GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N°. 62/2009, de 17 de Setembro de 2009.
Dispde sobre o Projeto de Qualificagdo da Gestdo do SUS.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais € regimentais, conferidas atraveés
das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, ¢/c 0s
Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM n°. 2.588, de 30 de outubro de 2008, que
Regulamenta 0 Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS, e da outras providéncias,
em anexo;

Considerando o Projeto de Qualificagdo da Gestio do SUS, em anexo,
apresentado pela Diretoria de Gestdo do Planejamento € Descentralizagdo da Satde/Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Tocantins;

Considerando a analise, discussio e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 17 de setembro de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de Qualificagdo da Gestdo do SUS, anexo;

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor nesta data.

Francisco Melquiades Neto
Presidente da Comissdo Intergesto

" : Praca dos Girassois, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO
3 CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 218 - 3247 SES&U
Tocantins

Gidadania e Progresso




PORTARIA N2 2588/GM, DE 30 DE OUTUBRO DE 2008 (*)
Regulamenta O Componente para a Qualificagao da Gestdo do SUS, € da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigoes que lhe confere o inciso I do paragrafo unico do art. 87 da
Constituigao Federal,

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n¢ 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestao;

Considerando a portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta 0 financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acoes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com O respectivo monitoramento € controle;

Considerando a Regionalizagﬁo como eixo estruturante do processo de descentralizagao e consequente qualificagéo e fortalecimento
da gestdo do SUS;

Considerando a Portaria no 3027/GM de 26 de novembro de 2007, que aprovou a Politica Nacional de Gestdao Estratégica e
participativa no suUS, resolve:

Art. 18 Regulamentar o Componente para a Qualificagao da Gestdo do SUS do Bloco de Financiamento da Gestao do SUS no qué diz
respeito ao incentivo de custeio para as acoes de auditoria, monitoramento € avaliacao da gestao do SUS, ouvidoria e participagao do
controle social que conformam a Politica Nacional de Gestao Estratégica e participativa para o ano de 2008 e 2009.

paragrafo unico. A transferéncia dos recursos financeiros, no montante de R$ 29.084.937,48, sera efetuada de forma automatica
aos Fundos de saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, em parcela (inica, conforme 0S valores definidos no Anexo 1 e II desta
Portaria, adotando-se como critério a busca da reducdo das desigualdades regionais.

Art. 20 Estabelecer as seguintes acoes que serdo desenvolvidas de forma articulada com 0S recursos do incentivo referido no art. 1°
e vinculadas aos componentes da politica:

I - Auditoria do Sistema Unico de Saude;

II - Monitoramento € Avaliagdo da Gestédo do SUS;

111 - Ouvidoria Nacional de Saude; e

IV - Gestao participativa e 0 Controle Social no SuUS.

Art. 3¢ Paraa transferéncia dos recursos aos Estados, Distrito Federal e Municipios deverdo ser observadas as seguintes condigoes:

I - elaborar proposta de acao de abrangéncia estadual e/ou regional, contendo justificativa, objetivo, agdes com respectivos custos €
resultados esperados;

11 - aprovar a proposta de agdo no Conselho Estadual de Saude;

I1I - pactuar a proposta de acao na Comissdo Intergestores Bipartite; e

IV - enviar cronograma de adesao ao Pacto pela Saude, quando couber.



paragrafo unico. Apos pactuagao na ciB, a proposta de acdo e o cronograma de adesdo ao Pacto pela Saude, quando couber,

deverao ser encaminhados a Secretaria de Gestao Estratégica e participativa/MS.
Art. 46 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias a transferéncia, regular e automatica aos Fundos Estaduais,

