços de AtenÉo Primária com qualidade e resolutividade, contribuindo no proesso de organiÉção das Redes de AtenÉo a Saúde, por reio das áreas
estratégiGs e ciclos de vida fodalecendo a Políti€ de AtenÉo Primária nos mnicipios.

Meta:

Clescrição
lrplerentar as aFes da pollti€ de Alirentação e NutriÉo na AenÉo Basi€, @m objetrvo de
áurenter o peÍ@ntual de @beÍlura do progEro bolsa familiâ para 81o/õ alé 2O15

Região
Estadual

2012 I 2013 l2o1t
I o,oo I eo,oo

2015 lunidade ls;sta
81,00 lPorentagem l"/"

Rêteéncia

% ExecuÉo
100.96

Ano
2015

Peííodo
3o Quadnrestre

Execução
40.77

Análise:

Mêb insrida êm 201,1

O Prograr Bolsa Femiliâ (PBF) lem @m obietvo o combáte a pobrea e a transÍerencrâ de rênda, induz â rlhoía do status edu€qonal eo prorver rlhores oporlunidades de qualifi€Éo e
inseçáo no rr€do de tÉbalho, e a@rpanha as @ndicionalidades da saúde de seus bêneficiádos Este acorpanharnto da súds é obrigatóÍio às mlheres em idade fértil de 14 a zt4 anos,
gestanlês, nutáês e crianç€s renores dê 7 anos de idede; e efetrva o @ípromisso do SUS na eradi€ção da ména, bem @rc a garantia ao aesr ao direito à saúde poÍ reio da garantia dos
$Niços da atenÉo básic @rc o cumpnrento do €lendário bási@ de vadneÉo, qescimnto e desenvolvirenlo das qianças. prânatal de gestanle, da assistênciâ pós-parlo, bem @m à
realiaÉo da vEilância nutdcional.

@níom dados do Sister de Geslào do Program Bolsa Família, em agosto/2015. Sabe-* que a 2'vigênqa do program, que equivale ao pririro dia útil do rÉs de agosto até o últir dia útil de
deêÍüro pâra acorpanharenlo dos benêticiários e o mês de janeiro paÍa @nsolidaÉo dos dados. O sistero de infomÉo do PBF apÍesentâ alé o dia 2810112016, 80,777o de Íemilies

AirentaÉo e NutriÉo com panoram que cotrproreteu a paduaÉo do ano de 2015 pa? o Estâdo, que foí de 73%, bem abaixo do por@ntual de @bertura programdo no PPA 2012-20'15. Assim,

âÉês do PBF. se fez n9€s3ádo o mnito.arenlo @ntinuo do indicâdor do PBF para mdançá do @nário eluel e al€ne da reta pÍogÉmda para o período. É impoílante ressali,ar quê as miores

Edu@Éo e Assstência Social), falta de organiaçâo do p.@sso de trabalho por paíte das equipes de saúde dos mnicipios, falta de êtrpodeErento das íamilias benellcjárias.

Visndo al€nçâr a reta ProPostâ, a equrpe dâ Área TeoiÉ de AlrrnEÉo e NutnÉo pÍesta eporo instluoonal de íorr @nlinua aos mnicipios. Em 2O'15, ofenou €pacilaÉo de proÍi$ionais e
gestoÍe§daAtençáo Bási€,2 $nnánosinlêr$toriais, saúde, êdu€Éoeassistênciasodã|,6 oficinase 3cures; easseseriase@pêrâÉesté6ies, sêndo26inl@oe 84na *dedasesauê
a drstânqa via telefone al€nçando os 139 mnacípios.

familias êm situâÉo de vulnerabilidade por parle dâ êquipe de saúde mnicipal, o investirento em pro@s$s de líâbalho paÍa desenvolvirento de estratégias dÊ edu€Éo pemnenle aos

Prograro de Melhoria do Aesso e Qualidade da AtenÉo Bási€ - PMAQ reforçám o al€ne das retas pacluadâs, rrpulsionam o a@rpanharento da agenda de saúde do PBF e in@nüvam os

do slor saúde @m a eliíÍnaÉo da pobrea e com a qualidade de vida da poputâÉo

Proc.:

SESA TOí3,
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Obiêtivo Rêgionalizadas
Período: Anual de 20í5

órgao:

30550 Secretana da Saúdê

Píog Ema:

1021 Seúde Direilo do Cidadáo

Obietivol

PÍomver o a@sso da populaÉo aos sruiços de AtenÉo Primária com qualidade e reelulivadade, @ntribuindo no proesso de organiuÉo dâs Redes de AlenÉo a Saúde, poÍ reio das ár€as
estratégi€s e ciclos de vada foÍtele@ndo a Politi€ de AienÉo PrimáÍia nos runrcipros.

Meta

Dêscíição
lmplerentar as aÉes de @ntrole do Tabagrsm em 10 (dez) Afibulatórios de Abordâgêm e
Tratarento de rêde SUS e em 02 (duas) Escolas anualrente, e o Program Saber Saúde iunto
aos mnicípios das Íegionais de ensino da Redê Públiq Estadual, alé 2015

Região
Esladual

2012 2013
12,00

2011
13,00

2015
12,00

Unidade
Unidade

Sigla
UN

ReÍeÉncia

Ano
2015

Período
3o QuâdÍirestre

Execuçào
't6,00

% ErecuÉo
123,08

Análise:

Esta meta foi inaerida êm 20í3

A reta lmplerenlar as aÉes de @ntrole do Tabagisrc êm 12 (doze) Ambulatórios de Abordagem e TÍatarnto da rede SUS e em 02 (duas) Es@las anualmnle, e o Prograr Saber Saúde junto aos

@nenlresse os Gsforços quanto a implerentaÉo dos aíbulatóÍios. Por reio de @operaÉo téoi€ @m dispensaÉo de mt€rial gráíi@ de apoio e redi€rentos entregues pela Assistêncja
Farocêuti€ aos mnicipios dê Miê@m, MiÉnode, Palros, Toentinia,Senta Terea, da Rêgião de Saúde Capim OouEdo; Chapada da Areta, Divinópolis, Parãie da Região de Saúde Cantão;

estavem parados desde stetrbrc de 2014, por falta da mdiÉÉo disponibiliada peto Ministério da Saúde.

para rcnito.arento das açóesi Suporte témi@ aos runicÍpios quanto à irplerentaÉo do PNCT; Reuniôes @m o Núcleo de Edu€Éo Permnente (NEp) paÉ @nhecirento da organiáÉo,

abordagem do ProgÍaro Neqonal do Conlrole do Tabagism; Concretaaçáo de paÍ@nas @m a Diretoria de D@nçás e Agravos Não Transrissiveis/ DnNl, lenção Bási€ e Mgilância

Epidemológi€ @m a área técni€ de fatores de Ri$o e Coordenaçáo da Polaclíni€ da 108 Sul para visualiár os entraves quanio ao retomo do Tratarento no Munlcipio de palms

Duranle o período a áÍea técni€ realizou o pÍo@sso de *nsibiliÉÉo das gestôes munrcipais para reatjvaÉo das unidades de tratarnto da rêgião do Capim Dourado- Ressalta-se quê ha
pÍoposiÉo de êlaboraÉo de @rso de abordagem e tretarento ao tabâgista paÍa o *gundo *restre de 2016. Deôt e as âtividades do período foêm rêaliadas as seguintês açôes de fomÉo:
mior Fomçâo e sen§biliÉÉo do mnicipio de Palros ? Unidade 108 sul; Unadade dê Saúde da As*mbleia Legaslâtiva e profissionais de saúde do runicipio de Santa TereÉ. Realizâdo
lreinarento/ snsibiliaÉo também dos proÍissionais de $úde da Ca$ de prisão píovisóraa de palres.

SES,

Procs
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SESA

Proc.:

§roflXiüfir.is
Secrêtaria da Saúde

Metas
Pêríodo: Anual dê 2015

30550 I Secrelariâ da Saudê

Progmma:

1021 I Sêúde Direúo do Crdadão

Objetivo:

PíomveÍ o a@sso da populaÉo aos *friços de AtenÉo Pnmária @m qualdade e resolutivadade, contÍibuindo no p.oesso de oÍgaôiaÉo das Redes de AtenÉo a Saúdê, por reio das áreâs
estratégres e ciclos de vida foítale@ndo a Polilr€ de AtenÉo PrimáÍiâ nos runrcipros

Meta:

Dê3crição I Regiao
Promver aÉes de AtenÉo lntêgÍal ao horem @m basê nâ Politi€ Nacional de Atençâo tntegrat I Estaduat
à Saúde do Horem paÉ 30 mnacipios, eté 2Oí5 

|

2012 20'r 3
10,00

2011
10,00

2015
10.00

Unidadê
Unidade

Sigla
un

ReferÉncia

Ano
201 5

Período
30 Quad.irestre

Execução
10,00

% Execução
100,00

Análise:

Esta meta Íoi insêrida êm 20,3

A rela promver aÉes de atenÉo rnlegral ao horem @m base na Polilr€ Naqonal de Atençâo lntegral à Saúde do Horem para 'lO mniciptos em 2015 íoi al@nçada em 1OO%, pois houve

Regiào de Saúde Cerado To€ntins AÍaguaia: Arapoem, Bemardo Sayáo, Juarina; Região de Saúde Médio Norte Araguaia: Pau Oâ??AÍco .

-TO
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TOCANTINS Metas do Objêtivo Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Sêcrêtaria da Saúde

ôrgao,

30550 Secreiaria da Saúde

P.ogBma:

1021 Saúde Diíeito do Cidadão

Objetivo:

Prcmve. o a@sso da população aos seryiços de AlenÉo PÍimána @m qualidade e resolutividade, @nribuindo no p@sso de organizgào das Rêdes de AtenÉo a Saúde, por reio das árcas
êstÉtégi€s e ciclos de vida forlale@ôdo a Politi€ de AtenÉo Primána nos runrcipios

Meta

Dêscri9áo
Apoiar a implenbÉo e o de*nrclvimnto da Polítie Necional de Alenção tntegrat à Saúdê dâs
Pessas Píivadas de LibeÍdade ôo Sistero PÍasional em 10 municipios em 2015.

Regiâo
Estadual

2012 2013
6,00

2014
8,00

2ol5 luntaaae lsigta1o.oo |unioade lrn
RsÍeÍência

% Exêcução
100,00

Ano
2015

Pe.iodo
3o Quadrirestre

Exêcução
8,00

Análise

Eata meta foi inlcrida em 2013

Para o erercioo de 2015 o desefrpenho da reta apresentou-se ótrm em fa@ âo espeÍado paaa o periodo, com al€n@ de EOôÁ da mta proposta @m adêsào de OB novos rnicipros clo To€ntins a

de PÍisâo Provisóriâ de Pâlros e dâ Unadade de Tratarento Penal Bârra de GÍota em Araguaína no Plano de Gerenciarenlo de Residuos dê SeNiços dê Saúde (PGRSS) do Esbdo.

de reb@nferenqas.

Re@renda- sê o provirento de recuÍsos humnos na Área Témi€ de Saúde Prisional, essim com @ntrataÉo de O1 farmcêuti@ e O1 rÉdi@ psiquaatra ou @m €xperiência em saúde rental para
atuaÍem em €da uro dâs unidedês dê saÚde da Cas de Prísão Provasória de Pâlres e da Unidade de Tratarento Penal Bara da GÍota em Araguaína. mrosidade de processos que demndam
atuaÉo dê elguns $tores da SESAU-To quânto à reforc de espaços fisi@s da Unidâde de Saúde da casa de Písão PÍovisória de pâlms, aquisiÉo de redicrentos do componente Bási@ dâ
Assislênoa Farrocêutic.

-TO
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Secretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionali2adâs
Pêriodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Seqerâna da Saúde

ProgÊma

1021 I saúde Direno do cidadâo

Obiêtivo:

PromveÍ o a@sso da populaçáo aos $Niços de AienÉo Primána @m qualidade e resolutividede, contribuindo no pro@sso de organaaÉo das Redes de AtenÉo a Saúde, por mio das áreas
eslrelégies e ciclos dê vida íortale@ndo â Polili€ de AlenÉo PíirÉria nos runrcipios.

Mêtai

Dê$rição i Regiáo
Forenbr o aurento dâ 6bêrturâ des açóes de esvaÉo @letiva e reduÉo de exodonlias paía 

I 
Esladual

56 mnicipios I

2012 Sigla
un

2015
56,00

2011
80,00

2013
0,00

Unidadê
Unidade

Refêéncia

% Execuçâo
46.25

Ano lPêriodo lExêcução2015 | 30 Quadnmstre I 69.00

Análise:

Esta mete íoi insêrida em 201ó

A retaforentar o aurento da @beÍtura das açoes de es@vaÉo @lelrva e reduÉo de exodonlias para 56 mnrcipios al€nçou 69 mnicipios, superando em 23,21yo a reta proposta. Foram

de pÍorcÉo à súde.

Corôinado, Novo Alegre, Porto Álegre e Taipas (Sudêstê).

Novo Aegre e Taapas (Sudê6tê).

(Fonte: Direioria de Atonçáo Píimári€úAÍeâ técni€ de Sáúde dâ Familia ê Sâúde Buel da sêeu).

A Málie da âÉo @letiva de es@vaÉo dental supeMsionada rede o per@ntual de pessoas que partioparam da aÉo @letiva de es@vaÉo dental superyis@nada, búsndo aurenlar a prevenÉo

2015, o@reu um rÉdia de 43.470 es@vâÉês/rÉs. O indiedoí desta reta demnstÍa que 2,87olo da população estão re@bendo orienleções ê a@rpanharnlo aos pnnqpeis rios para Prôvenir

pêr@ntual desejado que é de 3,5%. Quando cotrparâdo ao resrc periodo de 2014, peÍ@be-se um queda de 1.117 es@vaçôes, @ntudo ressaltams que ainda faltam seGm @rpuiados os dados

do indr€dor dos m$s de novembro e deÉrúro de 2015.

A ProporÉo de exodontia em relaÉo aos pío@direntos está atualrente em 33,74%, devido a um ero de drgitaÉo o@fido no mnicipio de Pandoram no més de mrço, tomou irpossivel Íealiar
análise fidedigne dos dados e se os profissionais de saúde bu€l estáo realiando rois açóes preveniivas e renos aÉes ruiiladoras na populaçáo.

Fómlas de Élalo:

'Média anual da aÉo @letiva de es@vaçáo denEl supeNisionada

No de pessoas panicipantes na aÉo coletiva de e*ovaÉo

Populagão no resrc lo€l e periodo

* Proporçáo de exodontia êm ÍelaÉo aos pro@direntos

Núrero total de procedirentos clínicos rndrviduais píêventivos e curatvos seleqonados no resm lo€l e pêriodo

Metas do Objetivo Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivos_regional...
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SroflÂiüfirus
Sêcretaria da Saúde

Mêtas do Objetivo Regionali2adas
Pêíodo: Anual de 2015

órgao:

30550 I Secretaria da Seúde

Progcma:

1021 I saúde oieiro do c'daoáo

Obietivo:

PromvêÍ o aesso da populaÉo aos setuiços de Atenção Pnmána @m qualidade e Ésolutrvidade, contribuindo no prcesso de organiação das Redês de AtênÉo a Saúde, por reio das áreas
eslraiégi€s e ciclos de vidâ íortalecendo a Polila€ de AIenção Pnmária nos mnrcipros.

Meta:

DescÍição 
I negiao

FoÍtale@r a gestão e as equipes de saúde de 47 mnlcipios paÉ o desenvolvirento das ações e I Estaduat
sryiços de /ôúenção Primáíia. 

I

2012 2013 2011 20í5
47,OO

Unidade
Unidadê

Sigla
UN

Reteéncia

Periodo
3o Quadrirestre

Exêcução
27.OO

% ExecuçãoAno
201 5

Anális6:

Esta meta Íoi insorida gm 2015

Sendo arporlante esclaíêcêr que e reta nâo fot atngrdã tolalrente pêlo falo de terem sldo pnonadas o nureÍo de equipes e nào o númro de mnicapios. Um vez que um úni@ mnicipio pode
possuiÍ rois de u@ equipê súde da fâmilia.

Buel e 12 (do4) Núcleos de Apoio ã Saúde da Familia- Os mnicipios selecionados â pâdir de avaliâÉo Íeeliada por regiáo de súde quê evidenciou o baixo deseípenho do indi€do. de
efetividade da AtenÉo Bási@ - PÍoporçáo de lntemaÉo por Condiçoes Sensíveis a AlenÉo Bási€, detêminou o mnitorarenlo dos runicipios, assim com as derondas de órgàos de @nirole
eÍemo. Todas as equipes de EstÍalégia de Saúde da Familaa, Saúde Bu€l e Núcleos de Apoio a Sâúde da Família dos municípios de São Miguel, Sáo Sebâstião (Bi@ do papâgaio) Arapoema,

Alms (Regiáo de Saúde Sudeste) foram mnitoradas e avaliadas, assim com O1 Equrpe de Estralégia de Saúde dâ Familia e Bu@l do runicipio de palros.

Dez equipes de ESF de 07 (sete) runicipios, cujo tÉdi@s da equipe são ingressos do Prgram de ValoriaÉo dos P.oíissionais da AtenÉo BásiÉ (PROVAB) dos mnicipios de Angico, Axixá,

avalaaÉo das aÉes e $ryiços desenvolvidos no @nleío da Alençâo pnmária.

SESAJ'JI
pro".'r/9 j
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

Orgão:

30550 lsecretaria da Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da população aos serviços de atenção
especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Meta:

I 
Atender 30.000 usuários que necessitam de benefícios previstos na portaria SAS 055 de 1999 

I

I 
que regulamenta o Tratamento Fora de Domicílio - TFD, até 2015 

|

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A meta física programada para o exercício de 2015 foi de 10.000 (dez mil) usuários atendidos, e de acordo com
relatorios emitidos pela Gerência Técnica de Tratamento Fora de Domicílio, de janeiro a dezembro foram atendidos
8.598 (oito mil, quinhentos e noventa e oito) usuários através da concessão de benefícios de passagens aéreas
e/ou terrestres; e de Ajuda de Custo foram Íeitos 11.704 (onze mil, setecentos e quatro) processos, onde 6.043 (seis mil
e quarenta e três) eram pacientes e 5.661 (cinco mil, seiscentos e sessenta e um) eram acompanhantes. Atingindo
assim um total de 20.302 (vinte mil, trezentos e dois) atendimentos, resultando em um percentual de 86% considerando
os usuários e 203% considerando todos os benefícios dispensados em relação à meta física programada para o ano de
2015.

Da totalidade de usuários atendidos, verifica-se que ocorreram 4.459 (quatro mil, quatrocentos e cinquenta e
nove) de pacientes encaminhados para Tratamento Fora de Domicílio nos 03 (três) quadrimestres de 2015, e 4.139
(quatro mil, cento e trinta e nove) são os acompanhantes dos pacientes encaminhados.

As principais demandas foram para atendimentos em Oftalmologia (1.473), que representa 33% dos
atendinentos; Oncologia (674) representando 15,1%, Multidisciplinares demandou 565 pacientes, ou seja, 12,70Á, e
ainda Nefrologia (369), onde praticamente todos são para acompanhamento de pré ou pós{ransplante renal com
representação de 8,3%.

Sendo os principais estados de destinos de atendimentos Goiás (2-5/.5) representando 57oÂ; São Paulo (773)
com representação e 17,3o/o; e Distrito Federal (655) contribuindo com 14,7o/o dos atendirnentos de Tratamento Fora de
Domicílio.

Os principais destinos dos pacientes encaminhados no período de janeiro a dezembro foram Goiânia
correspondendo a 1.642 (um mil, seiscentos e quarenta e dois) pacientes, ou seja, 55% dos pacientes; São Paulo
recebeu 515 (quinhentos e quinze) pacientes, que representa 17,3o/o, e para o Distrito Federal ocorreu 427
(quatrocentos e vinte e sete) encaminhamentos (14,5%).

Os maiores percentuais de pacientes encaminhados para Tratamento Fora de Domicilio são dos seguintes
municípios do Estado: Palmas com 1.091 (mil e noventa e um) pacientes, correspondendo a 24,5o/o; seguido de
Araguaína, com 926 (novecentos e vinte e seis) pacientes, representando 20,8o/o; Gurupi com 456 (quatrocentos e
cinquenta e seis) pacientes ? 10,2%; Porto Nacional 282 (duzentos e oitenta e dois) com 6,3%; Paraíso 161 (cento e
sessenta e um) 3,6 %; e Augustinópolis 131 (cento e trinta e um) represenlando 2,go/o.

Metas do Objetivo não Regionalizadas hup://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_metas_obj etivo_nao_reg...
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anualde 2015

Secretaria da Saúde

Orgão:

30550 Secretaria da Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Redulr os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da população por
meio das ações de promoção, prevenção, proteção e Vigilância em Saúde.

Meta:

Revisar o Código Sanitário Estadual no ano de 2012

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

2 de 10



ü$xerno dn

ÂNTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde
Órgão:

30550

Programa:

I Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçôes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Meta:

Acompanharanualmente 100% dos municípios e Estado na elaboração e entrega dos instrumentos de gestão do SUS
(Plano de Saúde, Programação Anual e Relatório Anual de Gestão)

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A meta de acompanhar anualmente 100% dos municípios e Estado na elaboração e entrega dos instrunentos de
gestão do SUS foi alcançada visto que houve orientação por e-mail, telefone e/ou presencial aos 139 municípios.
Conforrne a legislação do SUS (Portaria no 2.1351 2013 Art. 3o, § 7o e Art. 60, § 3o), os instrumentos de gestão devem
ser elaborados e alimentados no Sistema de Apoio ao Relatório Anual de Gestão ? SARGSUS de acesso público. No
período de janeiro a dezembro Íoi realizada consulta ao SARGSUS para verificaçáo da inclusão dos instrurnentos de
gestão do SUS (plano de Saúde, Programaçáo Anual de Saúde e Relatório Anual de Gestão) dos municípios e Estado
e encontrou-se o seguinte resultado: 100% dos municípios com Relatório Anual de Gestão de 2012 entregues ao
Conselho Municipal de Saúde e alimentado no SARGSUS; Relatório Anual de Gestão de 2013 alcançou-se i37
municípios que alimentaram no SARGSUS e enviados ao CMS, restando 02 municípios sem alimentar. Quanto ao RAG
de 2014 alcançou-se 136 municÍpios, restando 03 sem alimentar. Ternse 72 municípios com a PAS aprovada no
Conselho de Saúde, restando 67 municípios; '130 municípios com Plano de Saúde 2014-2017, aprovados no Conselho
de Saúde e anexados no SARGSUS restando 09 municípios sem plano de saúde. Recomenda-se que para a
elaboração do Plano Estadual de Saúde 2016-2019 seja alterada a redação da meta atual passando para o seguinte
texto: Realizar cooperação técnica para 100o/o dos municÍpios e das áreas técnicas estaduais na elaboração dos
instrumentos de gestão do SUS (Plano de Saúde, Programação Anual de Gestão e Relatório Anual de Gestão); e
propõe-se ulna nova meta: Monitorar 100o/o dos municípios quanto ao envio dos lnstrumentos de Gestão SUS (Plano de
Saúde, Programação Anual de Saúde e Gestão e Relatório Anual de Gestão) para o conselho municipal de saúde.

Metas do Objetivo não Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.brlppageral/slide_metas_objetivo_nao_reg...

3del0 31212016 1l:15



Metas do Objetivo não Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivo_nao_reg...

r-?.

#rotnrrrflrrrs Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

Orgão:

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

lVaOlti.at a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações interfederativa, intra-l
institucional e institucional através de ações de planejarnento, rnonitorarnento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Discutir previamente, pactuar e/ou homologar durante as reuniões da Comissão lntergestores Bipartite do tocantins
80% dos pontos de pauta que tenham estas Íinalidades

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Esta meta superou o alcance planejado visto que 100% (cem por cento) dos pontos de pauta do ano de 2015 tiveram
suas Íinalidades atingidas, tendo sido pactuado/homologado e conseqüentemente emitidas suas respectivas resoluções
durante as reuniões, conforme Calendário Anual das Reuniões Ordinárias da CIB do ano de 2015. Por conta da
suspensão da reunião referente ao mês de novembro/2015, os pontos solicitados para aprovação/homologaçáo nesta
reunião foram encaminhados para discussão na pauta da reunião do mês de dezembrol2OlS .Ném dissso,quando
necessário estes itens foram encaminhados para discussão na Câmara Técnica, que apresentou recomendação à
plenária da CIB para continuidade nas discussões.

4 de l0 31212016ll:15
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas

Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

Órgão:

30550 Secretaria da Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Ytaeit&t o eE§rou EDlrarçgrua v rdrlrurPcruvcl ilu diltuil.9 u9 or.Jo, tutlatE(;gil(,lu a§ tetaçoes iltleilgugtaltva, lÍltÍa-
institucional e institucional através de ações de planejarnento, monitoranrento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurÍdica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Meta:

lmplantar Ouvidoria nos Hospitais da Rede Estadual do Tocantins até 2015

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Considera-se que as ouvidorias estão implantadas nos hospitais, quando a unidade hospitalar possuir designação
do ouvidor, espaço físico, equipamento, mobiliário e aprovação do Plano de Ação para a implantação de Ouvidorias
pelo Ministério da Saúde.

De janeiro a dezembro foi realizada em parceria com o Ministério da Saúde as articulações na implantação das 04
(quatro) ouvidorias hospitalares, sendo elas: Hospital Geral de Palmas, Maternidade Dona Regina, Hospital Regional
de Paraíso e Araguaína, todos os hospitais atenderam aos critérios estabelecidos para a implantação das ouvidorias. A
partir desta implantação os hospitais receberam o Sistema OuvidorSUS nível I e estão habilitados a registrar, analisar e
tratar suas demandas até sua finalização no sistema.

Também foram implantados neste período as ouvidorias municipais de saúde em Couto Magalhães, Gurupi, Porto
Nacional, Paraíso, Tocantinópolis e Xambioá.

Para rnelhorar o desempenho desta meta, recornenda-se a sensibilização dos gestores municipais, estaduais,
federais e população, por meio dos espaços colegiados: ClT, ClB, CIR e Conselhos de Saúde, quanto à importância do
papel das ouvidorias para a Gestão do SUS.

5 de l0 3l2l20l6ll:15

SES



Metas do Objetivo não Regionalizadas http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivo_nao_reg...

üt"tlr;:rn(l dm

TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 2015

Secretaria da Saúde

Órgão:

30550 Secretaria da Saúde

Programa:

I 1021 lsaúde Direito do Cidadão

Objetivo:

lViabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações interfederativa, intra-

I 
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,

lassistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na

I garantia de acesso e gestão por resultados.

Meta:

lmplantar o Sistenn de lnfornnção de Recursos Humanos (SISRH) em 100% das unidades de saúde até 2015

*t"r'ê""*
Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Da análise desta meta, verifica-se que não houve cumprimento na execução no período de janeiro a dezembro de 2015,
considerando a portaria /SESAU No 001 , de 07 de Janeiro de 20í 5, que dispõe sobre medidas de contenção de gastos,
ajustes de contas e reordenamento das despesas no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde. O que impossibilitou a
implantação do sistema de informação, comprometendo o cumprimento desta rneta

6 de l0 312/2016 1l:15
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde

Orgão:

.ffia.
,-â:
Ckr

30550 Secretaria da Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Meta:

Monitorar e avaliar anualmente dois instrurnentos de compromisso relevantes para gestâo do SUS (lndicadores de
transição e COAP) no Estado, nos municípios e regiões de saúde

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Neste exercício, concomitantemente as pactuações do rol Diretrizes, Objetivos, Metas e lndicadores (DOMI) dos
municípios, regional e estadual foramrealizados 04 reuniÕes preparatórias de operacionalizaçáo da Rede lntersetorial
de Monitoramento e Avaliação ? RIMA. Esta rede tem como objetivo estabelecer um grupo de trabalho fixo de
monitoramento dos objetivos, indicadores e metas que compõem o Plano Estadual de Saúde e os indicadores de
pactuação obrigatória do DOMI, bem como a atualização das informações que compõem o Mapa da Saúde, instrumento
que subsidiou a construção do COAP. Foram monitorados sete indicadores que compõem o DOMI, estes indicadores
são passiveis de apuração pelos sistemas de informação quadrimestralmente com resultados disponíveis no site do
DATASUS www.datasus.gov.br. Os sete indicadores são: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção
Básica; Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saúde bucal; Número de unidades de saúde com serviço de
notificação de violência doméstica, sexual e outras violências implantadas; Proporção de óbitos infantis e fetais
investigados, Proporçáo de óbitos maternos investigados; Proporção de óbitos de mulheres de idade fértil (MlF)
investigados e Núnrero de óbitos por dengue.

O mapa da Saúde, instrunento que compÕem o COAP, foi atualizado em parceria com Superintendência Vigilância
Promoção e Proteção à Saúde e inserido no Plano Estadual de Saúde 2016-2019, com analises situacionais
regionalizados visando fortalecer o processo de regionalização e subsidiar as ações de descentraliza$o.

SES

Proc.:
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 20í5

Secretaria da Saúde

Orgão:

30550 la""'=tr* d, S"úd"

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçÕes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Meta:

I Regular 40 serviços ambulatoriais especializados públicos e privados contratados sob gestão estadual. I
Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

No que se refere ao a meta - Regular 40 serviços ambulatoriais especializados públicos e privados contratados sob
gestão estadual, como informamos na análise do primeiro quadrimestre a neta foi subestimada. O número de serviços
distintos cadastrados no SCNES passiveis de regulação atualmente é de 97(noventa e sete). A quantidade de serviços
especializados de caráter ambulatorial da rede SUS sob gestão Estadual regulada atualrnente é de 87 (oitenta e sete),
portanto avaliando a meta da forma como Íoi proposta, atingiu-se um o percentual de 217,sok. Desta forma, a rneta
proposta já foi alcançada sendo necessária uma nova descrição para a rneta que será alterada de fato no ppA no ano
de 2016. Os serviços mencionados na meta são serviços cadastrados e vinculados às respectivas unidades sob gestão
Estadual no Cadastro Nacional de Estabelecirnentos de Saúde ? CNES que dentre estes estão: serviço de ateÀção a
saúde reprodutiva; serviço de atenção ao pré-natal, parto e nascimento; serviço de cirurgia reparadora; serviço de
cirurgia torácica; serviço de diagnóstico por anatomia patológica e/ou citopatológico; serviço de diagnostico por
inngem, serviço de reabilitação; serviço de diagnostico por laboratório clinico; nredicina nuclear; atenção a doença
renal crônica; serviço de oncologia e outros.

8 de I0 3/212016 ll:15



Metas do Objetivo não Regionalizadas http:/i gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_metas_objetivo_nao_reg...
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Período: Anual de 2015

Programa:

Vabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações inteíederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

Regular 100% dos leitos de UTI sob gestão estadual.

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Considerando que a regulação do Acesso tem o objetivo de promover a equidade do acesso aos serviços de saúde,
garantindo a integralidade da assistencial e permitindo ajustar à oferta assistencial disponível a regulação de acordo
com as necessidades do paciente, de forma equânime, ordenada, oportuna e racional promovendo o controle, o
gerenciamento e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS é que se chegou à rneta e a
necessidade de se regular 100% dos leitos de UTldo Estado...

Atualmente no Estado do Tocantins existem 139 leitos de UTI passiveis de regulação. A meta fÍsica programada
para o exercício de 2015 de 100% dos leitos de UTlfoi estipulada pensando no usuário tendo em vista que o acesso do
paciente a qualquer procedimento ou leito de forma regulada traz benefícios ao rnesrrxl, pois a regulagotautorização
da solicitação de UTI é realizada de forma integrada priorizando o acesso de acordo com as necessidades e gravidade
do caso, baseada em protocolos clínicos e de acesso de forma organizada e ordenada.

Foram alcançados 84% da meta total no terceiro quadrimestre, portanto a meta não foi integralmente alcançada
em funSo do espaço físico inadequado e a insuficiência de recursos humanos. Apesar do não alcance o percentual é
alto mesmo com as dificuldades e grandes avanços aconteceram no ano de 2015. Os protocolos de admissão em Leito
de UTI foram elaborados e hornclogados, capacitações realizadas, as reuniões com as equipes de regulação das
UTI's 1708 pacientes tiveram acesso a leitos de UTI regulado, ou seja de forma adequada, garantindo os princípios da
equidade e da integralidade.
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1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Meta:

Referência:

Análise:
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo não Regionalizadas

Período: Anual de 2015

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle, auditoria,
assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestão por resultados.

ffi\
IQ,
#k
Secretaria da Saúde

Orgão:

Programa:

Regular 70% das cirurgias eletivas dos 19 hospitais regionais.

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Considerando que a regulação do Acesso tem o objetivo de promover a equidade do acesso aos serviços de
saúde, garantindo a integralidade da assistencial e permitindo ajustar à oferta assistencial disponível a regulaçâo de
acordo com as necessidades do paciente, de forma equânime, ordenada, oportuna e racional promovendo o controle, o
gerenciamento e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS;

Considerando a necessidade de se fazer gestão da fila de cirurgias eletivas no Estado do Tocantins é que se
chegou à meta e a necessidade de70o/o das cirurgias eletivas realizadas no Estado.

No período de janeiro a dezembro foram reguladas 38,32% das cirurgias eletivas , sendo que a meta era de
70%o no ano de 2015. Dessa forma, a meta, não foi atingida tendo em vista as muitas dificuldades encontradas, sendo
uma delas a obtenção das informações e os critérios necessários para o processo de regulação das cirurgias, porém
foram adotadas estratégias de capacitaçÕes e reuniôes, documentos foram emitidos pela Diretoria de Controle,
Regulação e Avaliação solicitando as informações necessárias para que as cirurgias fossem reguladas, mas ainda
assim o processo é lendo e complexo diante uma organização e modelo novo de regulação de cirurgias eletivas, criado
pela própria Regulação e sem modelos de outros Estados para seguir.
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Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

17010 | Secretaria de Defesa e proteçáo 
I SoeS

Social

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Enfrentamento ao Alcool e outras Drogas

lmplementar o Plano Estadual de Políticas sobre Alcool e outras Drogas por meio da elaboração, articulação,
construção e o monitoramento das polÍticas sobre álcool e outras drogas, do aperfeiçoamento dos marcos
institucionais e legais e do fortalecimento da atuação dos Conselhos Municipais sobre Drogas, intensificando o
enfrentamento às drogas.

Execução de açôes integradas, multidisciplinares e intersetoriais e estruturação de equipamentos públicos de
atençâo aos usuários/dependentes de álcool e outras drogas, previstas no Plano lntegrado de Enfrentamento ao
Consumo de Alcool e Drogas

http://gestao.cge.to.gov.brlppageral/sl ide_iniciati va_acaol

SE
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#rofi[§firus lniciativas
Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

-------r--.--

1í010 I Ser

Unidade Gestora:

Programa:

1034

Objetivo:

lniciativa:

Divulgação r

*t"ta,r"*

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Promover o planejamento e execuçâo da política de comunicaçáo do estado, articulando e divulgando as ações de
governo, assessorando o governador no seu relacionamento com a imprensa e a comunidade.

Divulgação das açÕes de governo

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciati va_acao/
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#rofi{ffifinrs tniciativas
Período: Anual de 20í5

Fundo Estadua! de Saúde
Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

lniciativa:

Arnpliaçao e

*f""r","

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Arnpliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaço aos serviços de
atenção especializada (média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Arnpliaçao e melhoria do acesso aos serviços de urgência e emergência no Estado

INICIATIVA ? 0399 - Ampliação e melhoria do acesso aos serviços de urgência e
emergência no Estado

A referida iniciativa está relacionada à aquisição de equipamentos para os Hospitais de Referência do
Estado do Tocantins. Portanto, foi solicitada a exclusão, por estar contemplada na iniciativa 0394 que
diz respeito ao Fortalecimento, Modernização e Ampliaçáo das Ações e Serviços da Média e Alta
CompleÍdade.

http: //gestao.cge.to. gov.brlppageral/sl ide_iniciativa_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

lniciativas
Período: Anual de 20í5

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Apoio e forta

*t"",.t"*

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Ampliar o ac€sso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaçáo aos serviços de
atençâo especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Apoio e fortalecimento das açóes e serviços de urgência e emergência do Estado do Tocantins

INICIATIVA ? 0397- Apoio e foÉalecimento das ações e serviços de urgência e
emergência do Estado do Tocantins

Em relação ao fortalecimento e manutenção dos serviços, considera-se o desempenho da iniciativa
regular. Pois, a meta é repassar recurso mensal de custeio aos componentes pré-hospitalares móveis e
fixos de urgência e emergência, habilitados e/ou qualificados. Foi realizado repasse financeiro aos
serviços referente apenas aos meses de janeiro e fevereiro de 2015, e o pagamento de alguns debitos
anteriores. A meta está relacionada ao quantitativo de serviços que devem receber o repasse de
custeio mensal, dessa forma, evidencia-se que houve um regular desempenho.

Logo, o desempenho da lniciativa influencia diretamente na ampliação do acesso, na melhoria e
garantia de atendimento em urgência e emergência à população do Estado.

As atividades de erpansão da rede de urgência e emergência com a implantação e implementação dos
serviços, ampliam o acesso e contribuem paru a qualidade da assistência prestada a população
tocantinense e dos estados quê Íazem divisa com o Tocantins, tendo em vista, que o atendimento de
urgência e emergência é tempo dependente.

Os pontos fundamentais para o sucesso dessa iniciativa são: fortalecimento dos gestores no que tange
a orientação para o processo de construção dos projetos de expansão dos serviços de urgência e
emergência utilizando ? se dos espaços de consenso e a articulaçáo dos municípios com esta Pasta.
Assim, almejamos encontrar soluçÕes para a ineficiência no repasse de recursos financeiros e
oportunizar os componentes de urgência/emergência existentes.

http: //gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciativa_acaol
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

O Centro Qualificador de Palmas -HGP realizou o processo de informação dos profissionais de Saúde de GuaraÍ,
Augustinópolis e Pedro Afonso no ío e 20 Quadrimestre. Atualmente, o curso está na 50 turma, o que permite
fortalecer e ampliar a Rede dos serviços de referência do cólo uterino conforme a portaria do Ministério da Saúde
18912014, além da implantaçâo dos SRC foi realizado com a DCRAA a contratualizaçâo dos serviços de
mamografia de rastreamento bilateral para as regioes de saúde de Augustinópolis, AraguaÍna, GuaraÍ, Gurupi,
Dianópolis e Palmas.

A aÍirmação pode ser vizualizada e conflrmada através da implantação dos serviços abaixo relacionados:

Na Média e Alta Complexidade as açÕes de saúde estão centradas:

- Ações de Média Complexidade nas seguintes unidades:

htp : //ges;cge.to. gov.br/ppageral/sl ide-inic iati va-acao/
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Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaçao aos serviços de
atençáo especializada (média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Fortalecimento, modernização e ampliaÇáo da Rede de Serviços de Prevenção, Diagnóstico, Controle e
Tratamento do câncer no Tocantins
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Unidade Serviço Condição

H. R. Angustinópolis

Serviço de Referência de Colo Uterino {tivo ? Sem habilitação

Serviço de Diagnóstico de Mama {tivo ? Sem habilitação

=altando insumos e recursos
lUmanos

H.R. Araguaína

Serviço de Referência de Colo Uterino Ativo ? Com habilitação

Serviço de Diagnóstico de Mama tivo ? Com habilitação

Ambulatório em Mastologia Ativo

)irurgia Mastologia \tivo

)irurgia Mastologia Oncologica \ivo ? Com habilitaÇão

H.R. Gurupi )erviço de Diagnóstico de Mama Ativo ? Sem habilltação

Ambul. de Gurupi

Municipal

ierviço de Referência de Colo Ativo ? Sem habilitação

HGP

Serviço de Referência de Colo Uterino \tivo ? Com habilitaço

Qualificador em Ginecologia

SESAU.
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de Diagnóstico de Mama ? Com habilitação

irurgia Mastologia Oncologica

Ambul. da 108 Sul/ Palmas

de Referência de Colo

Aspel ? Porto Nac.

Municipal

? Sem habilitação

H.R. Dianópolis

de Referência de Colo

? Sem habilitação Com
Insumos e profissional

de Referência de Colo

de Referência de Colo

Paraiso

Municipal

? Sem Habilitaçao

http: //gestao.cge.to. gov.brlppageral/s I ide_iniciati va_acaol
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Órgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

Arnpliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populagão aos serviços de
atençáo especializada (média e alta complexldade ambulatorial e hospitalar).

lniciativa:

Foúalecimento, modernização e ampliação das açÕes e serviços da média e alta complexidade

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

implementação dos serviços, visando um atendimento de forma eficaz e g
assistência prestada aos usuários do SUS. Porém no primeiro 'lo quadrimç5;tré

Análise:

INICIATIVA 0394- Fortalecimento, modernização e ampliação dos serviços de média e alta
complexidade.