Municipais e do Distrito Federal, conforme pactuagao na CIB.
Art. 50 Para efeitos de programagéo, os recursos federais necessarios ao incentivo serao oriundos dos seguintes programas de
trabalho:
I - Auditoria do Sistema Unico de Saude
a) 10.124.0016.8708 Auditoria do Sistema Unico de Saude;
II - Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS
a) 10.124.0016.8753 Monitoramento & Avaliagao da Gestdo do SUS;
111 - Ouvidoria Nacional de Saude;
a) 10.422.0016.6182 Ouvidoria Nacional de Saude;
IV - Gestao participativa e O Controle Social no SuUS
a) 10.422.0016.8705 Ampliagao das Praticas de Gestao pParticipativa, de controle Social e de Educagao em Saude
b) 10.422.0016.8707 Ampliagao e fortalecimento da Participagao e Mobilizacdo Social em Defesa do SUS
c) 10.301.1336.8215 Atencdo a Saude das Populagoes Quilombolas
d) 10.422.1446.8709 promocao da Equidade em Saude de Populagdes em Condigdes de Vulnerabilidade

Art. 60 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO

(*) Republicada por ter saido com incorrecdo no Diario Oficial da Unido n@ 212, de 31 de outubro de 2008, segdo 1, pagina 94.



Componente para a Qual
Incentivo financeiro das agdes que conform

ificacdo da Gestdo do
am a Politica Naciona

ANEXO 1 ORGAMENTO 2008

sUS - Bloco

| de Gestdo Estratégica e Participativa pa

de Financiamento da Ge

stdo do SUS

ra estados,

municipios e DF

—
PROGRAMA DE |, 154.0016.8708 10.124.0016.8753 10.422.0016.6182 10.422.0016.8705 10.422.0016.8707 10.301.1336.8215 | 10.422.1446.8709 TOTAL
: TRABALHO 2008
REGIAO
Acre 98.000,00 109.000,00 320.000,00 164.000,00 40.000,00 0,00 141.000,00|  872.000,00
Amazonas 120.000,00 130.000,00 385.000,00 200.000,00 49.000,00 0,00 171.000,00| 1.055.000,00
Amapé 98.000,00 109.000,00 320.000,00 164.000,00 40.000,00 0,00 141.000,00 |  872.000,00
Paré 135.000,00 150.000,00 424.000,00 200.000,00 55.000,00 0,00 191.000,00| 1.155.000,00
Ronddnia 120.000,00 130.000,00 385.000,00 200.000,00 49.000,00 0,00 171.000,00| 1.055.000,00 |
Roraima 98.000,00 109.000,00 320.000,00 164.000,00 40.000,00 0,00 141.000,00|  872.000,00 |
NORTE Tocantins 127.000,00 140.000,00 405.000,00 212.500,00 52.000,00 0,00 182.000,00| 1.118.500,00
Subtotal 796.000,00 877.000,00 2.559.000,00 1.304.500,00 325.000,00 0,00 1.138.000,00 [ 6.999.500,00
Alagoas 105.136,47 114.176,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 60.000,00 147.130,62|  989.001,14
Bahia 105.136,47 80.676,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 60.000,00 147.130,62 |  955.501,14
Ceard 105.136,47 114.176,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 0,00 147.130,62 |  929.001,14
Maranhdo 105.136,47 80.676,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 60.000,00 147.130,62 | 955.501,14
paraiba 105.136,47 114.176,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 0,00 147.130,62| _929.001,14 |
Pernambuco 105.136,47 80.676,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 24.000,00 147.130,62| 920.501,14 |
Piaui 105.136,47 114.176,64 341.754,35 177.802,46 43.000,60 0,00 147.130,62| 929.001,14
Rio Grande do 105.136,47 114.176,64 341,754,35 177.802,46 43.000,60 0,00 147.130,62
Norte 929.001,14
NORDESTE | Sergipe 99.804,41 108.233,96 325.943,55 168.861,18 40.819,80 0,00 140.618,00 |  884.280,99
Subtotal 940.896,17 921.147,08 3.059.978,35 1.591.280,86 384.824,60 204.000,00 1.317.663,05| 8.420.790,11
Distrito Federal 38.782,49 40.223,84 116.999,21 66.535,00 15.861,96 0,00 54.642,07 | 333.044,57
Goids 88.534,23 95.673,12 264.524,82 149,962,31 36.210,32 0,00 124.739,12|  759.643,92
Mato Grosso do 96.284,10 104.310,50 287.505,00 162.958,00 39.380,00 0,00 135.658,19
Sul 826.095,79
CENTRO OESTE | Mato Grosso 105.138,03 114.178,38 313.758,99 177.805,00 43.001,24 0,00 148.132,82| 902.014,46
Subtotal 328.738,85 354.385,84 982.788,02 557.260,31 134.453,52 0,00 463.172,20 | 2.820.798,74
SUDESTE Espirito Santo 06.283,22 104.309,52 287.502,39 162.958,00 39.379,64 60.000,00 135.656,95 |  886.089,72
Minas Gerais 110.670,19 86.844,07 330.163,13 187.081,91 45.263,88 60.000,00 155.927,28|  975.950,46