As principais iniciativas da Gerência da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar em
conjunto com as demais ações de reestrüuração, aparelhamento e capacitação estão sendo:
planejamento e acompanhamento das solicitaçóes de compras de serviços de saúde para
complementação; compras de equipamentos para modernização das unidades hospitalares;
acompanhamento das obras de reforma e ampliação das estruturas hospitalares. Das metas
estabelecidas 50% delas foram alcançadas.

Os hospitais estão sendo abastecidos e mantidos respeitando as normas e leis do serviço público,
sempre buscando a eficiência e eficácia nos processos de compras, no entanto não tem sido efetivo
para solucionar o desabastecimento contÍnuo das unidades hospitalares sob gestão estadual.

A Gerência de Atenção a Saúde da Pessoa com Deficiência vêm constantemente, buscando ações na
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência, para que possa assegurar o acompanhamento e
cuidados qualificados para pessoas com deficiência.

A aquisição e concessão de ortese, prótese, meios auxiliares de locomoção (OPMAL), bolsas coletoras
e barreiras protetoras de pele, possibilita a promoção da acessibilidade a pessoas com deficiência e
ampliação das suas possibilidades de locomoção e de reabilitação, em busca do atendimento integral e
da inclusão social dessa parcela da populaçáo.

O desempenho da lniciativa influenciou diretamente na ampliação e melhoria aos serviços de atenção
especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar) voltada à população do Estado,
mantendo um trabalho de monitoramento e avaliações diárias proporcionando a melhoria da
estruturação dos hospitais e a assistência aos usuários do SUS no Estado.

Com isto, buscou-se oferecer resposta às demandas dos usuários no que tange a acessibilidade,
integralidade, reabilitação e inclusão social. Garantir o acesso aos serviços, produtos e equipamentos
de órtese e prótese, é afirmar o exercício de cidadania e de autonomia às pessoas com deficiência.

As iniciativas descritas acima buscam ampliar o acesso da população aos serviços de média e alta
complexidade, diretamente relacionada às atividades de fortalecimento da mesma, com a implantaçáo e

-T6tytrÇr,le la
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como: cancelamento e paralisações de processos de aquisição de serviços de bens e serviços;
de recursos humanos, em todas as especialidades médicas nos l9Hospitais de Gestão Estadual;
Paralisação nofornecimento e novas aquisiçóes de órteses, próteses, meios auxiliares de
devido as notas empenhadas ainda do exercício de 2014 que até momento não foram liquidadas,
gerando a negativa das empresas em garantir a entrega dos produtos o mesmo vem ocorrendo com
prestação de serviços laboratoriais e de rmagem; Atrasos nos pagamentos dos servidores e a defini
do teto remuneratório limitando a realizaçáo de horas extras.

A paralisação dos servidores de saúde por reivindicaçÕes trabalhistas também veio a contribuir para
não alcance de algumas metas estabelecidas.

As principais iniciativas da Diretoria de Atenção Especializada no quadriênio (2012-2015) em conjunto
com as demais açóes de reestruturação, aparelhamento e capacitação estáo sendo: planejamento e
acompanhamento das solicitaçÕes de compras de serviços de saúde para complementação da rede;
busca e estabelecimento de parcerias com serviços de saúde intra e interestadual; solicitação de
compras de equipamentos para modernização das unidades de média e alta complexidade;
acompanhamento das obras de reforma e ampliação das estruturas hospitalares; aquisição e
concessão de órtese, prótese, meios auxiliares de locomoção (OPMAL), bolsas coletoras e barreiras
protetoras de pele; monitoramento do repasse dos recursos aos componentes da RAU, RASPD, RAPS;
solicitação e parcerias com o MS ? SAS para o desenvolvimento das açóes de fortalecimento,
modernizaçâo e ampliação da rede, as quais resultaram nos Planos Estaduais, projetos de impla
de novos unidades de saúde, habilitaçÕes, incentivos financeiros; capacitaçôes e atualizações
profissionais de saúde.

As iniciativas descritas acima buscaram ampliar o acesso da população aos serviços de média e alta
complexidade, diretamente relacionada às atividades de fortalecimento da mesma, com a implantação e
implementação dos serviços, visando um atendimento de forma eficaz e eficiente a qualidade da
assistência prestada aos usuários do SUS.

O desempenho da lniciativa influenciou diretamente na ampliaçáo dos serviços de atenção especializada
(média e alta complexidade ambulatorial e lar) e acesso voltada à do Estado.

http: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_ini c iati va_acaol
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Período: Anual de 2015
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

A açao apresentou eficiência, dentro do objetivo da ação, denotando equilíbrio entre a meta fÍsica e a execução da
ação, apresentando uma pequena disparidade entre a meta física e a execução da açáo, mantendo os servidores
respectivos ao município de Palmas, Araguaína, Gurupi. Porto Nacional, Paraíso, Miracema, Guaraí, Dianópolis,
Alvorada, Arraias, Xambioá, Pedro Afonso, Augustinópolis, bem como nos demais municÍpios que possuem
Hospitais Estaduais e/ou Unidades Hospitalares e Ambulatoriais municipais e de filantropia, distribuídas no
Estado, que desenvolvem açôes que abrangem toda a demanda hospitalar e ambulatorial, de balxa, média e alta
complexidade do Estado. Sendo que dentro da ação foram mantidos 1 0.453 em maio, 10 368 em junho, 10.482 em
julho, 10.439 servidores em agosto e 10.437 servidores em dezembro, com o pagamento de indenizaEão de
insalubridade para 5.986; adicional por trabalho noturno para 2.267;415 faltas injustificadas no quadrimestre;
adicional de férias para 5.226 servidores no quadrimestre; pagamento de Gratificação por Púividade de Regulação
a 5 servidores; GratiÍicaçao por Atividade no lnterior para76 servidores; Gratificaçao por Atividade de Urgência e
Emergência a 1.203 servidores; Gratificação por Atividade de Terapia lntensiva a 317 servidores, considerando o
quadrimestre; e não houve pagamento de Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro, estando em
aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2015, para pagamento no próximo exercício,
sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhÕes) distribuído em todas as
açÕes. Entretanto, denota eficiência conforme a análise comparativa do orçamento autorizado, o empenhado e o
liquidado, conforme o objetivo da açâo, uma vez que é uma despesa obrigatória, considerando que a meta física
(10.255) teve uma pequena diferença com a execulada (10.437) no final do quadrimestre, o que pode ser
justificado com a freqüente rotatividade de servidores, bem como adequaçao das lotaçÕes, conforme as
mudanças na estrutura administrativa, Lel no 2.98612015. Entretanto, a açao não apresenta inexecução, nem
movimentação dos recursos. Todavia houve algumas diflculdades na sua execução, como a deficiência de
servidores para o gerenciamento de toda a demanda apresentada, deixando a desejar na efetividade da execução
da açao. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidaçao de despesas de exercícios anteriores, conforme
relatório do ío quadrlmestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentário/financeiro do exercÍcio anterior (2014). Essa execução gerou sobrecarga financeira
que culminou no náo pagamento das progressões referentes a 2015, bem como no náo pagamento do 130 salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercício de 2015, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercício de 2016. O principio de economicidade não se aplica, pois a ação é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhlsta. E no resumo do resultado do monitoramento de execuçáo da ação analisa-se que o
recurso foi utilizado considerando o alcance da meta física da açáo, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita e a manutenção do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
públicos, a fim de que não haja prejuízo da execução da açáo, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaEáo de despesas do exercício anterior, de acordo com o relatório
do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analisa a necessidade iminente da realização de uma reestruturaçáo
na gestâo de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercício de 2014
contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual for

Ampliar o acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaçáo aos serviços de
atençâo especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Manutençáo de recursos humanos para o desenvolvimento das ações e serviços de saúde na ÊúenÇão
Ambulatorial e Hospitalar da Atenção Especializada do Tocantins
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estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da valorizaçáo do
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a redução da jornada de trabalho para 30
horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar
motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantões-extras
insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de finalidade do dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execuçáo da ação foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenaçâo de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientação e execuçáo
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administração,
realizando as seguintes tarefas: Aferiçáo de frequência individual; lnclusão de informação no relatório
frequência; Relacionamento e resolução das ocorrências das frequências, Encaminhamento à SEDE das
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situação A SEDE para provldências cabÍveis. Recebimento de
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferimento
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores; Organizaçáo em
alfabética dos formulários; Realização de cópias dos formulários, Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentações (RDs, memorandos de
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); Realizaçáo de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisÕes e exoneraçÕes, óbitos, demissôes, suspensões); Verificaçâo de ocorrências do
Relatório de frequência mensal; Conferência de documentaçôes; Acompanhar desconsideração e abono de faltas
na SEDE; Realizar tramitação de documentação atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das
documentaçÕes para arquivo; Socializar as informaçôes pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email;
êüender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e oÍícios relativos à área; Verificar documentaçâo atinente; Analisar as solicitaçÕes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente
solicitante; Arquivar cópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais. Buscar junto à SEDE resposta
às demandas dos servidores locais; Digitação de diárias de servidores; Elaborar e acompanhar escalas de serviço.
Atender demandas dos servidores locais.
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Orgão:

Unidade Gestora:

30550
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1021

Objetivo:

lniciativas
Período: Anual de 2015

lniciativa:

Promoção e garantia do acesso aos serviços de média e alta complexidade inexistentes e ou insuÍicientes no
Estado

Referência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Ampliar o aesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaçáo aos serviços de
atençâo especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

Essa inicitaiva foi satisfatória, tendo em vista que meta física programadapara o exercÍcio de 2015 foi de 10.000
(dez mil) usuários atendidos, e de acordo com relatórios emitidos pela Gerência Técnica de Tratamento Fora de
Domicílio, de janeiro a dezembro foram atendidos 8.598 (oito mil, quinhentos e noventa e oito) usuários
através da concessão de benefícios de passagens aéreas eiou terrestres; e de Aluda de Custo foram feitos í1.704
(onze mil, setecentos e quatro) processos, onde 6.043 (seis mil e quarenta e três) eram pacientes e 5.661 (cinco
mil, seiscentos e sessenta e um) eram acompanhantes. Atingindo assim um total de 20.302 (vinte mil, trezentos e
dois) atendimentos, resultando em um percentual de 86% considerando os usuários e 203% considerando todos
os beneÍÍcios dispensados em relação à meta física programada para o ano de 2015

Da totalidade de usuários atendidos, verifica-se que ocorreram 4.459 (quatro mil, quatrocentos e cinquenta
e nove) de pacientes encaminhados para Tratamento Fora de DomicÍlio nos 03 (três) quadrimestres de 2015, e
4.í39 (quatro mil, cento e trinta e nove) são os acompanhantes dos pacientes encaminhados.

As principais demandas foram para atendimentos em Oftalmologia (1.473), que representa 33% dos
atendimentos; Oncologia (674) representando 15,1o/o, Multidisciplinares demandou 565 pacientes, ou seja, 12,7Yo,

e ainda Nefrologia (369), onde praticamente todos são para acompanhamento de pré ou pós-transplante renal com
representação de 8,3%.

Sendo os principais estados de destinos de atendimentos Goiás (2.5/.5) representando 57%; São Paulo
(773) com representação e 17,3o/o', e Distrito Federal (655) contribuindo com 14,7o/o dos atendimentos de
Tratamento Fora de Domicílio.

Os principais destinos dos pacientes encaminhados no perÍodo de janeiro a dezembro foram Goiânia
correspondendo a 1.642 (um mil, seiscentos e quarenta e dois) pacientes, ou seja, 55% dos pacientes, São Paulo
recebeu 515 (quinhentos e quinze) pacientes, que represenla 17,3%, e pan o Distrito Federal oc.oreu 427
(quatrocentos e vinte e sete) encaminhamentos (14,5%).

Os maiores percentuais de pacientes encaminhados para Tratamento Fora de Domicílio são dos seguintes
municÍpios do Estado: Palmas com í.09,l (mil e noventa e um) pacientes, correspondendo a24,5o/o: seguido de
AraguaÍna, com 926 (novecentos e vinte e seis) pacientes, representando 20,8%; Gurupi com 456 (quatrocentos e
cinquenta e seis) pacientes? 1O,2"/o; Porto Nacional 282 (duzentos e oitenta e dois) com 6,37.; Paraíso 16í (cento
e sessenta e um) 3,6 %; e Augustinópolis 't31 (cento e trinta e um) representando 2,9o/o.

Dessa forma, torna-se possível visualizar que a promoçáo e garantia do acesso aos serviços de média e alta
complexidade inexistentes e ou insuficientes no Estado estão esdo cumpridos em sua AF§Â(Í,
as demandas são atendidas.
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Orgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Ampliar o aesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saúde da populaçâo aos serviços de
atenço especializada (media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar).

lniciativa:

Regulação para garantia do acesso dos usuários às açôes e serviços de saúde de acordo com as necessidades e
a oferta existente

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

O desempenho da iniciativa foi satisfatório, visto que foi executado 112% da meta física prevista. No período de
janeiro a dezembro 2015 havia 157 (cento e cinquenta e sete) processos de compra em curso, os quais são
acompanhados diariamente de acordo com sua situação atual, compreendendo as solicitaçôes de compras
diversas e os contratos de prestação de serviços continuado. Nesses processos estâo inclusos as solicitações de
compra de serviços de execução continuada e as compras diversas de procedimentos não constantes da Tabela
SUS e náo disponÍveis na rede SUS do Estado, inclusive as de ordem judicial.

No total somam-se 59 (cinquenta e nove) contratos formalizados, 83 (oitenta e três) Notas de Empenho e 07
(sete) contratos de demandas judiciais, durante ano de 2015, com a finalidade de atender toda a demanda de
serviços que está sob Gestão do Estado, bem como, em atendimento a demandas judiciais a serem cumpridas.

Somarn-se 165 (cento e sessenta e cinco) os Termos de Referência - TR abertos no inicio de janeiro ate 30
de dezembro de 2015, sendo 50 (cinquenta) processos de compra para atender a necessidade dos serviços de
ordem continuada, e 115 (cento e quinze) processos de compra para atender à demandas judiciais, devido a
inexistência do serviço na rede SUS (Consultas Especializadas, Aplicação de injeçâo intra-vÍtrea (lucentls),
Tratamento Odontológico Especializado e Tratamento Cirúrgico Especializado).

Com a necessidade de manter alguns dos serviços já contratualizados e na medida em que os contratos
vão finalizando foram realizadas atualizaçáo da vigência com solicitação termos aditivos (cinco meses antes da
vigência expirar) e acompanhamento dos contratos existentes;

Como de praxe, as unidades hospitalares e prestadores privados foram auxiliados (suporte telefônico e
presencial) quanto aos serviços tercerizados para estas e até mesmo em demais informaçÕes de competência
desta área técnica,

Após o processamento das informaçÕes no sistema de faturamento (S.l.AS.l.H) e solicitaçao das notas
Íiscais, estas foram recebidas e conferidas com valor faturado e atestos dos hospitais, sendo atualizado o relatório
mensal das notas fiscais recebidas e encaminhadas para o setor responsável para o pagamento;

Tendo em vista que nem todos os processos em andamento foram finalizados, e até mesmo o
procedimento licitatório ter sido deserta, ou seja, ausente de prestador interessado na prestação do serviço, foram
abertos e 11 (onze) processos de cunho emergencial para a continuidade do serviço e o atendimento da depranda
de pacientes de arsumas Unidades Hospitarares, são eres: 
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o Patologia clinica p/ pacientes Hospital Regional de Arraias e Referenciados;

. Patologia Clinica para os pacientes do Hospital Regional de Araguaçú e referenciados;

. Patologia Clinica para os pacientes do Hospital Regional de Dianópolis e referenciados;

o Patologia Clinica para os pacientes do Hospital Regional de Miracema e reÍerenciados;

. lnternação Compulsória de Alcool e Droga;

. Citopatologia para regiáo de Palmas;

o Terceirizaçáo da UTldo Hospital e Maternidade Dona Regina;

o Radioterapia para os pacientes oncologicos do Estado;

. lmaginologia para o Hospital Geral de Palmas;

. lmaginologia ( Raio x e Tomografia) para o HRA e Referenciados,

. Hospedagens e Alimentaçáo para os pacientes oncologicos;

http : //gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_i ni ciativa_acaol
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Fundo Estadua! de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

lniciativas
Período: Anual de 2015

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Assegurar a auto-suficiência e qualidade do sangue e seus componentes para atender a demanda transfusional
das unidades de saúde do Tocantins, viabilizando a assistência aos portadores de doenças hematológicas no
âmbito do SUS.

lniciativa:

Fortalecimento, expansão e modernizaçáo das ações e serviços da Hemorrede do Tocantins e promoção do
acesso à população aos serviços.

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Manutenção dos serviços da Hemorrede do Tocantins através das açôes de capacitação dos profisslonais da
Hemorrede do Tocantins; implementaçâo de infraestrutura tecnológica, hemoterápica e hematológica; certificaçáo
ISO 9001:2008 no Hemocentro Coordenador; manutenção dos serviços hematológicos e hemoterápicos da
Hemorrede do Tocantins, produção de manutençâo da coleta por aférese possibilitando o Hemocentro
Coordenador aumentar a produção de concentrado de plaquetas e manter o tratamento de aférese terapêutica.
Quanto a açáo de capacitaçao foram realizados treinamentos em serviços para os novos servidores da Hemorrede
do Tocantins. Na ação certificaçao ISO 9001:2008, o hemocentro deu continuidade a execução das ações
necessárias para atender aos requisitos descritos pelo consultor de forma a garantir a excelência do atendimento
aos doadores e receptores de sangue da Hemorrede.

http : //gestao.cge.to. gov. br/ppageral/sl ide_inic iati va_acao/
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Período: Anual de 2015
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Manutenção de recursos humanos na Hemorrede do Tocantins

Referência:

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Direito do Cidadâo

Assegurar a auto-suficiência e qualidade do sangue e seus componentes para atender a demanda transfusional
das unidades de saúde do Tocantins, viabilizando a assistência aos portadores de doenças hematológicas no
âmbito do SUS.

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A ação mostra eflciência, dentro do objetivo proposto, denotando uma pequena disparidade entre a meta fÍsica e a
execuÇão da açâo, mantendo os servidores respectivos ao município de Palmas, AraguaÍna, Gurupi, Porto
Nacional e Augustinópolis, bem como em 13 agências transfusionais intra-hospitalares, distribuídas no Estado,
que desenvolvem açoes que abrangem toda a demanda de sangue e hemocomponentes do Estado. Sendo que
dentro da açâo foram mantidos 436 no final do quadrimestre, com o pagamento de indenização de insalubridade
para 297 servidores; nenhuma falta injustificada; indenização por trabalho noturno para 88 servidores, 233
servidores go7Âtam férias no quadrimestre e não houve pagamento de Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de
flnanceiro, estando em aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2015, para pagamento no
prÓximo exercício, sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhÕes)
distribuÍdo em todas as açÕes. Foram liquidadas despesas com progressÕes referentes aos servidores respectivos
a esta açáo, apenas no que cabe ao valor retroativo relativo aos interstícios de 2011 a 2014. Foram pagos os
valores respectivos à data-base dos servidores em 11,8%. Assim, denota eÍiciência conforme a análise
comparativa do orçamento autorizado, o empenhado e o liquidado, considerando que a meta física (404) teve uma
pequena dlvergência ? para mais ? com a executada (436) no final do quadrimestre, o que pode ser justificado
como grande rotatividade e adequação das lotaçoes, conforme as mudanças na estrutura administrativa, Lei no
2.98612015, bem como alteraçôes na estrutura administrativa e remoçÕes de servidores para a Hemorrede.
Entretanto, a açáo não apresenta inexecução, nem movimentaçáo dos recursos. Todavia houve algumas
dificuldades na sua execuçáo, como: Uma dificuldade anosa e cogente é a deficiência de servidores no RH, sendo
apenas duas servidoras para atender toda a demanda apresentada, deixando a desejar na efetividade da
execução da açao. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidaç.ão de despesas de exercÍcios anteriores,
conforme relatório do 1o quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentárioifinanceiro do exercÍcio anterior (2014). Essa execução gerou sobrecarga flnanceira
que culminou no não pagamento das progressoes referentes a 2015, bem como no nâo pagamento do 130 salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercício de 2015, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercício de 2016. O principio de economicidade não se aplica, pois a açáo é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execução da açâo analisa-se que o
recurso foi utilizado considerando o alcance da meta física da ação, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita e a manutenção do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
públicos, a fim de que não haja prejuízo da execução da açao, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaçâo de despesas do exercício anterior, de acordo com o relatório
do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analise a necessidade iminênte da realização de uma reestruturaçáo
na gestâo de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercÍcio de 2014
contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também foram
elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, triplicando os percentuais pagos nessa
estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da valorizaçáo
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a reduçáo da jorn{§
horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde *prã"J:l
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lniciativas

motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantÕes-extras
insalubridade, a fim de coibir possÍveis desvios de finalidade do dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execução da açâo foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenação de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientação e execuçâo dos
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administração,
realizando as seguintes tarefas: Aferição de frequência individual; lnclusão de informação no relatório de
frequência; Relacionamento e resolução das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE das
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas,
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situaçáo A SEDE para providências cabíveis. Recebimento
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferi
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores; Organização em
alÍabetica dos formulários; Realizaçáo de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçÕes (RDs, memorandos
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); Realização de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisões e exoneraçÕes, óbitos, demissÕes, suspensoes); Verificação de ocorrências
Relatório de frequência mensal; Conferência de documentaçóes; Acompanhar desconsideraçáo e abono de faltas
na SEDE; Realizar tramitação de documentaçâo atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das
documêntaçôes para arquivo; Socializar as informaçoes pertinentes ao setor/Gestáo; Triagem diária no email;
Atender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor via
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofÍcios relativos à área; Verificar documentação atinente; Analisar as solicitaçôes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente ao
solicitante, Arquivar ópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais; Buscar junto à SEDE resposta
às demandas dos servidores locals.

http : //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_inic iati va_acao/
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

--T-

30550 I Ser

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Promoção de campanhas de divulgação da doação voluntária de sangue e cadastro de medula óssea

ReÍerência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Direito do Cidadão

Assegurar a auto-suficiência e qualidade do sangue e seus componentes para atender a demanda transfusional
das unidades de saúde do Tocantins, viabilizando a assistência aos portadores de doenças hematológicas no
âmbito do SUS.

Manutençáo das campanhas de doaçoes voluntária em instituiçÕes públicas e privadas, assim como coletas
externa no município de Palmas e Paraíso do Tocantins. A quantidade de doaçÕes nesse período foi satisfatória
para assegurar a autossuficiência e atender a demanda transfusional. Quanto ao cadastro de medula óssea, foram
cadastrados 1.392 doadores, quando a meta e de 1.615 cadastros, significa que foi alcançado apenas 86% da
meta. A dificuldade está relaclonada a baixa adesão ao cadastro de medula pelos doadores. No 20 quadrimestre
houve um aumento em coletas externas e uma maior divulgaçao sobre a importância da doaçáo de sangue e
principalmente da doaçâo voluntária e altruísta. A Hemorrede conseguiu atender toda demanda com eficiência e
qualidade. Em se tratando do Cadastro de Medula Óssea, houve também a necessldade de se corrigir os dados
do 1o quadrimestre, onde foram cadastrados 1.093 e não 1.392 como descritos anteriormente, representando23o/o
da meta proposta, que foi estabelecida pela portaria 2132 de 25109t2013, de 4.íA7 novos cadastros/ano. No 20
quadrimestre foram feltos 1.997 cadastros, que somados com o 10 quadrimestre dá um total de 3.0g0 novos
cadastros, representando assim 64% da meta anual, indicando que é preciso investir em campanhas de
divulgaçâo para atingir com tranquilidade a meta proposta. No 30 Quadrimestre foram feitos 2.102 novos cadastros
de candidatos a doaçáo de medula óssea, totalizando 5.192 cadastros novos no ano de 2015.

http: //gestao.cge.to. gov.brlppageral/sl ide_iniciati va_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Órgão:
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30550 I Ser

Unidade Gestora:

30550
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lniciativas
Período: Anual de 20í5

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Assegurar a auto-suficiência e qualidade do sangue e seus componentes para atender a demanda transfusional
das unidades de saúde do Tocantins, viabilizando a assistência aos portadores de doenças hematológicas no
âmbito do SUS.

Promoçâo do acesso aos portadores de doenças hematologicas às açôes e serviços da Hemorrede do Tocantins

Todas as açôes e serviços oferecidos aos portadores de doenças hematológicas nos Ambulatórios (Palmas e
Araguaína) estão contemplados na meta 691'1 , acima citada, vinculada a Ação 4243. Duranle o 3o quadrimestre
todas ose serviços para os portadores de doenças hematológicas foi assegurado, com a assistência de
profissionais: médico hematologista e pediatra, odontológo, fisioterapeuta, nutricionista e psicólogo. A distribuiçao
de pró-coagulante atendeu a demanda do estado do Tocantins, de acordo com os protocolos de profilaxia e
imunotolerância para tratamento da hemofilia.

http ://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciati va_acaol
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

-------r-----

30690 I Fur
I

I Toc

Unidade Gestora:

30550

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Construção, manutenção, reforma e aparelhamento do Complexo da FUNTROP

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Contribuir para a diminuiçáo das doenças tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unico de Saúde (SUS) com
alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da pesquisa, ensino e informação em saúde,
com enfoque em Medicina Tropical.

http: //gestao. cge.to.gov.br/ppageral/s I ide_inici ati va_acao/
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

30550

t-Sr"ra:

Objetivo:

lniciativa:

Desenvolvin

*"t""rr"*

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Contribuir para a diminuiçao das doenças tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unico de Saúde (SUS) com
alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da pesquisa, ensino e informação em saúde,
com enfoque em Medicina Tropical.

Desenvolvimento de atividades de lnformação em Saúde em Medicina Tropical e Saúde Pública

http: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_iniciativ a_açao /
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde
Órgão:

Unidade Gestora:

30550

,."g."rna:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Manutenção

*t"rarr"'*

Análise:

Contribuir para a diminuição das doenças tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unico de Saúde (SUS) com
alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da pesquisa, ensino e informaçáo em saúde,
com enfoque em Medicina Tropical.

Manutenção de Recursos Humanos em Medicina Tropical

http:i/gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciativa_acao/
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Período: Anual de 20í5

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

30690 Fundação de Medicina Tropical do I fUruf nOe
Tocantins

Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Promoçáo dr

*t"rê,r"t*

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Contribuir para a diminuição das doenças tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unlco de Saúde (SUS) com
alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da pesquisa, ensino e informação em saúde,
com enfoque em Medicina Tropical.

Promoçáo de ensino de pós-graduação e educação permanente em Medicina Tropical e Saúde Pública

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciativa_acao/
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#roflXrrifirus lniciativas
Período: Anual de 20í5

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Contribuir para a diminuição das doenças tropicais subsidiando e apoiando o Sistema Unico de Saúde (SUS) com
alternativas inovadoras e eficientes, geradas e disseminadas através da pesquisa, ensino e informaçáo em saúde,
com enfoque em Medicina Tropical.

Realização de pesquisa, enensáo e aprimoramento técnico-científico em saúde, com ênfase em Medicina Tropical
e Saúde Pública

http: i/gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_inic iativa_acao/
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. Participação na aula de avaliação do Curso de Alcool e Drogas da UNITINS
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http: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_ini ciati va_acaol
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TOCANTIN§

Fundo Estadual de Saúde

órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

As metas do objetivo ligados a essa inciativa foram:

1- Estruturar alé 2015, os pontos de atençáo da rede de atençáo psicossocial no Estado do Tocantins, no
componente hospitalar e desinstitucionalizaçáo da RAPS; META 2015: Região de Saúde llha do Bananal: (4);
Regiáo de Saúde Sudeste: (4); Região de Saúde Médio Norte Araguaia: (3); Região de Saúde Arnor Perfeito: (5);
a estruturaÉo de tais componentes, a GRAPS solicitou incentivo junto ao Ministério da Saúde;

2- Realizar o regular repasse flnanceiro mensal a 1O0o/o dos municípios que possuem CAPS na contrapartida
estadual no valor de 25o/o', META 2015: Região de Saúde llha do Bananal: (4); Região de Saúde Sudeste: (2);
Região de Saúde Medio Norte Araguaia: (3); Região de Saúde Bico do Papagaio: (5); Região de Saúde Amor
Perfeito: (2); Regiâo de Saúde Capim Dourado: (5); Regiáo de Saúde Cantáo: (í); Região de Saúde Cerrado
Tocantins Araguaia: (5); essa meta não foi realizada e a GRAPS nâo possui dados para a análise do não
cumprimento dessa meta uma vez que não cabe a essa área técnica o regular repasse financeiro na contrapartida
do Estado;

3- Promover apoio técnico institucional, monitoramento e qualificaçao através de supervisôes, eventos técnico
cientÍficos, oficinas e Escola de supervisores, as Redes de Atenção a Saúde, envolvidos na RAPS, ate 2015;
META 2015: (59) As atividades realizadas para a implementaçâo, para o fortalecimento e para a ampliaçáo da
rede de atenção à saúde mental com ênfase no enfrentamento da dependência quÍmica, além da abertura de
equipamentos de saúde mental (ponto já discutido no objetivo desse relatório), foram:

. Orientaçôes e informaçoes ao jurÍdico decorrentes de demandas judiciais, a maior parte das demandas
jurídicas geradas do Núcleo de Demandas da SESAU à GRAPS é relacionada ao consumo abusivo de
drogas; organizar a comunicaçáo entre esses dois setores é um dos primeiros passos para se enfrentar o
problema social ligado ao uso de drogas;

. Organização do Projeto Percurso Formativo da RAPS; o projeto de formaçáo Percurso Formativo na região
sul do estado foi em torno da temática da Reabilitação Psicossocial, campo que se debruça
conceitualmente sobre a questão da depedência química;

. Finalização do Curso de abordagem a álcool e outras drogas para servidores de CAPS e hospitais no
Estado;

SESAtI.

Fundo Estadual de Saúde

Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde Mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de Crack e outras
drogas.

lmplementaçâo, fortalecimento e ampliaçáo da rede de atenção à saúde mental com ênfase no enfrentamento da
dependência de crack e outras drogas

§- -"t
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r Participação no evento de encerramento do Curso de Alcool e Drogas da Unitins

. Reunião do Comitê Crack ? MS,

. lnauguração dos CAPS I em Novo Acordo, Sitio Novo, Buriti do Tocantins,

. lnauguração do CAPS AD ll em Augustinópolis; o CAPS de Augustinópolis é referência para uma populaçáo
em torno de 190 mil habitantes, cuja produção ainda não se encontra em dados oficiais para ser analisada;

. Oeanizaúo do Grupo Condutor da RAPS em 04 regiões de saúde

o SolicitaÉo de incentivo de implantação de leitos de saúde mental nos Hospitais Regionais de GuaraÍ,
Gurupi, Paraíso do Tocantins, Porto Nacional e Dianópolis, a criação de leitos permitirá dar
retaguarda a casos de intoxicação ou de síndromes ligadas à abstinência ou danos oriundos do
crônico de drogas;

. Participaçáo em Seminário â??Drogas Por que? ? Desafios para a Educaçáoâ?

. Reunião com o Conselho Estadual sobre drogas;

o Participação em Assembleia de usuários no CAPS AD lll de Palmas;

. Supervisão clinica institucional ao CAPS AD lll de Palmas,

r Reunião com o Centro de Referencia Regional sobre Drogas da UFT; a parceria entre o CRR e a GRAPS
gerará, para 2016, cursos direcionados a servidores públicos da área da saúde de Palmas e região;

. Participação na XVlll reuniáo do Colegiado Nacional de Coordenadores de Saúde Mental Alcool e Drogas
em Brasília;

o RealizaÉo de Oficina para conselheiros do setor do direito, da assistência social e da saúde de Lajeado
em parceria com a secretaria da Defesa Social e com o Centro de Referencia Regional de Estudos sobre
Drogas;

hnp: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_i niciati va_acao/

27 de78 3121201616:00



28 de 78

Deve ser realizada auditoria nos plantoes-extras e insalubridade, a fim de coibir possíveis

Fls no

312/201616:00

Iniciativas http: //gestao.cge.to. gov.brippageral/sl ide_inic iativa_acaol

üoverno dei

TOCANilT§§ lniciativas
Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

A agão apresentou eficiência, dentro do objetivo proposto, denotando equilÍbrio entre a meta fÍsica e a execuçáo
da açáo, mantendo os servidores respectivos ao municÍpio de Palmas, Araguaína, Nova Olinda, Wanderlândia,
Barrolândia, Colinas do Tocantins, Colméia, Aliança do Tocantins, Alvorada do Tocantins, Guaraí, Gurupi,
Miracema do Tocantins, Miranorte, Porto Nacional e Paraíso do Tocantins, que desenvolvem açôes nos CAPS e
APAEâ€ÍMs que abrangem toda a demanda de saúde mental do Estado. Sendo que dentro da ação foram
mantidos 80 servidores no final do quadrlmestre, com o pagamento de indenizaçao de insalubridade para 2
servidores e adicional de férias para 38 servidores no quadrimestre; e nâo houve pagamento de Plantão-Extra no
quadrimestre, por falta de financeiro, estando em aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de
2015, para pagamento no próximo exercício, sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$
11.000.000,00 (onze milhoes) distribuído em todas as ações. Foram liquidadas despesas com progressÕes
referentes aos servidores respectivos a esta açáo, apenas no que cabe ao valor retroativo relativo aos interstÍcios
de 2011 a 2014. Foram pagos os valores respectivos à data-base dos servidores em 11, 8%. Assim, denota
eficiência conforme a análise comparativa do orçamento autorizado, o empenhado e o liquidado, considerando que
a meta física (103) teve uma pequena dlferença com a executada (80) no final do quadrimestre, o que pode ser
justificado como superestimação no cálculo em comparação com a realidade, e/ou adequaçáo das lotaçôes,
conforme as mudanças na estrutura administrativa, Lei no 2.98612015. Entretanto, a açáo não apresenta
inexecução, nem movimentaçâo dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua execução, como: Uma
dificuldade anosa e cogente que é a deficiência de servidores no RH, para atender toda a demanda apresentada,
deixando a desejar na efetividade da execução da açáo. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidação de
despesas de exercÍcios anteriores, conforme relatório do 1o quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em
decorrência do nâo cumprimento do planejamento orçamentário/financeiro do exercício anterior (20í4). Essa
execuEão gerou sobrecarga financeira que culminou no não pagamento das progressóes referentes a 2015, bem
como no não pagamento do 130 salário integralmente a todos os servidores dentro do exercício de 2015, o que
gerará acúmulo de despesas para o exercício de 2016. O princípio de economicidade não se aplica, pois a açâo e
baseada na obrigatoriedade de cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de
execuçáo da ação analisa-se que o recurso foi utilizado considerando o alcance da meta física da açáo,
atendendo a meta do objetivo proposto. A recomendação a ser feita e a manutençáo do pagamento dos direitos e
vantagens respectivas aos servidores públicos, a fim de que não haja prejuízo da execução da ação, que
provavelmente, precisará de suplemento no seu desenvolvimento anual, com base na liquidação de despesas do
exercÍcio anterior, de acordo com o relatório do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analisa a necessidade
iminente da realização de uma reestruturação na gestão de pessoas na saúde, reduZndo a estrutura
administrativa, uma vez que no exercício de 2014 contavam-sê apênas três Superintendências, o que foi elevado
em 2015 para 14, de igual modo também foram elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura
administrativa, triplicando os percentuais pagos nessa estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos
estritamente comissionados, através davalorizaçâo do quadro de servidores concursados; sendo ainda importante
considerar a redução da jornada de trabalho para 30 horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30%
nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar a motivação, a qualidade e produti

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Direito do Cidadão

Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde Mental, com ênfase no enÍrentamento da dependência de Crack e outras
drogas.

Manutençáo de recursos humanos na Saúde Mental do Tocantins
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dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execuÇão da ação foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenação de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientaçâo e execução dos
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administraçâo,
realizando as seguintes tarefas: Aferição de frequência individual; lnclusão de informação no relatório
frequência; Relacionamento e resoluçáo das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situaçâo A SEDE para providências cabíveis. Recebimento
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha;
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores; Organização em
alfabetica dos formulários; Realizaçáo de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçoes (RDs, memorandos
rescisáo de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); RealizaÉo de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisões e exoneraçôes, óbitos, demissÕes, suspensões); Verificação de ocorrências
Relatório de frequência mensal; Conferência de documentações; Acompanhar desconsideração e abono de faltas
na SEDE; Realizar tramitação de documentaçáo atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das
documentaçôes para arquivo; Socializar as informaçÕes pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email;
Êúender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor via
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofícios relativos à área; Verificar documentaçáo atinente; Analisar as solicitaçóes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente ao
solicitante; Arquivar cópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais; Buscar junto à SEDE resposta
às demandas dos servidores locais.
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:
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Unidade Gestora:

30550

P-gr"ra:
1021

Objetivo:

lniciativa:

Reestruturaçâo da rede de atenção psicossocial

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde Mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de Crack e outras
drogas.

A reestruturaÉo da rede de atençâo psicossocial é desenvolvida no sentido de ampliar e reformar os serviços.
Durante o ano de 2015 houve um avanço em função da abertura de novos serviços como o CAPS AD de
Angustinópolis, CAPS I em Sítio Novo e Novo Acordo, CAPS hfantil em AraguaÍna.

Os serviços de reforma nas unidades de responsabilidade de gestáo estadual não foram executados, devido
atrasos nos trâmites legais do processo licitatorio, alheios à vontade das área técnicas da RAPS e Engenharia,
comprometendo diretamente a execução da iniciativa.

A aquisiçao de equipamentos, material de consumo constitui como um dos limitadores na execuçao de
desempenho da reÍerida iniciativa, em função dos entraves e morosidade nos processos. O entrave para o
desempenho maior da iniciativa acontece em funçâo do recurso de contra partida do Estado que nâo foi realizado
em sua totalidade, logo esta iniciativa se encontra atrasada e comprometida.
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Objetivo:
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Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Garantir assistência farmacêutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo produtos de qualidade
com ênfase no uso racional de medicamentos no âmbito do SUS.

Ampliaçao do acesso a assistência farmacêutica

Após avaliação, conclui-se que o desempenho da iniciatlva é satisfatório, uma vez que, as demandas judiciais
estão sendo atendidas dentro na normalidade.

O serviço descentralizado nas unidades regionais contribui positivamente para o desempenho do objetivo
estratégico, tendo em vista que garante a integralidade da assistência farmacêutica.

http : //gestao. cge.to. gov. brlppageral/sl ide_inic iativa_acao/

SESA

Proc.:

3l de 78 312120161600



Iniciativas

JY\L

$r Gorcrnti du

OCANTINS lniciativas
Período: Anual de 20í5

Fundo Estadual de Saúde
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Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Descentraliz
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Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Garantir assistência farmacêutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo produtos de qualidade
com ênfase no uso racional de medicamentos no âmbito do SUS.

Descentralização do acesso aos serviços da Assistência Farmacêutica Estadual

Após avaliação, conclui-se que o desempenho da iniciativa é satisfatório, uma vez que Diretoria de Gestão
Farmacêutica e Técnico-Científica, atualmente disponibiliza o serviço através do Componente Especializado nos

municÍpios de AraguaÍna, Gurupi e Porto Nacional.

O serviço descentralizado nas unidades regionais contribui positivamente para o desempenho do objetivo
estratégico, tendo em vista que garante a integralidade da assistência farmacêutica.

A readequação das unidades assim como a implementaçáo das novas unidades, também contribuem para o

desempenho do objetivo, uma vez que melhoram o acesso dos usuários aos medicamentos e o ambiente fÍsico

adequado possibilita oferecer um atendimento humanizado.

E fundamental para o sucesso dessa iniciativa, a reestruturação das unidades das farmácias regionais do

Componente Especializado, através da aquisiçao de mobiliário e equipamentos de informática e da transferência

do serviço da unidade de Araguaína para local adequado.

http : i/gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_inic iati va_acaol
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Na açao foi apresentada ineficiência, conforme o objetivo da ação na Manutenção dos Recursos Humanos da
Assistência Farmacêutica do Tocantins, denotando equilÍbrio entre a meta fÍsica e a execuçáo da açáo, mantendo
os servidores respectivos ao municÍpio de Palmas que desenvolvem açÕes que abrangem toda a demanda de
assistência farmacêutica do Estado. Sendo que dentro da açáo foram mantidos 73 servidores no final do
quadrimestre, com o pagamento de indenização de insalubridade para 10 servidores no quadrimestre; 06 faltas
injustificadas no quadrimestre e não houve pagamento de Plantáo-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro,
estando em aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 20'15, para pagamento no próximo
exercício, sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhôes) distribuÍdo em
todas as açÔes. Foram liquidadas despesas com progressÕes referentes aos servidores respectivos a esta ação,
apenas no que cabe ao valor retroativo relativo aos interstÍcros de 2011 a 2014. Foram pagos os valores
respectivos à data-base dos servidores em 11,87o. Assim, denota eficiência conforme a análise comparativa do
orçamento autorizado, o empenhado e o liquidado, conforme o objetivo da açao, considerando que a meta física
(53) teve uma pequena diferença com a executada (73) no final do quadrimestre, o que pode ser justificado como
adequação das lotaçôes, conforme as mudanças na estrutura administrativa, Lei no 2.98612015. Entretanto, a acÉ,o
não apresenta inexecuçáo, nem movimentaçáo dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua
execução, como: a deficiência de servidores no RH, pois para o gerenciamento dos servidores a Unidade a ârea
de RH, funciona com apenas 1 servidora para tender toda a demanda apresentada, deixando a desejar na
efetividade da execuEão da aÉo. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidaçáo de despesas de exercícios
anteriores, conforme relatório do 1o quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não
cumprimento do planejamento orçamentário/Íinanceiro do exercício anterior (2014). Essa execução gerou
sobrecarga financeira que culminou no não pagamento das progressôes referentes a 2015, bem como no não
pagamento do 130 salário integralmente a todos os servidores dentro do exercÍcio de 2015, o que gerará acúmulo
de despesas para o exercício de 2016. O principio de economicidade nâo se aplica, pois a ação é baseada na
obrigatoriedade de cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execução da
ação analisa-se que o recurso foi utilizado considerando o alcance da meta fÍsica da açáo, atendendo a meta do
objetivo proposto. A recomendaçâo a ser feita e a manutenção do pagamento dos direitos e vantagens respectivas
aos servidores públicos, a fim de que não haja prejuÍzo da execuçâo da açao, que provavelmente, precisará de
suplemento no seu desenvolvimento anual, com base na liquidação de despesas do exercÍcio anterior, de acordo
com o relatório do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analisa a necessidade iminente da realizaçáo de uma
reestruturaçáo na gestão de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercÍcio de
2014 contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também
foram elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, triplicando os percentuais pagos
nessa estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da
valorização do quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a redução da jornada de
trabalho para 30 horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde com consumo,
ainda elevar a motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada
extras e insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de finalidade do dinheiro público,
erário. ct,

nos plantÕes-

Fundo Estadual de Saúde

Garantir assistência farmacêutica integral através do atendimento humanizado, fornecendo produtos de qualidade
com ênfase no uso racional de medicamentos no âmbito do SUS.

Manutençáo de recursos humanos na Assistência Farmacêutica do Tocantins
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Assim, para execução da açáo foram realizadas as seguintes atividades:

Aferiçáo de Írequência individual;lnclusão de informação no relatório de frequência;Relacionamento e
das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE das frequências dos servidores do dia 1o a 15 de
mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas; Caso servidor não tenha frequência, encaminha
situação A SEDE para providências cabÍveis. Recebimento de formulários originais de férias; Análise individual dt
formulários como. triagem e cadastro em planilha, Deferimento de formulários e encaminhamento para coleta
assinatura dos devidos gestores; Organização em ordem alfabética dos formulários, Realização de cópias
formulários; Encaminhamento dos formulários a SEDE; Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo
Recebimento de documentações (RD,s, memorandos de rescisáo de contratos, memorandos para abono de
fora da competência), Realização de triagem do DOE (Aposentadorias, rescisões e exoneraçoes, óbitos,
demissÕes, suspensÕes); Verificação de ocorrências do Relatório de frequência mensal; Conferência
documentações; Acompanhar desconsideração e abono de faltas na SEDE; Realizar tramitaçâo dê
atinentes via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das documentações para arquivo; Socializar as i

pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email; Atender demandas da SEDE em caso de
requerendo cópias das freqüências; Atender servidor via telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor

pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs, memorandos e ofícios relativos à área; Verificar
documentação atinente; Analisar as solicitaçóes, caso a caso; Providenciar resposta plausível e colher assinaturas
dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente ao solicitante; Arquivar cópias respectivas; Buscar ju
à SEDE resposta às demandas dos servidores locais; Digitaçao de diárias de servidores; Elaborar e acompanhar
escalas de serviço. Atender demandas dos servidores locais.

http : //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/s I ide_iniciativa_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

f"*
I 
com ênfase no uso racional de medicamentos no âmbito do SUS. 

I

lniciativa:

lniciativas
Período: Anual de 2015

Promoção do acesso aos medicamentos dos componentes da Assistência Farmacêutica Básica, Estratégico e
Especializado

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Após análise, conclui-se que o desempenho atual da iniciativa é positivo, tendo em vista que os medicamentos do
componente estratégico, adquiridos pelo Ministério da Saúde e destinados aos agravos específicos que
necessitam de monitoramento, foram distribuÍdos aos municÍpios conforme normas estabelecidas pelas áreas
responsáveis e a dispensaçáo dos medicamentos do componente especializado atendeu as solicitaçôes
realizadas, conforme preconizado nos protocolos clínicos do Ministério da Saúde, na unidade de Palmas e nas
regionais de Araguaína, Gurupi e Porto Nacional.

O repasse aos municÍpios referente a contrapartida estadual para aquisição dos medicamentos do Componente
Básico da Assistência Farmacêutica, referente aos meses de janeiro a agosto, contribui para o desempenho atual
da iniciativa.

A Diretoria de Assistência Farmacêutica estará intensificando no iníclo de 2016 o acompanhamento dos processos
de compras dos medicamentos, visando agilidade na aquisição dos mesmos e sobre a transferência da
contrapartida estadual para os municípios.

,r::W&
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:
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Objetivo:

lniciativa:
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Análise:

Promover atenção integral à saúde da mulher, criança e adolescente no Estado do Tocantins, visando acesso
universal e resolutivo aos serviços de atenção primária, média e alta complexidade.

Arnpliaçao e melhoria do acesso aos serviços obstetrícia e neonatologia no Estado

Mo há previsão de atividades e recurso para implantação de leito de terapia intensiva em obstetrícia no
HMDR, pois não há espaço físico no HMDR para esse serüço e os leitos de terapia intensiva em
neonatologia já está implantado e habilitado - 20 leitos, não tendo preüsão de novos leitos de
neonatologia.

http: //gestao.cge.to.gov.brippagerallsl ide_iniciati va_acaol
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

A iniciativa teve um desempnho satisfatório, pois as ações desenvolvidas em 20í5, em parceria com o Mlnistério
da Saúde, contribuíram para o acesso das mulheres a métodos/insumos contraceptivos, na perspectiva do
planejamento reprodutivo. Além disso, a disponibilidade do medicamento ( misoprostol) nas maternidades do
Estado qualificou a atenÉo à mulher no parto, em situação de abortamento e em aborto legal. O misoprostol na
área de ginecologia e obstetrícia pode ser utilizado na induçáo de aborto legal, no amolecimento cervical antes de
aborto cirúrgico (curetagem), esvaziamento uterino por morte embrionária ou fetal, induçâo de trabalho de parto
maturaçâo de colo uterino e tratar e prevenir hemorragia pós-parto.

Ainda para qualificar a atenÇáo às mulheres em situaçÕes de abortamento, bem como no procedimento de aborto
legal, as mulheres atualmente podem ser submetidas a procedimentos menos traumáticos, por meio dos
aspiradores manuais intrauterinos, disponíveis nos serviços de referêncla. Com este mesmo objetivo, por meio de
consultoria, foram realizadas Oficinas com Profissionais de Saúde do Hospital e Maternidade D. Regina e do
Hospital e Maternidade Tia Dede. O maior acesso das gestantes ao pré-natal, apresentado segundo dados do
Sistema de Nascidos Vvos ? SINASC pelo indicador nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de
pré-natal, demonstra maior oferta dos serviços de saúde de atenção básica. O indicador de mortalidade materna
pelo Sistema lnÍormação de Mortalidade ? SIM aponta que até o mês de outubro de 2015 ocorreram 12 mortes,
mesmo número ocorrido durante todo o ano de 2014. E preciso uma análise mais detalhada deste indicador, que
ao contrário do indicador de mortalidade infantil que se mantêm em tendência decrescente, a mortalidade materna
tem se mostrado oscilante com picos e decréscimos, o que revela ainda a fragilidade da qualidade dos serviços de
atençâo relacionados ao pré-natal, parto e puerpério, além de determinantes sociais.

As açÔes e atividades propostas para o fortalecimento da Rede de Atenção lntegral a Saúde de Mulheres,
Crianças e Adolescentes, foi desenvolvida de Íorma continua e permanente apesar das limitaçÕes orçamentárias.
O desafio para gestão das políticas de saúde, voltadas para criança, adolescentes e mulheres é organizar a Rede
de Atençao Materna e lnfantil no estado e nos municípios visando garantir o acesso e atenção resolutiva e de
qualidade a essa população, e consequentemente reduçáo mais rápida da mortalidade infantil e materna. E
importante ressaltar que as açÕes de reduÇão da mortalidade Infantil não dependem apenas das políticas de
saúde, mas também de outras políticas públicas, principalmente a assistência social e educaçáo, que contribuíram
diretamente na redução da morbimortalidade materna, infantil e de adolescentes, assim como o desenvolvimento
de açÕes intersetoriais em todos os nÍveis de atenÇão.

Por meio de questionário na plataÍorma do FORMSUS, a Área Técnica de Saúde do Adolescente realizou
monitoramento e avaliação do efetivo desenvolvimento dos serviços orientados ao segmento adolescente no
âmbito da atençáo básica, tendo como base as atividades de implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente
(CSA) como instrumento de acompanhamento da saúde e buscando trazer o adolescente para proximo dos
serviços oferecidos nas unidades básicas de saúde. Verificou-se que, de 61 municípios alcançados, 28 (vinte e
oito) responderam possuir caderneta saúde do Adolescente implantada, e destes, 12

Fundo Estadual de Saúde

Promover atenção integral à saúde da mulher, criança e adolescente no Estado do Tocantins, visando acesso
universal e resolutivo aos serviços de atençâo primária, média e alta complexidade.

Fortalecimento da Rede de Atenção lntegral à Mulheres, Crianças e Adolescentes

1r{,
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Araguaia (Bom Jesus do Tocantins, Palmeirante), Capim Dourado (Lizarda, Miracema do Tocantins), Amor
perfeito (lpueiras, Pindorama), Sudeste (Combinado), llha do Bananal (Aliança do Tocantins, Gurupi,
Sandolândia, Santa Rita do Tocantins). Esta pesquisa foi importante para visualização da situaÇáo dos
quanto às açoes reallzadas no que se refere à Saúde do Adolescente e Jovem, subsidiando o desenvolvimento
estratégias para apoiá-los em suas dificuldades na implantação da CSA e fortalecer o trabalho daqueles
conseguiram implantar e realizam atividades contínuas para a melhoria da saúde fÍsica, psicológica e social
população.
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lniciativas
Período: Anual de 2015

Órgão:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Promover atençáo integral à saúde da mulher, criança e adolescente no Estado do Tocantins, visando acesso universal e
resolutivo aos serviços de atenção primária, média e alta complexidade.

lniciativa:

I Fortalecimento e amoliacão da Rede Ceoonha

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

INICIATIVA - Fortalecimento e ampliação da Rede Gegonha

A Rede Cegonha é uma Rede de cuidados que assegura às MULHERES o direito ao planejamento
reprodutivo, à atenção humanizada à gravidez, parto e puerpério e as CRIANÇAS o direito ao nascimento
seguro, crescimento e desenvolvimento saudável.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro componentes, quais sejam: (1) Pré-Natal (2) Parto e
Nascimento (3) Puerpérlo e Atençáo Integral à Saúde da Criança (4) Sistema Logístico - Transporte Sanitário
e Regulação.

O Estado do Tocantins apresentou 2 planos de ação da rede cegonha que contempla as oito regiões de
saúde.

O recurso financeiro para implantação e implementação das açôes da rede cegonha referente ao componente
pré-natal e puerpério e atenção integral a saúde da criança é repassado pelo MS

diretamente para os municÍpios.

Para o componente parto e nascimento o Estado do Tocantins recebe recurso financeiro para organização e
qualificação dos seguintes serviços:

SESAU.T
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da rede de atenção à saúde); 3124 (Reestruturação dos pontos de atenção a saú@[612]
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Serviços de Saúde

HospitalDom
Orione (Região de

Saúde Médio
Norte Araguaia)

Hospital
Maternidade Dona

Regina
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Alocação do Recurso e valor orçamentário-2Oí5

. 9 Leitos Gestação alto risco (R$1.296.845,00/ano)

. 16 leitos Unidade Terapia lntensiva Neonatal (R$1.688.647,68)

. 11 leitos Unidade Cuidado lntermediário Neonatal Convencional (R$
1.011.780.00/ano)

. 05 leitos Unidade Cuidado lntermediário Neonatal Canguru ? (R$ 246.375,00/ano)

. 20 leitos Unidade Terapia lntensiva Monatal (R$ 2.110.809,60/ano)

.13 leitos Unidade Cuidado lntermediário Neonatal Convencional (RS
1.195.740,00/ano)

. 6 leitos Unidade Cuidado lntermediário Neonatal Canguru (R$ 295.650,00/ano

. 1 Casa Gestante, Bebê e puérpera (R$ 720.000,00/ano)

Hospital Regiona!
de Gurupi

. 6 leitos Unidade Cuidado lntermediário NeonatalConvencional (R$ 551.880,00/ano)

Hospital Regional
de Augustinópolis

. 6 leitos Unidade Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (R$ 551.880,00/ano)

Para efetivação da organização e qualificação dos serviços que compõem a Rede Cegonha várias
foram programadas como: melhoria da ambiência, aquisição de equipamentos e materiais,
de serviços e qualificação profissional. Para cada atividade há recurso financeiro e descrito em
diferentes no PAS: 3194 (Fortalecimento e ampliação da rede cegonha); 3018 (Apa
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da gestão e gerência hospitalar e ambulatorial do Estado); e 4074 (Aquisição de serviços de saúde).

Na analise da ação 3194, verificamos que ao longo do ano de 2015 foram realizadas reunióes de
entre as áreas da diretoria de atenção especializada (média e alta complexidade, rede cegonha, urgência e
emergência), diretoria de atenção primária (saúde da mulher, saúde da criança, saúde do adolescente,
estratégia saúde da família), diretoria de controle, avaliação, regulação e auditoria (controle, avaliação e
regulação) e diretoria de vigilância em saúde (vigilância do óbito e DST/AIDS). Alem das áreas técnicas
participaram dessas reuniões os apoiadores do Ministério da Saúde (apoiadora das maternidades, apoiadora
temática da rede cegonha, apoiadora da saúde da criança, apoiador das redes e apoiadora do Mais Médico).
O objetivo dessas reuniões foi discutir o processo de revisão dos planos de açáo da rede cegonha,
estratégias para execução das ações prevista, bem como integrar as atiüdades comuns desenvolüdas
diversas áreas.

Foi possível reativar o Comitê Estadual de Prevenção do Obito Materno, Fetal e lnfantil onde

ocorreram 3 reuniões e a instituição de câmeras técnicas que realizou a analise dos óbitos de algumas
regiões de saúde do ano de 2014. Também foi reativado o Fórum Perinatal da Regiáo do Médio Norte
Araguaia. Além desses espaços coletivos de discussão foi implantado o colegiado das maternidades onde
foram discutidos os indicadores e planos de ação de 15 hospitais que realizam partos no Estado, apresentado
a panorama da sífilis e óbltos materno, neonatal e infantil no Estado, avaliação da cooperação técnica
realizada nas maternidades: Hospital Regional de Miracema, Hospital Maternidade Tia Dede, Hospital
Regionalde Gurupi, Hospital Regional de Dianópolis, Hospital Municipal de Tocantinópolis e Hospital Municipal
de Taguatinga, apresentação do relatório analítico do apoio institucional a maternidade Dona Regina e
apresentação da vigilância as doenças transmissÍveis com ênfase na zika vírus.

Foi realizado o I Seminário Estadual de Aprimoramento da Enfermagem Obstétrica com a participação de
profissionais da saúde em eventos de oficina de acolhimento com classificação de risco para região de sat
Medio Norte Araguaia e Hospital Maternidade Tia Dedé; Oficina de Sensibilização para Atenção
ao Abortamento; Curso Teórico e Pratico na técnica do AMIL; Curso Zero Morte Materna por hemorragia 6
parto; Oficina de Boas Práticas de Gestáo da Clínica: qualificação da indicaçáo de cesáreas, participação
Curso de capacitaçáo de tutores para Método Canguru na Atenção Básica de saúde, inicio das atiüdades de
cooperação técnica às maternidades na atenção perinatal humanizada em parceria com área técnica da
saúde da criança, além da continuidade da elaboração do protocolo de planejamento reprodutivo,
apresentação e pactuação na CIB dos protocolos de acolhimento com classificação de risco e protocolo
multidisciplinar de assistência ao parto e nascimento do Hospital Maternidade Dona Regina e discussão das
açÕes para revisão dos planos de ação. Também foi possível realizar o acompanhamento dos processos de
compras de equipamentos, os projetos aprovados pelo FNS, projetos de reestruturação (ampliação e
adequaçáo da ambiência do serviço de parto e construçáo dos centros de parto normal) dos hospitais
Paraíso, Augustinópolis, Dianópolis, Miracema, Guaraí, Gurupi e Dona Regina. Além dessas atividades,
realizada 3 üsita in loco pela comissáo de avaliação do convênio do Hospital Maternidade Dom Orione para
analise trimestral dos indicadores. Outra ação importante foi o aprimoramento da enfermagem obstétrica
onde foi possível a participação de 02 enfermeiras do HMDR e 01 do HDO enfermeiras a realizarem estágio
no Hospital Sofia Feldman durante 15 dias e também a visita técnica ao Hospital Sofia Feldman
profissionais do Hospital Regional de Gurupi, Hospital Maternidade Tia Dedé e Diretoria de arquitetura e
engenharia nos estabelecimentos de saúde.

A integraçáo das áreas foi importante para evitar a sobreposição de atiüdades comuns. A
co-responsabilização e a integração dos atores envolvidos nesse processo proporcionou a garantia da
execução de várias atividades no intuito do fortalecimento da rede cegonha.

O desempenho das atividades referente ao fortalecimento e ampliação da rede cegonha visa à qualifica
dos profissionais do serviço para garantir atendimento mais resolutivo e de qualidade, apoio técnico
processo de organização dos serviços com foco na organização do processo de trabalho e garantia
acesso aos usuários bem como a reestruturação dos serviços na garantia do acesso aos exar
precontzados e reforma e adequação da ambiência dos serviços de parto e construção dos centros de partos
normais. ôÊA ^.. --SESAU/O



Iniciativas

iniciativa e consequentemente o objetivo. Algumas atividades não estão ligadas a essa iniciativa, mas afetam
diretamente o alcance das metas. Dentre as dificuldades temos: o cancelamento de alguns processos de
compras de equipamentos para estruturação dos serviços, demora na tramitaçâo dos processos de compra e
contratualização de serviços, demora na execução das obras de reforma da ambiência e ampliação dos
serviços de parto devido insuficiência e/ou inexistência de recursos financeiros, insuficiência de profissionais
na área técnica o que dificulta a execução das diversas atividades programadas e dificuldade de mudança
modelo de atenção ao parto e nascimento o que mantem alto a indicação de parto cesáreo e
maternos, infantil e neonatal.
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Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

1021 Saúde Dlreito do Cidadão
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Objetivo:

Promover atençáo integral à saúde da mulher, criança e adolescente no Estado do Tocantins, visando acesso
universal e resolutivo aos serviços de atenção primária, média e alta complexidade.

lniciativa:

Fortalecimento e ampliação do acesso às aÇões e serviços de controle do câncer de colo de útero e mama no
Tocantins

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre S

Análise: prOC

AçÕes realizadas no ano de 20í5 FÁ t

- Elaboraçao do Plano Estadual de Promoção da Saúde, Prevenção e Controle do Câncer; 7
- Formação em lesôes precursoras do câncer no Centro Qualificador em Ginecologia do Hospital Geral de K^r",
- ManutenÉo dos serviços das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia com suporte técnlco das
profissionais do Ministério da Saúde,

- Atendimento ambulatorial nas unidades dos Serviços de Referência do Colo e dos Serviços de Referência da
Mama,

- Desenvolvimento de formação dos profissionais do município de Palmas e Santa fereza para o
reestabelecimento do tratamento e controle do uso do tabaco, na policlínica da 108 Sul;

- Reunião técnica com o NEST/UFT para o desenvolvimento de cursos na plataforma do Telessaude.
Realizaremos cursos sobre o Programa Saúde na Escola, Controle e Tratamento do Tabagismo, Sistemas de
lnformação do Câncer e Coleta de PCCU.

Atividades relevantes da Rede de promoção, tratamento e controle ao Câncer no Estado do Tocantins -
2015

Entre as atividades de maior relevância podemos pontuar a reestruturação da rede de atençâo oncológica do
Estado do Tocantins o que está expresso no Plano Estadual de Promoçâo da Saúde, Prevençáo e Controle do
Câncer. O referido Plano foi elaborado em atenção ao estabelecido nas portarias ministeriais no 874 de 16 de abril
de 2013 e na portaria no 886 de 17 de setembro de 2015, sendo que esta ultima estabelece como prazo limite o
mês de fevereiro de 20'16 para apresentaÇão dos Plano Estadual e solicitaçáo de habilitaçáo das Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia conforme a portaria no 140t2014. No mês de novembro a área técnica da Gerência
de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer irá submeter o Pano Estadual a CIR e a ClB.

Ressalta-se que para a reestruturação das Unidade de Aita Complexidade em Oncologia do Estado do Tocantins,
centradas no Hospital Geral de Palmas e no Hospital Regional de Araguaína a área técnica solicitou visita técnica
da equipe do Ministério da Saúde a qual ocorreu no mês de junho de 2015 entre os dias22 e 26, deste resultou
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um plano emergencial de reestruturaçáo dos serviços.

No que se refere as ações de saúde destaca-se as ações do Centro Qualificador em Ginecologia o único do
mantido e referenciado pelo Ministério da Saúde na reuniâo técnica do mês de março/2015.

Na Média e Alta Complexidade as ações de saúde estão centradas:

- Ações de Média Complexidade nas seguintes unidades:
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Unidade Serviço Condição

H. R. Augustinópolis

3erviço de Referência de Colo Uterino Ativo ? Sem habilitação

Serviço de Diagnóstico de Mama Ativo ? Sem habilitação

=altando insumos e recursos
lUmanos

H.R. AraguaÍna 
iserviço 

de Referência de Colo Uterino 
lntivo 

Z Com habilitaçao
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de Referência de Colo

de Diagnóstico de Mama ? Com habilitaçáo

ia Mastologia Oncologica

de Diagnóstico de Mama

Ambul. de Gurupi

Municipal

de Referência de Colo ? Sem habilitação

de Referência de Colo Uterino

Qualificador em Ginecologia

de Diagnóstico de Mama ivo ? Com habilitação

irurgia Mastologia Oncologica

Arnbul. da 108 Sul/ Palmas

de Referência de Colo

Aspel ? Porto Nac.

Municipal

de Referência de Colo ? Sem habilitação

H.R. Dianópolis

de Referência de Colo

lnsumos e profissional
? Sem habilitação Com
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de Referência de Colo

Paraiso

Municipal

? Sem Habilitação

- Açôes de Alta Complexidade nas seguintes unidades:
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Com foco no alcance da meta da açâo o Estado do Tocantins, através da área técnica realizou a
do processo de implantação do SISCAN- Sistema de lnformação do Câncer. Neste sentido realizou com os
municípios treinamento e apoio matricial na operacionalizaçáo do sistema

Para o desenvolvimento das açÕes de monitoramento e controle do câncer o Ministério da Saúde desenvolveu
o Sistema de lnformaçÕes do Câncer ? SISCAN, o qual foi instituÍdo pela portaria ministerial no 3.394 de 30 de
dezembro de 2013 e possui entre as suas finalidades permitir o monitoramento das açÕes relacionadas à detecçáo
precoce, a confirmaçáo diagnóstica e ao inicio do tratamento de neoplasla malignas. Ressalta-se aqui que
compreendemos por atividades nesta aÉo, todos os processos de formação, orientaÉo e capacitaçâo
operacional de sistemas; E no tocante ao referido sistema (SISCAN) dentre as atlvidades planejadas e executadas
no primeiro e segundo quadrimestre foi possÍvel atender: 35 municípios proporcionando orientaçÕes contínuas,
monitoramento pelo SISCAI\, apoio técnico, e distribuição de insumos, materiais educativos, informativos e de
serviços; 20 municípios com treinamento e cadastro junto ao SISCAN. No terceiro e ultimo quadrimestre foram
atendidos 10 municípios, em processo de treinamento de novos profissionais de saúde de municÍpios já atendidos.
No acumulado até o presente momento já foram realizados 134 formaçÕes.

Um entrave é a alta rotatividade dos profissionais de saúde, e somado a este a falta de reprodução
treinamento na esfera municipal. Entre as medidas corretivas a equipe da Gerência da Rede de prevenção,
Diagnóstico e Tratamento do Câncer realizou levantamento, vra web nos 139 municípios, com Íinalidade de
atualizar a referências municipais.No que se refere aos exames de mamografia e citologia ressalta-se que:

Os exames de citologia da referência de Palmas tiveram sua oferta regularizada somente no mês de agosto de
2015. No primeiro semestre, com exceção de Palmas, todos os demais municÍpios tiveram prejuÍzo nas suas
de rastreamento e detecçáo precoce de Ca de colo de útero, pois, nâo havia disponibilidade de oÍerta do exame.
Como medida corretiva o Estado garantiu de forma emergêncial a oÍerta do procedimentos aos muncípios da
referência Capim Dourado,

Outro entrave para o cumprimento da meta, através do SISPACTO, no que refere a oferta de exame de
mamografla foi a falta de oferta do procedimento em regiÕes do Estado, entre elas podemos citar:

- Dianópolis e Augustinópolis em detrimento de problemas com insumos para realizaçâo de exames e proÍissional
para laudar os exames;

UNACON ? HGP

a ? Consulta Clínica

? Consulta de Acompanhamento

ivo ? Com Habilitaçao

UNACON - HRA
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- Região Capim Dourado ? os municípios da referência de Palmas ficaram sem oferta dos procedimentos
decorrência do municÍpio de Palmas não estar ofertando o procedimento sem a formalizaçâo dos municípios
região de complementação das tabela de procedimentos. Em discussão com o município de Palmas o
expóe que há possibilidade de oferta, porém os municípios da referência devem tormalizar a
(complementação da tabela)

,r::W?fu
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

A iniciativa de Fortalecimento da Atençáo Primária com a melhoria da capacidade instalada no atendimento das
demandas tecnológicas destinou-se à aquisiçâo de bens e equipamentos que contribuiráo para o aparelhamento
das unidades básicas de saúde municipais e para a gestão estadual. Em 2015, a iniciativa apresentou
desempenho regular, pois foi iniciada e processos de aquisiçâo em andamento, entretanto sem empenhar
qualquer material permanente.

Os recursos flnanceiros disponíveis para o desenvolvimento das atividades programadas referern-se a
rendimentos do Projeto de Reestruturaçâo e Consolidação da Saúde da Família (PROESF) e saldo remanescente
de emenda parlamentar Íederal que só podem ser utilizados após total execução do objeto da proposta.

No 1o quadrimestre, a Area Técnica de Monitoramento e Avaliaçao da Atençáo Primária construiu, por meio de
estudo, plano com os critérios para seleção dos municÍpios a serem contemplados com automóvel, a serem
adquiridos em virtude da economrcidade alcançada no desenvolver das aquisiçóes da proposta no
25053.11700011110-01 de Emenda Parlamentar Federal cujos objetos planejados foram executados na sua
totalidade. Ainda neste período, como desdobramento do exercício de 2014, foram pagos em restos a pagar 53
microcomputadores, que somados aos nobreaks e impressoras formaram o âãkit informáticaâ€rM entregues no
início de 2015, no evento AcolheSUS a 51 municípios contemplados. Equipamentos de Tecnologia da lnformaçáo
e Comunicação, relacionados aos recursos do PROESF, foram solicitados em pedido de compra e sâo
monitorados para andamento mais fluido dos trâmites administrativos para aquisição.

No 2o quadrimestre, foi aberto processo de aquisiçáo de veículos com base na Portaria MS/GM no 3134, de 17 de
dezembro de 2013, Art. 13, § 3o Na hipotese de o custo final para aquisição dos equipamenÍos e materiais
permanentes ser inferior ao montante dos recursos financeiros transferidos nos termos desta Portaria, os yalores
remanescentes poderão ser utilizados para a aquisição de equipamentos e materiais permanentes previstos na
Relação Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS - RENEM, excetuando-se
eguipamentos e materiais permanentes com alocação condicionada a parâmetros populacionais ou de demanda
previsÍos na legisl ação.

No 30 quadrimestre, realizou-se monitoramento dos processos de aquisiçao nos trâmites administrativos para a
compra. No exercÍcio de 2015 não houve empenho de bens e equipamentos para a atenÉo primária.

Estes insumos auxiliam na operacionalizaçáo dos sistemas de saúde, entendendo que a informação em saúde
pode ser utilizada por estas equipes como um instrumento de apoio decisório para o conhecimento da realidade
socioeconômica, demográfica, e epidemiológica e também para o planejamento, gestão, organização e avallaçáo

Fundo Estadual de Saúde

Promover o ac€sso da população aos serviços de Atenção Primária com qualidade e resolutividade, contribuindo
no processo de organização das Redes de Áüençâo a Saúde, por meio das áreas estratégicas e ciclos de vida
fortalecendo a Política de Púenção Primária nos municípios.

Fortalecimento da Atenção Primária com a melhoria da capacidade instalada no atendimento das demandas
tecnológicas
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nos vários níveis que constituem o Sistema Unico de Saúde. Recomenda-se a reestruturaçáo ÍÍsica das unidades
básicas de saúde, por meio da adesão dos municipios aos programas federais de construção, reforma
ampliação, dentro dos padrões de qualidade e normas técnices de forma a melhor acolher os usuários
trabalhadores da saúde.

5l de 78 312/2016l6:00



Iniciativas http: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/s I ide_i niciativa_acaol

lniciativas
Período: Anual de 20í5

U.T

Governo do

TOCANTINS

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Manutençáo de recursos humanos para o desenvolvimento das açóes e serviços de saúde na Atenção Primária do
Tocantins

Referência:

Fundo Estadual de Saúde

Promover o acesso da população aos serviços de Atenção Primária com qualidade e resolutividade, cónfribuindo
no processo de organização das Redes de Atenção a Saúde, por meio das áreas estratégicas e ciclos de vida
fortalecendo a Política de Atenção Primária nos municípios.

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A açáo apresentou eficiência, dentro do objetivo da açáo. denotando equilíbrio entre a meta fÍsica e a execução da
açáo, apresentando uma pequena disparidade entre a meta física e a execução da açâo, mantendo os servidores
respectivos ao município de Palmas, Araguaína, Gurupi, Porto Nacional, Paraíso, Miracema, Guaraí, Dianópolis,
Alvorada, Arraias, Xambioá, Pedro Afonso, Augustinópolis, bem como nos demais municípios que possuem
Hospitais Estaduais eiou Unidades Hospitalares e Ambulatoriais municipais e de filantropia, distribuídas no

Estado, que desenvolvem açÕes que abrangem toda a demanda hospitalar e ambulatorial, de baixa, média e alta
complexidade do Estado Sendo que dentro da açáo foram mantidos 1 0.453 em maio, 10.368 em junho, '10.482 em
julho, 10.439 servidores em agosto e 10.437 servidores em dezembro, com o pagamento de indenização de
insalubridade para 5.986; adicional por trabalho noturno para 2.267,415 faltas injustiÍicadas no quadrimestre,
adicional de férias para 5.226 servidores no quadrimestre; pagamento de Gratificação por Atividade de Regulaçáo
a 5 servidores; Gratificaçao por Áúividade no lnterior para76 servidores; Gratificaçáo por Atividade de Urgência e
Emergência a1.203 servidores; GratiÍcação porAtividade de Terapia lntensiva a 3í7 servidores, considerando o
quadrimestre; e não houve pagamento de Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro, estando em

aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2015, para pagamento no próximo exercÍcio,
sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhões) distribuído em todas as
açÕes. Entretanto, denota eficiência conforme a análise comparativa do orçamento autorizado, o empenhado e o
liquidado, conforme o objetivo da ação, uma vez que é uma despesa obrigatória, considerando que a meta ÍÍsica
(10.255) teve uma pequena diferença com a executada (10.437) no final do quadrimestre, o que pode ser
justificado com a freqüente rotatividade de servidores, bem como adequação das lotaçóes, conforme as
mudanças na estrutura administrativa, Lei no 2.98612015. Entretanto, a a$o não apresenta inexecução, nem
movimentaçáo dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua execução, como a deficiêncla de
servidores para o gerenciamento de toda a demanda apresentada, deixando a desejar na efetividade da execuçáo
da aÉo. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidação de despesas de exercícios anteriores, conforme
relatório do 1o quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentário/financeiro do exercício anterior (2014). Essa execuçáo gerou sobrecarga financeira
que culminou no não pagamento das progressÕes reÍerentes a 2015, bem como no não pagamento do 130 salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercÍcio de 20í5, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercÍcio de 2016. O principio de economicidade não se aplica, pois a ação é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execução da açáo analisa-se que o
recurso foi utilizado considerando o alcance da meta física da açáo, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita é a manutenÇão do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
públicos, a fim de que náo haja prejuízo da execução da ação, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaçâo de despesas do exercÍcio anterior, de acordo com o relatório
do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analisa a necessidade iminente da realização de uma reestruturaçáo
na gestão de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercício de 2014
contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também foram
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elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, triplicando os percentuais pagos nessa
estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da valorização
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a redução da jornada de trabalho para
horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar a
motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantões-extras e
insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de finalidade do dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execução da açâo foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenaçáo de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientaçáo e execução dos
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administração,
realizando as seguintes tarefas: Aferiçáo de frequência individual; lnclusão de informaçáo no relatório de
frequência, Relacionamento e resoluçâo das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE das
Írequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situação A SEDE para providências cabíveis. Recebimento de
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferimento
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores; Organizaçáo em ordem
alfabetica dos formulários; Realização de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçôes (RDs, memorandos
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); Realizaçao de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisôes e exoneraçôes, óbitos, demissões, suspensôes); Verificação de ocorrências
Relatório de frequência mensal; Conferência de documentaçÕes; Acompanhar desconsideração e abono de '

na SEDE; Realizar tramitação de documentação atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias
documentaçÕes para arquivo; Socializar as informações pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email;
Atender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor via
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofícios relativos à área, Verificar documentaçáo atinente; Analisar as solicitaçÕes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente
solicitante; Arquivar cópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais. Buscar junto à SEDE resposta
às demandas dos servidores locais, Digitação de diárias de servidores; Elaborar e acompanhar escalas de serviço.
Alender demandas dos servidores locais.
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Populaçáo a
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Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Promover o acesso da população aos serviços de Atenção Primária com qualidade e resolutividade, contribuindo
no processo de organizaçáo das Redes de Atençáo a Saúde, por meio das áreas estratégicas e ciclos de vida
fortalecendo a Política de Áúenção Primária nos municípios.

Populaçáo assistida de forma integral e resolutiva com base nos princípios e diretrizes da Atenção Primária

A partir do desempenho do indicador de cobertura das equipes de atenção básica, que se encontra em 88,04%,
podemos considerar que em relação às entregas á sociedade, tem sido possível garantir e ampliar o acesso aos
serviços de atenção básica os quais estão presentes em todos os municípios tocantinenses. Porém vale salientar
que as equipes de atençâo básica ainda possuem fragilidades no desenvolvimento de açôes que possam garantir
a resolutividade, bem como a garantia da atenção integral, a qual permanece ainda fragmentada pela dificuldade
de acesso aos nÍveis de atenção de media complexidade.

As atividades mais críticas que colocam em risco o desempenho dessa iniciativa são algumas premissas que
inviabilizam a implantação de novas equipes como: estrutura física inadequada ou inexistente, processo de
trabalho da equipe em desacordo com a Política Nacional da Atençâo Básica -PNAB, nâo inserçáo e/ ou
desatualizaçáo dos novos profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES),
irregularidade no envio da base de dados.

Cabe ao gestor municipal manifestar interesse pela implantação da (s) equipe (s) de saúde da família no
municíplo. No entanto a sensibilizaçáo e avaliação para novos credenciamento é de responsabilidade da gestão
Estadual. A intensificação às ações de sensibilizaçáo aos gestores municipais para aumento da cobertura de
saúde da família, saúde bucal deve ser fundamentada na possibilidade real de implantação e manutençáo dos
recursos humanos, equipamentos e insumos básicos para continuidade do cuidado e garantia da qualidade das
aÇôes e serviços de saúde. A supervisão das atividades da equipe de saúde e processo de trabalho da gestão
municipal e estadual são essenciais para o acesso da populaçao aos serviços de saúde com qualidade.

http : //gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl i de_iniciativa_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadáo

Objetivo:

Qualificar os trabalhadores dos Sistema Unico de Saúde do Tocantins com vistas a melhoria dos serviços
ofertados.

lniciativa:

FormaÉo e qualificação permanente dos trabalhadores do SUS/TO

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A Ação Orçamentária inserida nesta iniciativa teve sua execução física e orgmentário/flnanceira comprometidas
em 2015. lsto aconteceu devido ao atraso na publicação da Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes na
estrutura da SESAU-TO, pois a ETSUS dependia desta publicação para providenciar a elaboração da nova
c,omissáo de processos seletivos e para dar continuidade à elaboraçáo dos editais para seleção de docentes e
discentes dos cursos. Também houve adiamento do cronograma e cancelamento de cursos devido ao
contingenciamento de despesas, conforme dispõe o item XV da Portaria/SESAU no 001 , de 07 de Janeiro de 20'15,
bem como o Decreto No.5.204/2015. Contudo, o status desta Iniciativa afetou o desempenho do objetivo
estratégico de maneira positiva, mesmo com o alcance regular da meta fÍsica da aÇão 4466. O desempenho dessa
iniciativa afetou o objetivo: "Qualificar os trabalhadores do Sistema Unico de Saúde do Tocantins com vistas à
melhoria dos serviços ofertados"; e o indicador "Número de trabalhadores do SUS qualificados no exercício de
2015, colaborando para o resultado positivo do quadriênio.

A açáo inserida nesta iniciativa continha processos educacionais em saúde planejados, que contribuiriam
diretamente para o alcance das metas pactuadas, mas que foram afetados por: contingenciamento da fonte do
Tesouro Estadual ('102) que já foi citado acima; burocracia na tramitação dos processos licitatórios, desde a
abertura dos Termos de referências até o empenho, dificultando o cumprimento do cronograma estabelecido,
ocasionando atrasos nos cursos e eventos; licitações desertas, atrasos nas publicaçÕes das Atas de Registro de
Preços; atrasos na publicação da LOA; liberaçãoiautorizaçâo para realização dos processos educacionais em
saúde. Os riscos identificados se concretizaram: atraso na publicação da LOA atrasos nos processos de Registro
de Preços, atraso no processo de cotação. A permanência destes riscos lmpactou de forma substancial o alcance
de metas para o exercício de 2015. Citamos a seguir os pontos fundamentais que contribuiriam para garantir o
sucesso dessa iniciativa: liberação dos discentes e docentes para participarem dos cursos; andamento dos
processos (compra de cursos, materiais, equipamentos, hora-aula, diárias, entre outros) em tempo hábil para o
desenvolvimento das atividades programadas; e disponibillzação de tecnologias e recursos, tanto financeiros
quanto humanos, para a efetivação das açoes. Neste exercício, houve desembolso condizente com o cronograma
de atividades a serem desenvolvidas.
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Orgão:

lníciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadâo

Objetivo:

Qualificar os trabalhadores dos Sistema Unico de Saúde do Tocantins com vistas a melhoria dos serviços
ofertados.

lniciativa:

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A açao mostra eficiência, dentro do objetivo proposto, denotando equilíbrio entre a meta física e a execução da
açáo, mantendo os servidores respectivos a todos os municípios do Estado, que desenvolvem açÕes que
abrangem toda a demanda de atenção primária em saúde do Estado. Sendo que dentro da ação foram mantidos
456 servidores no final do quadrimestre, com o pagamento de indenização de insalubridade para 18 servidores; 4
faltas injustificadas; indenizaçâo por trabalho noturno para 3 servidores e 198 servidores gozaram férias no
quadrimestre; e náo houve pagamento de Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro, estando em
aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2015, para pagamento no próximo exercício,
sendo um valor total acumulado estimado em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhões) distribuído em todas as
açÕes. Foram liquidadas despesas com progressões referentes aos servidores respectivos a esta açáo, apenas no
que cabe ao valor retroativo relativo aos interstícios de 2011 a 2014. Foram pagos os valores respectivos à
data-base dos servidores em 11,8%. Assim, denota eficiência conforme a análise comparativa do orçamento
autorizado, o empenhado e o liquidado, considerando que a meta física (536) teve uma pequena divergência ?
para menos ? com a executada (456) no final do quadrimestre, o que pode ser justificado como grande rotatividade
e adequaçâo das lotaçÕes, conforme as mudanças na estrutura administrativa, Lei no 2.986t2015. Entretanto, a
ação não apresenta inexecução, nem movimentação dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua
execuÇão, como: a deficiência de servidores no setor de RH, sendo um problema na execução e eÍetividade da
ação. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidação de despesas de exercícios anteriores, conforme
relatório do 10 quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentário/Íinanceiro do exercício anterior (2014). Essa execução gerou sobrecarga financeira
que culminou no não pagamento das progressões referentes a 2015, bem como no não pagamento do 130 salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercício de 2015, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercício de 2016. O principio de economicidade não se aplica, pois a ação é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execuçâo da ação analisa-se que o
recurso foi utilizado considerando o alcance da meta fÍsica da açâo, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita é a manutençáo do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
pÚblicos, a fim de que não haja prejuÍzo da execuçâo da ação, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaçao de despesas do exercício anterior, de acordo com o relatório
do 1o quadrimestre. Nesse contexto, ainda se analisa a necessidade iminente da realizaçâo de uma reestruturaçáo
na gestáo de pessoas na saÚde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercício de 2014
contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também foram
elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, triplicando os percentuais pagos nessa
estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da valorização do
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a reduçáo da jornada de trabalho para 30
horas semanais, o que pode gerar uma economiade30o/o nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar a
motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantões-e{ras e
insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de Íinalidade do dinheiro público, bem com economia ao erárigr
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Assim, para execução da ação foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenação de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientaçâo e execução dos
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administração,
realizando as seguintes tarefas: Aferiçáo de frequência individual; lnclusão de informação no relatório de
frequência; Relacionamento e resolução das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE das
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situaçáo A SEDE para providências cabíveis. Recebimento
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferi
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores; Organizaçâo em
alfabetica dos formulários; Realização de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido, Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçôes (RDs, memorandos
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); RealizaÉo de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisôes e exoneraçÕes, óbitos, demissôes, suspensÕes); Verificação de ocorrências
Relatório de frequêncla mensal; Conferência de documentaçoes; Acompanhar desconsideração e abono de
na SEDE; Realizar tramitação de documentação atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias
documentaçÕes para arquivo; Socializar as informaçÕes pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email;
Atender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor vi
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de Íorma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofícios relatlvos à área; Verificar documentação atinente; Analisar as sollcitaçÕes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente
solicitante; Arquivar ópias respectivas, AÍender demandas dos servidores locais, Buscar junto à SEDE
às demandas dos servidores locais.
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Período: Anual de 20í5

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Qualificar os trabalhadores dos Sistema Unico de Saúde do Tocantins com vistas a melhoria dos serviços
ofertados.

Modernização e reestruturação da Escola Tocantinense do SUS

O desempenho atual desta iniciativa, em 2015, foi bom comTOo/o da Escola mantida. Todos os processos estão em
andamento, poucos foram empenhados/liquidados. O controle de despesas orçamentárias, conforme o item XV da
Portaria/SESAU no 001, de 07 de Janeiro de 2015, também teve impacto direto neste alcance. O status desta
iniciativa afetou o desempenho do objetivo estratégico de maneira positiva, pois açôes e metas previstas são
transversais com todas as demais iniciativas do objetivo de contribuiçâo. O desempenho dessa iniciativa afelará
os objetivos: "Desenvolver o conhecimento científico e tecnológico e incorporar novas tecnologias ao sistema
produtivo local"; "Ampliar a oferta de ensino profissionalizante e superior com foco no desenvolvimento produtivo
local"; "Qualificar os trabalhadores do Sistema Unico de Saúde do Tocantins com vistas à melhoria dos serviços
ofertados"; e o indicador "Número de trabalhadores do SUS qualificadosâ€, pois todas as ações/metas previstas
são transversais com todas as demais iniciativas do objetivo de contribuiçâo. Manutenção dos recursos
financeiros, aquisição de equipamentos e mobiliários, materiais de consumo, com parte dos recursos oriundos do
Tesouro Estadual (Íonte 102), tiveram comprometimento. O risco identificado - corte orçamentário nos recursos do
Tesouro Estadual - foi concretizado, com impactos negativos sobre o objetivo da ETSUS, uma vez que o
orçamento da Açao de Manutenção da Escola, inserida nesta iniciativa, dependia totalmente de recursos da Fonte
do Tesouro do Estado. O ponto essencial para garantir o sucesso dessa iniciativa seria a disponibillzação dos
recursos financeiros previstos para execuçáo das metas propostas, além do andamento dos processos licitatórios,
com vistas à aquisiçáo de bens e serviços. No exercÍcio de 2015, ocorreram as fases de acompanhamento dos
processos para execução das açôes e os desembolsos foram realizados parcialmente.

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_iniciativa_acaol

SESA

l'y4

58 de 78 3121201616:00



Iniciativas

f,\

#rofXtifirus
Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

---T--

30550 I Ser

Unidade Gestora:

30550

"-sr"ra:

lniciativas
Período: Anual de 2015

Objetivo:

lniciativa:

Ampliaçêo da capacidade de respostas laboratorials

Referência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da populaçao
por meio das açÕes de promoçáo, prevenção, proteçáo e Vigilância em Saúde.

Arneta física do LACEN / LSPA é realizar 117.000 análises laboratoriais em 2015. No período de janeiro a
dezembro de 2015 realizaram se 120.499 análises laboratoriais, sendo que 69.448 (58%) análises foram
realizadas no LACEN e 51.051 (42%) anâlises realizadas no Laboratório de Saúde Pública de Araguaína (LSPA), o
que representa 103% (cento e três por cento) da meta fÍsica estabelecida para o ano em análise. O LACEN i LSPA
é referência em Saúde Pública no Estado do Tocantins e responsável pela realização de exames laboratoriais para
o diagnóstico das doençs de notificação compulsória, doenças crônicas e outras doenças/agravos de interesse à
saúde públlca. O laboratório vem apresentando resultado positivo, realizando uma média anual em torno de
118.500 análises laboratoriais entre os anos de 2011 e 2014, devido ao planejamento conjunto com as áreas
técnicas das vigilâncias, ao Programa de Garantia da Qualidade de forma continuado, comprometimento da equipe
de colaboradores internos do LACEN e do LSPA, além de instituiçÕes colaboradoras de outros Estados e o próprio
Ministério da Saúde. O laboratório realiza o controle de qualidade das análises descentralizadas, bem como o
controle de qualidade analítico externo e interno, atuando na realização de análises de importância no controle de
qualidade de produtos, alimentos, medicamentos e água, de modo a colaborar com as açôes da Vlgilância
Sanitária e Ambiental do Estado do Tocantins. A instituição investe em capacitaÉo de laboratórios locais
(municipais, conveniados e privados), que realizam análises de interesse para saúde pública, e promove a
implantaçâo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial(GAL) nos municÍpios tocantinenses, impactando na
agilidade do acesso aos resultados dos exames, tanto pelo paciente como para a vigilância epidemiológica
encerrar os casos oportunamente, uma vez que os resultados das análises são disponibilizados aos municípios,
via internet, logo apos a sua liberação pelo técnico responsável. O LACEN / LSPA tem buscado ampliar a cada
ano o número de doenças/agravos diagnosticados e o número de parâmetros metodologicos analisados, mediante
a aquisição de equipamentos e insumos necessários, além de adequaçÕes de infraestrutura em suas instalaçôes
prediais.
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

30550
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Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Direito do Cidadão

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da populaçáo
por meio das ações de promoçâo, prevençáo, proteçáo e Vigilância em Saúde.

Aprimoramento dos profissionais da vigilância em saúde no âmbito estadual e municipal

O processo de desenvolvimento e educação continuada é fundamental para se alcançar a eficiência
almejada pelo Sistema Único de Saúde SUS. Assim como o monitoramento, supervisôes, assessorias
constantes possibilitam a identificação dos fatores condicionantes e determinantes à saúde que
impactam diretamente no alcance do indicador e do objetivo estratégico. A operacionalização desta
iniciativa está de acordo com as açôes orçamentárias: 4060 Capacitação Profissional em Temas de
Vigilância e 4320 ? Supervisão do Sistema Estadual de Vigilância em Saúde, e Plano Estadual de Saúde
que por sua vez está relacionada à Programação Anual de Saúde PAS. Como potenciais entraves para
se alcançar esta entrega no ano de 2015, podese elencar o contingenciamento da receita, e a demora da
liberação do orçamento. O desempenho atual desta iniciativa não se encontra dentro do esperado em
virtude das baixas execuções das ações orçamentárias que as operacionalizam.
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Período: Anual de 20'15

Fundo Estadual de Saúde
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Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo:

lniciativa:

Fortalecimer
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Análise:

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiologica, sanitária e ambiental à saúde da populaçâo
por meio das açoes de promoçáo, prevenção, proteçáo e Vgilância em Saúde.

Fortalecimento da Vigilância em Saúde

A açáo orçamentária que operacionaliza esta iniciativa e a açáo 4454 Forlalecimento da Vgilância em Saúde.
Pode ser destacado como atividades ligadas a este instrumento orÇamentário o repasse de recursos para os SAE,
o repasse para os Núcleos de Saúde do Trabalhador ? NUSAT implantados e o custeio auxÍlios das campanhas
de vacinação antirábica. Como principais entraves para esta iniciativa, podem ser citados: pendências com
documentação e convênios anteriores sem prestaçáo de contas. Esta entrega a sociedade possibilita ampliar a
atuação da vigilância em saúde, descentralizando não so a responsabilidade, como também recursos.
Recomendase que o processo de transferência de valores seja acompanhado, a fim de elucidar possÍveis
entraves que interfiram no recebimento.
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Período: Anual de 20í5

Cor,erno do

TOCANTINS

Fundo Estadual de Saúde
Órgão:

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

Foi apresentada eficiência na ação, dentro do objetivo proposto, denotando equilÍbrio entre a meta
execuçâo da ação, mantendo os servidores respectivos ao município de Palmas e Araguaína que desenvolvem
açÕes que abrangem todo o Estado em programas de vigilância em saúde, como vigilância sanitária, LACEN,
Saúde do Trabalhador, controle de endemias, zoonoses, doenças transmissíveis e não transmissÍveis. Sendo que
dentro da ação foram mantidos 303 servidores no final do quadrimestre, com o pagamento de indenização de
insalubridade para 46 servidores; adicional por trabalho noturno para 02 servidores; 7 faltas injustificadas no
quadrimestre; e adicional de Íérias para 222 servidores no quadrimestre; servidores e não houve pagamento de
Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro, estando em aberto os meses de setembro, outubro,
novembro e dezembro de 2015, para pagamento no próximo exercício, sendo um valor total acumulado estimado
em mais de R$ 11.000.000,00 (onze milhões) distribuído em todas as açÕes. Foram liquidadas despesas com
progressôes referentes aos servidores respectivos a esta açáo, apenas no que cabe ao valor retroativo relativo
aos interstícios de 2011 a 2014. Foram pagos os valores respectivos à data-base dos servidores em 1'1 , 8%.
Assim, denota eÍiciência conforme a análise comparativa do orçamento autorizado, o empenhado e o liquidado,
conforme o objetivo da ação, considerando que a meta fÍsica (529) teve uma grande diferença com a executada
(303) no final do quadrimestre, o que pode ser justiflcado como adequaçao das lotaçÕes, conforme as mudançs
na estrutura administrativa, Lei no 2.98612015. Entretanto, a ação não apresenta inexecução, nem movimentaçáo
dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua execução, como: Uma dificuldade anosa e cogente é a
deficiência de servidores no RH, pois para o gerenciamento de 303 servidores a Unidade, na a área de RH,
funciona com apenas dois servidores para tender toda a demanda apresentada, deixando a desejar na efetividade
da execução da ação. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidaçao de despesas de exercÍcios anteriores,
conforme relatório do 1o quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentárioifinanceiro do exercÍcio anterior (2014). Essa execuçáo gerou sobrecarga financeira
que culminou no não pagamento das progressoes referentes a 2015, bem como no não pagamento do 'l3o salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercÍcio de 2015, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercício de 2016 O principio de economicidade nâo se aplica, pois a ação é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execuçáo da ação analisa-se que o
recurso foi utilizado considerando o alcance da meta física da açáo, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita e a manutençáo do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
públicos, a fim de que não haja prejuÍzo da execuçâo da ação, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaçao de despesas do exercício anterior, de acordo com o relatorio
do 1o quadrimestre. Nesse conte*o, ainda se analisa a necessidade iminente da realizaçÁo de uma reestruturaçáo
na gestão de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercÍcio de 2014
contavam-se apenas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também foram
elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, tripllcando os percentuais pagos nessa
estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissionados, através da valorização do
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a redução da jornada de trabalho para 30
horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar a
motivaçâo, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantÕes-extras e

U-T

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da populaçao
por meio das açôes de promoção, prevenção, proteçáo e Vgilância em Saúde.

Manutençáo de recursos humanos da Vigilância em Saúde do Tocantins
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insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de finalidade do dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execuçáo da açáo foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenaçáo de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientação e execuçáo dos
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretarla da Administração,
realizando as seguintes tarefas: Aferiçáo de frequência individual; lnclusão de informação no relatório
frequência; Relacionamento e resolução das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor náo tenha frequência, encaminhar situação A SEDE para providências cabíveis. Recebimento de
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferimento
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devldos gestores; Organização em
alfabética dos formulários; Realização de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçoes (RDs, memorandos de
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); Realizaçao de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisÕes e exoneraçÕes, óbitos, demissÕes, suspensÕes); Verificação de ocorrências do
Relatório de frequência mensal; Conferência de documentações; Acompanhar desconsideração e abono de faltas
na SEDE; Realizar tramitação de documentação atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das
documentaçÔes para arquivo; Socializar as informaçoes pertinentes ao setor/Gestão; Triagem diária no email;
Atender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor vi
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofícios relativos à ârea; Verificar documentação atinente; Analisar as solicitaçÕes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente
solicitante; Arquivar cópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais.
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde
Órgão:

Unidade Gestora:

30550
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Objetivo:

lniciativa:

Modernizaç€
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Análise:
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Redulr os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da população
por meio das açÕes de promoçáo, prevenção, proteção e Vgilância em Saúde.

Modernizaçáo da vigilância em saúde

Esta iniciativa possui três açôes orçmentárias que a operacionaliza. 3020 Aparelhamento do Sistema de
Vgilância em Saúde, 3126 Reestruturação da Rede de Serviços de Vgilância em Saúde e4215 Manutenção dos
Serviços de Vigilância em Saúde. Nesse sentido, no ano de 2015 a vigilância em saúde tem trabalhado a fim de
produzir resultados para atingir o objetivo e o indicador da vigilância em saúde. Podem ser citados como entraves
para esta iniciativa/diretriz: contingenclamento da receita, cancelamento de processos cotados e mudança no fluxo
de aquisiçoes.
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:

Programa:

1021

Objetivo;

lniciativa:

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária e ambiental à saúde da populaçáo
por meio das ações de promoção, prevenção, proteçao e Vgilância em Saúde.

Vigilância sanitária de produtos, serviços alimentos e controle de infeção em serviços de saúde

A partir da comparação com os indicadores da Vigilância em Saúde, no período de janeiro a dezembro de 20í 5 a
proporÉo de notificaçÕes com encerramento oportuno da investigação e de 79,47Yo e o Número de AçÕes de
Gerenciamento do Risco Sanitário executadas encontram se 718 (setecentos e dezoito)neste mesmo período
avaliado. Estes indicadores possibilitam aferir o desempenho do objetivo 0g6 ? Redulr os riscos, doenças e
agravos de relevância epidemiologica, sanitária e ambiental à saúde da população por meio das açôes de
promoçáo, prevençáo, proteçâo e Vlgilância em Saúde. É.níatiza se que as iniciativas relacionadas a este objetivo
têm como premissa viabilizar entregas à sociedade. Estâo relacionadas aos instrumentos de Gestão do SU-S, os
quais são construÍdos utilizando se de critérios epidemiológicos. Como principais entraves associados ao alcance
do objetivo estão: mudanç na dinâmica de trabalho, cancelamentos de processos de aquisiçôes de insumos e
equipamentos, alteração da versáo do SINAN.
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

-------r-----

30550 I Ser

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Aperfeiçoam
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Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçoes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de açÕes de plane.lamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicação. gestão e regulaçáo do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

Aperfeiçoamento do trabalho em saúde oÍerecido à população usuária do SUS

No período analisado (aneiro a dezembro de 2015), registram-se as iniciativas de viabilidade da participação de
profissionais da Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins em atividades de capacitação, visando fortalecer as
práticas de planejamento e gestão com a busca da substituiÉo do conhecimento tácito e pessoal pelo
conhecimento expresso e institucional. A capacitação proflssional em planejamento e gestão melhora os processos
de trabalho e consequentemente contribui para o alcance dos objetivos, diretrizes e metas do Plano de Saúde.

No período avaliado (aneiro a dezembro de 2015) foram capacitados 17 profissionais da equipe gestora estadual
(Servidores da Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins. Este universo irá compor o cálcula da Meta do
Objetivo que capacitar até 2015 80%" dos profissionais da equipe gestora estadual que atuam nas áreas de
gesÍão e planeiamento em eventos técnrcos, científicos e intercâmbios de curta, média e longa duração,
no âmbito nacional e internacional.

Observa-se que a meta da açâo programada (ação orçamentária) compÕe-se do universo de profissionais da
gestão estadual e gestão municipal, por isso a meta da ação diverge da meta do objetivo, visto que a primeira é
operacional e a segunda é estratégica.
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Fundo Estadual de Saúde

Orgão:
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Unidade Gestora:
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Referência:

Análise:

Objetivo:

Vabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçÕes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de açôes de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicaçáo, gestáo e regulaçáo do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

lniciativa:

Controle, Regulação e Avaliação das ações e serviços de saúde

A iniciativa em si, foi eficiente, tendo em vista que foram atendidas as demandas oriundas dos 139 municípios. E
pode ser visualizada também através do cumprimento das de 80% das metas fÍsicas programadas, mesmo sem a
utilização do devido recurso flnanceiro, tendo em vista que as atividades programadas são rotina dos setores
dessa Diretoria.

O alcance das metas e a execuçáo desta açáo contribuem diretamente ao objetivo, ou seja, fortalecendo os
instrumentos de gestão que competem ao controle para subsldiar as ações de serviços de saúde e
consequentemente viabilizando a Gestão do SUS.

Em relaçáo ao deficit de recursos humanos a Secretaria de Estado da Saúde lotou no período de janeiro a abril,
quatro servidoras para a gerência de controle, minimizando assim o seu déficit.

Em contrapartida, com intuito de superar mais uma das diÍiculdades elencadas anteriormente, e propiciar o
alcance das metas até então deÍicitárias, a estratégia utilizada será a realizaÇáo de capacltaçáo dos gestores e
servidores municlpais/estaduais na operacionalizaçãrc dos Sistemas de informaçôes do SUS (S.l.lt/S.l.H/SCNES e
outros) contínua, quando for disponibilizado recurso financeiro para o ano de 2015.

Capacitaçao junto ao Ministério da Saúde dos servidores da Gerência de Controle, que ainda não o fizeram, em
suas respectivas áreas de atuação; capacitaÇâo através de eventos técnico-cientÍficos, seminários, oficinas.

O maior impacto no alcance das metas é que quanto maior for o numero de leitos, de serviços e/ou componentes e
cirurgias eletivas reguladas mais estamos garantido o acesso de forma igualitária, impessoal de Íorme ordenada
baseada em protocolos e grau de gravidade.

Em contrapartida, com intuito de superar mais uma das dificuldades elencadas anteriormente, e propiciar o
alcance das metas a estratégia utilizada foi de notificar mais uma vez os hospitais solicitando as informaçÕes
necessárias para o processo de regulação.

Com o intuito de a regulação possuir recursos financeiros próprios para a melhoria do processo foi encaminhado
ao Ministério da Saúde o projeto de incentivo as Centrais de Regulaçáo.
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Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

Unidade Gestora:
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Objetivo:

lniciativa:

Escuta qualificada do usuário quanto às açoes e serviços de saúde

Referência:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçÕes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulaçáo do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

O desempenho atual da iniciativa é considerado satisfatório, pois estamos conseguindo Íazer a escuta qualificada
do usuário quanto às açÕes e serviços de saúde (425 do PPA ? 2015). As manifestaçÕes dos usuários, servidores
e gestores do SUS, estão ajudando na identificaÇão dos problemas e necessidades dos usuários e buscando
mediar na soluçâo dos mesmos. Além disso, a ouvidoria tem contribuindo eom a avaliação do sistema, uma vez
que estabelece a comunicação entre o cidadão e o poder público, de forma a promover encaminhamentos
necessários para a solução de problemas e eÍetiva participaÉo da comunidade na gestão do SUS.

hnp : //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_ini ciati va_acaol
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30550
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lniciativa:
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lniciativas
Período: Anual de 2015

Objetivo:

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

Mabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçÕes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de açôes de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

Fortalecimento da Gestâo Estratégica e Participativa do SUS

O Fortaleclmento da Gestão Estratégica e Participativa do SUS se dá à medida que se organiza e estrutura a
prestação de ações e serviços de forma participativa, por meio do planejamento, monitoramento e avaliaçáo da
gestão, controle, auditoria, assistência jurídica, ouvidoria, comunicaçáo, gestáo e regulação do trabalho e com o
controle social atuante em que traça diretrizes para atender as necessidades de saúde da população. Quando os
entes conseguem expressar nos instrumentos de gestão do SUS esta estruturaçâo e organização, em especial
para nos Planos de Saúde (municipal, estadual), pode-se ratificar este fortalecimento.

Considerando que 93,52% dos Planos de Municipais de Saúde ? PMS, estâo alimentados no SARGSUS, que o
Plano de Estadual de Saúde ? PES enviado, revisado e aprovado encaminhado ao Conselho Estadual de Saúde -
CES, onde a Secretaria de Estado da Saúde, através da Superintendência de Planejamento do SUS, mantém todo
mês uma pauta, procurando deixar o CES mais próximo da gestão do SUS. Pode?se aÍirmar que esta iniciativa
está no crescente crescimento para atingir o desempenho esperado, onde os municÍpios estarão com seus planos
de saúde.

Afirma-se ainda que o objetivo de gestão aÍeta diretamente os objetivos finalÍsticos deste plano.

http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl i de_iniciativa_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Órgão:

lniciativas
Período: Anual de 2015

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Viabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçôes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de açÕes de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicaçâo, gestão e regulação do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestáo por resultados.

lniciativa:

tt

Referência:

Ano
2015

Período
3o Quadrimestre

Análise:

O Fortalecimento do Controle Social no âmbito do SUS está sendo feito nas reuniões ordinárias e extraordinárias
com a participação dos conselheiros estaduais de saúde, coordenadores de Plenária e áreas técnicas, visitas aos
Conselhos MunicÍpios de Saúde do Estado com o objetivo de estruturá-losa Legislação Vgente. Esta iniciativa
contribui diretamente com o alcance do indicador â??Planos de Saúde enviados aos Conselhosâ?, pois com o
fortalecimento do controle social representauma maior atuação junto as Secretarias Municipais de Saúde.para que
o Conselho Estadual de Saúde desenvolva suas açÕes de orientações, reestruturação de fortalecimento do
controle social com maior efetívidade, é necessário agilizaros Processos Administrativos na SESAU. Assim, para
superar essas dificuldades, tem-se feito um acompanhamento diário dos processos do CES na SESAU.

http: //gestao.cge.to. gov.br/ppageral/s I ide_i ni ciativa_acaol
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Fundo Estadual de Saúde

lniciativas
Período: Anual de 2015

Orgão:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1021 Saúde Direito do Cidadão

Objetivo:

Vabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçÕes interÍederativa, intra-
institucional e institucional através de açÕes de planejamento, monitoramento e avaliaçâo da gestão, controle, auditoria,
assistência jurÍdica, ouvidoria comunicação, gestão e regulaçâo do trabalho e controle social, com centralidade na
garantia de acesso e gestáo por resultados.

lniciativa:

Referência:

20í5 l3o Clrradrimestrp I I

Análise:

foram atendidas. 
I

I

A Garantia do controle gerencial das açÕes e serviços de saúde realizada por meio de auditorias instrumentaliza as I

Gestôes Municipais, Estadual e demais serviços contratualizados, na mudança de comportamento e o I

à€eempowermentâ€ da Equipe Técnica e Gestores de Saúde, no processo de educação permanente, para a I

qualiflcação e o fortalecimento da Gestão, apresentando as impropriedades, coibindo as irregularidades, com foco, na 
I

melhoria da qualidade da assistência oÍertada pelos serviços (públicos e privados) de saúde. Objetivando, tambem, a I

garantia do controle gerencial das açôes, visualizando o fortalecimento da gestão estratégica, do planejamento e da I

gestão participativa no âmbito do SUS. 
I

I

O resultado das açÕes de auditoria tem como objetivo, a observância dos princípios da administraçao pública, o I

fortalecimento da gestão de saúde com o monitoramento da qualidade da assistência ofertada nos serviços de saúde I

para a população, num contexto de rede assistencial, pelos sistemas de saúde, avaliaçáo dos serviços de assistência I

hospitalSr e ambulatorial da rede própria e demais serviços contratados pela SESAU e, o atendimento das demandas de I

outros Órgãos de Controle lnterno e Externo (Controladoria Geral da União/Ministerio Público). 
I

I

No período de Janeiro a Dezembro de 2015, somam-se 19 (dezenove) ações de auditoria em 2015, sendo: I

http: i/gestao.cge.to.gov.br/ppageral/s I i de_iniciati va_acaol
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Taguatinga 15 a 19 de junho Auditoria Ordinária
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Centro de Atençáo
Psicossocial (CAPS l) de

Gestão
Publica

AUDITORIAS REALIZADAS EM 2015

Hospital Geral de Auditoria Extraordinária

OUVIDORIA DO SUS

Gestão Municipal de Saúde 
I

de Palmas/ Programa de I Palmas
Saúde Mental? CAPS ll

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE Saúde
Mental

Gestão Municipal de Saúde
de Palmas/ Programa de

Saúde Mental ? CAPS AD lll

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE Saúde
Mental

Gestão Municipal de Saúde
de Porto Nacional ?

Vigilância Sanitária (VISA)

Auditoria Extraordinária

Ministério Público Estadual

Gestão Municipal de Saúde
de Porto Nacional ? Saúde

Bucal
06 a 10 de abril

Auditoria Extraordinária

Ministério Público Estadual

SESAU/Hospital Dona
Regina ? Laboratório de
Análise ClÍnicas (serviço

terceirizado)

14 a 16 de abril
Auditoria Extraordinária

SESAUi SPAS/DCRAA

Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS l) de

Paraíso do TO
Paraíso do TO 18 a23 de maio

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE Saúde
Mental

Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS l) de

Araguatins
OB a 12 de junho

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE SaÚde
Mental

09



Iniciativas

Taguatinga SPAS/DAE
Mental

Saúde

Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS l) de

Tocantinópolis

Ar.rditoria Ordinária

SPAS/DAE Saúde
Mental

Centro de Púenção
Psicossocial (CAPS l) de

Formoso do Araguaia
1 3 a 15 de julho

Auditoria Ordinária

SPAS/DAE SaÚde
Mental

Gestão Municipal de Saúde I Formoso do
de Formoso do Araguaia I Araguaia

16 e 17 de julho
Auditoria Extraordinária

OUVIDORIA DO SUS

27 a 31 de julho
Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS l) de
Porto Nacional

Auditoria Extraordinária

Ministério Público Estadual

Auditorla Compartilhada com
o DENASUS/MS/SEAUD-TO

Hospital Regional de
Araguaína

Auditoria Extraordinária

Ministério Público Estadual

Vlsita Técnica ? Sistema MV
Visita Técnica compartilha

com DENASUS/MS
/SEAUD-TO

Gestão Municipal de Saúde
de Fátima

Auditoria Extraordinária

Ministerio Público Estadual

Hospital Regional de
Augustinópolis

28 de set. a 02
de out.

Fundação PRÓRlM
Auditoria Extraordinária

GABIN/SPAS

http : r'gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_inic iati va_acaor'
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TOCANTINS lniciativas
Período: Anual de 2015

Fundo Estadual de Saúde

Orgão:

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

Referência:

Análise:

A açao apresentou eficiência, dentro do obletivo da açáo, denotando equilíbrio entre a meta física e a execução da
açáo, apresentando uma pequena disparidade entre a meta física e a execuçâo da ação, mantendo os servidores
respectivos ao municÍpio de Palmas, Araguaína, Gurupi, Porto Nacional, Paraíso, Miracema, Guaraí, Dianópolis,
Alvorada, Arraias, Xambioá, Pedro Afonso, Augustinópolis, bem como nos demais municípios que possuem
Hospitais Estaduais e/ou Unidades Hospitalares e Arnbulatoriais municipais e de filantropia, distribuÍdas no
Estado, que desenvolvem ações que abrangem toda a demanda hospitalar e ambulatorial, de baixa, média e alta
complexidade do Estado. Sendo que dentro da açáo foram mantidos 1 0.453 em maio, 10.368 em junho, 10.482 em
julho,'10.439 servidores em agosto e 10.437 servidores em dezembro, com o pagamento de indenizaçâo de
insalubridade para 5.986; adicional por trabalho noturno para 2.267;415 faltas injustificadas no quadrimestre;
adicional de férias para 5.226 servidores no quadrimestre; pagamento de Gratificaçao por Atividade de Regulaçáo
a 5 servidores; Gratificaçáo por Atividade no lnterior para76 servidores; Gratificaçáo por Atividade de Urgência e
Emergência a1.203 servidores; Gratificação porAtividade de Terapia lntensiva a 317 servidores, considerando o
quadrimestre; e não houve pagamento de Plantão-Extra no quadrimestre, por falta de financeiro, estando em
aberto os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2015, para pagamento no próximo exercício,
sendo um valor total acumulado estimado em mais de Rg 11 000.000,00 (onze milhôes) distribuído em todas as
açoes. Entretanto, denota eficiência conforme a análise comparativa do orÇamento autorizado, o empenhado e o
liquidado, conforme o objetivo da ação, uma vez que é uma despesa obrigatória, considerando que a meta física
(10.255) teve uma pequena diferença com a executada (10.437) no final do quadrimestre, o que pode ser
justificado com a freqüente rotatividade de servidores, bem como adequaçao das lotações, conforme as
mudanças na estrutura administrativa, Lei no 2.98612015. Entretanto, a açâo não apresenta inexecução, nem
movimentaçáo dos recursos. Todavia houve algumas dificuldades na sua execução, como a deficiência de
servidores para o gerenciamento de toda a demanda apresentada, deixando a desejar na efetividade da execuçâo
da ação. E ainda apresentou-se como dificuldade a liquidação de despesas de exercícios anteriores, conforme
relatório do 10 quadrimestre, o que gerou acúmulo de despesas, em decorrência do não cumprimento do
planejamento orçamentárlo/financeiro do exercÍcio anterior (2014). Essa execuçáo gerou sobrecarga financeira
que culminou no nâo pagamento das progressÕes referentes a 2015, bem como no náo pagamento do 130 salário
integralmente a todos os servidores dentro do exercÍcio de 20í5, o que gerará acúmulo de despesas para o
exercício de 2016. O principio de economicidade não se aplica, pois a açâo é baseada na obrigatoriedade de
cumprimento da lei trabalhista. E no resumo do resultado do monitoramento de execução da ação analisa-se que o
recurso foi utilizado consideÍando o alcance da meta física da ação, atendendo a meta do objetivo proposto. A
recomendação a ser feita e a manutençâo do pagamento dos direitos e vantagens respectivas aos servidores
públicos, a fim de que náo haja prejuÍzo da execuçâo da ação, que provavelmente, precisará de suplemento no
seu desenvolvimento anual, com base na liquidaçao de despesas do exercício anterior, de acordo com o relatório
do 1o quadrimestre. Nesse contexto,,ainda se analisa a necessidade iminente da realizaçáo de uma reestruturaçáo
na gestão de pessoas na saúde, reduzindo a estrutura administrativa, uma vez que no exercício de 2014
contavarnse apênas três Superintendências, o que foi elevado em 2015 para 14, de igual modo também foram

Fundo Estadual de Saúde FIS no

Vabilizar a Gestão Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relações interfederativa, intra-
institucional e institucional através de ações de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

Manutençáo de recursos humanos das Políticas de Saúde ligadas à Gestão em Saúde do Tocantins
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elevados os valores dos cargos comissionados da estrutura administrativa, triplicando os percentuais pagos
estrutura. Deste modo, faz-se importante diminuir os cargos estritamente comissronados, através da valorizaçáo
quadro de servidores concursados; sendo ainda importante considerar a redução da jornada de trabalho para
horas semanais, o que pode gerar uma economia de 30% nas despesas da saúde com consumo, ainda elevar
motivação, a qualidade e produtividade dos servidores. Deve ser realizada auditoria nos plantões-extras e
insalubridade, a fim de coibir possíveis desvios de finalidade do dinheiro público, bem com economia ao erário.

Assim, para execuçáo da ação foram realizadas as seguintes atividades:

Coordenação de procedimentos relacionados à folha de pagamento, bem como na orientação e execuÉo
serviços, observando o cumprimento dos cronogramas estipulados pela SECAD - Secretaria da Administraçáo,
realizando as seguintes tarefas: Aferição de frequência individual; lnclusâo de informaçáo no relatório de
frequência; Relacionamento e resoluçâo das ocorrências das frequências; Encaminhamento à SEDE das
frequências dos servidores do dia 1o a 15 de cada mês; Encaminhamento à SEDE do relatório de faltas aplicadas;
Caso servidor não tenha frequência, encaminhar situaçáo A SEDE para providências cabíveis. Recebimento de
formulários originais de férias; Análise individual de formulários como: triagem e cadastro em planilha; Deferimento
de formulários e encaminhamento para coleta de assinatura dos devidos gestores, Organização em
alfabética dos formulários, Realização de cópias dos formulários; Encaminhamento dos formulários à SEDE;
Arquivar recebido; Acompanhar junto à SEDE o processo. Recebimento de documentaçóes (RDs, memorandos de
rescisão de contratos, memorandos para abono de faltas fora da competência); Realização de triagem do DOE
(Aposentadorias, rescisôes e exonerações, óbitos, demissões, suspensóes); Verificaçâo de ocorrências do
Relatório de Írequência mensal; Conferência de documentaçÕes; Acompanhar desconsideraçáo e abono de faltas
na SEDE; Realizar tramitação de documentação atinente via SGD / Protocolo Geral; Tirar cópias das
documentações para arquivo; Socializar as informações pertinentes ao setor/Gestão, Triagem diária no email;
Atender demandas da SEDE em caso de contato requerendo cópias das frequências; Atender servidor via
telefone de forma qualitativa e efetiva; Atender servidor pessoalmente de forma qualitativa e efetiva; Receber RDs,
memorandos e ofícios relativos à ârea; Verificar documentação atinente; Analisar as solicitaçÕes, caso a caso;
Providenciar resposta plausível e colher assinaturas dos gestores; Tramitar e encaminhar via SGD, expediente
solicitante; Arquivar cópias respectivas; Atender demandas dos servidores locais. Buscar junto à SEDE
às demandas dos servidores locais; Digitação de diárias de servidores; Elaborar e acompanhar escalas de serviço
lüender demandas dos servidores locais.
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Fundo
Órgão:
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TOCANTINS

Estadual de Saúde

lniciativas
Período: Anual de 2015

Unidade Gestora:

Programa:

Objetivo:

lniciativa:

\âlorização,

*f".ar",*

Análise:

Saúde Direito do Cidadão

Vabilizar a Gestáo Estratégica e Participativa no âmbito do SUS, fortalecendo as relaçôes interfederativa, intra-
institucional e institucional através de açoes de planejamento, monitoramento e avaliação da gestão, controle,
auditoria, assistência jurídica, ouvidoria comunicação, gestão e regulação do trabalho e controle social, com
centralidade na garantia de acesso e gestão por resultados.

\âlorização, motivação e democratizaçáo das relaçoes de trabalho dos servidores da saúde no Tocantins

O desempenho atual desta iniciativa, no exercíclo de 2015, foi regular. Previa-se, a política de regulação do
trabalho implantada e fortalecida, no entanto as atividades foram realizadas de forma parcial. A contenção de
despesas orçamentárias, conforme o item XV da Portaria/SESAU no 001, de 07 de Janeiro de 201S e o Decreto
No.5.20412015, de contingenciamento de despesas, justificam este resultado. O status desta iniciatlva afetou o
desempenho do objetivo estratégico de maneira positiva, apesar da realização parcial das atividades
programadas, as açoes e metas previstas são transversais com todas as demais iniciativas do objetivo de
contribuição. O desempenho dessa iniciativa afetou todos os objetivos da Saúde, pois as atividades incluiam a
gestão e regulação do trabalho e impactaram diretamente todas as açÕes/metas previstas. A implantaçáo e o
fortalecimento da Política de Regulação do Trabalho são as atividades mais críticas dentro desta iniciativa. O risco
identificado - corte orçamentário nos recursos do Tesouro Estadual - foi concretizado, com impactos negativos
sobre esta e demais iniciativas da Gestão e Regulaçao do Trabalho. O ponto essencial para garantir o sucesso
dessa iniciativa seria a disponibilização dos recursos financeiros para execução das metas propostas. Os
desembolsos foram realizados parcialmente, de acordo com o previsto para esta iniciativa.

http: i/gestao.cge.to. gov.br/ppageral/sl ide_ini ciativa_acao/
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Fundo Estadual de Saúde

Unldade Gestora:

Açôes de Gestão Financeira
Periodo; Anual de 20í5

30550 Fundo Estadual de Sâúde

Programa:

1073 Gestào e l\ranutênção da Sqetana da Saúde

Açâo:

Cmrdenação e ManutenÉo dos Seruiços Adrinistrativos Gerais

Orçamênto - 122015:

Orç. lnicial
0,00

Alteraçõês
0,00

Autorizado
0,00

Empenhado
0,0c

Liquidado
0.00

Pago I saldo
o.oo I o,oo

.h EtA l"/"uE l% ?tL

RecuEos Ordinarios - Âdministracao Direta 0100

Orç. lnicial
0,00

Altêraçõês
0.00

Autorizado
000

Empenhado
0.00

Liquidedo
0.00

Pago
0,00

Saldo finâl
0.00

.h EIA
0,00

o/o uE o/o PtL

Oetalhamento:

Classificação Percentual de Aplicação

Funcional-prcgramática IEr*-""t"1F""t"
Registros não encontrados

Recu6os do TesouÍo - Acoes dê Servicos Publicos de Saude ,/ ASPS 0102

Orç. lnicial
0.00

AlteraçÕês
0,00

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
000

Pago
0,00

Saldo Íinal
0.00

%EIA
0,00

./. uÉ. olo PL

Oetalhamento:

t@ Percentual de Aplicação

ll Funcional-progÍamâtica I etem"nto I ront" q9419{ 4"."e %:uíf-í"n+- %eiq
Registros náo encontíados

Referência

Ano I Período
2015 l3o Quadnrestre

Estágio

Análisê:

Ações de Gestão Financeira http://gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slide_acoes_de_gestao_nao_fisica./
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secretorio de Estodo do Soúde ÍOCANTIN§
rÀr5 PErro -.e voci Beffi

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Conforme Decreto N" 4.576, de 21 de junho de 2012, aos ll
dias do mês de fevereiro de 2016. nesta Superintendência de Planejamento

do SUS, faço o encerramento deste Volume .l do processo

n"2016/30550/001539, contendo 200 folhas, incluindo este termo, cujo

secreiaÍía de Fslado da Saúde, Praca dos cirassÓis, centro
CFP: 77007-015 - Palmas[0 Tel.: 3218-1700/3218-1ii3

último ato processual praticado foi

o,;ú Pa? IdL II.

fls. ô49
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