Rio de Janeiro 83.002,96 89.508,41 248.123,29 140.687,00 33.948,04 20.000,00 116.945,91 732.215,@
Sdo Paulo 110.194,39 86.313,79 328.752,28 186.284,05 45.069,28 60.000,00 155.256,91 971.870,70
Subtotal 400.150,76 366.975,79 1.194.541,09 677.010,96 163.660,84 200.000,00 563.787,05| 3.566.126,49
Parana 110.670,19 120.344,07 330.163,13 187.081,91 45.263,88 0,00 155.927,28 949.450,46 |
Rio Grande do 110.670,19 120.344,07 330.163,13 187.081,91 45.263,88 0,00 155.927,28
Sul 949.450,46
SUL Santa Catarina 85.217,54 91.976,61 254.690,05 144.400,58 34.853,80 0,00 120.066,11 731.204,69
Subtotal 306.557,92 332.664,75 915.016,31 518.564,40 125.381,56 0,00 431.920,67 | 2.630.10561
3.914.542,97 24.436.320,95
OTAL 2.772.343,70 2.852.173,46 a:711:323;77) 4.648.616,53 1.133.320,52 404.000,00
ANEXO II - ORCAMENTO 2009
Componente para a Qualificagédo da Gestao do SUS - Bloco de Financiamento da Gestdo do SUS
Incentivo financeiro das agoes que conformam a politica Nacional de Gestdo Estratégica € participativa para estados, municipios e DF
= PROGRAMA DE
__REGIAO TRABALHO 10.422.0016.8705
Acre 164.000,00
Amazonas 200.000,00
Amapa 164.000,00
NORTE para 200.000,00
Ronddnia 200.000,00
Roraima 164.000,00
| Tocantins 212.500,00
Subtotal 1.304.500,00
NORDESTE | Alagoas 177.802,46
Bahia 177.802,46
Ceara 177.802,46
_b@ranhéo 177.802,46
paraiba 177.802,46
pPernambuco 177.802,46
| Piaui 177.802,46




Rio Grande do

177.802,46

Norte o

Sergipe 168.861,18

Subtotal 1.591.280,86

Distrito Federal 66.535,00

CENTRO thoita'sG . 149.962,31 |
OESTE 531 g arossoaR 162.958,00
Mato Grosso 177.805,00

Subtotal 557.260,31

Espirito Santo 162.958,00

Minas Gerais 187.081,91

SUBESTE Rio de Janeiro 140.687,00
Sao Paulo 186.284,05

Subtotal 677.010,96

Parana 187.081,91

SuUL Rio Grande do Sul 187.081,91
Santa Catarina 144.400,58

Subtotal 518.564,40

TOTAL 4.648.616,53




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE SAUDE

PROJETO DE QUALIFICAGAO DA GESTAO

PALMAS, AcosT0/2009.




stado do Tocantins Interino

Governador do E
Carlos Henrique Amorim

Secretario de Estado da Saude
Francisco Melquiades Neto

e Descentralizagao da Saude

Diretoria de Gestao do Planejamento
Soraia Rojes Jordy San’Ana



| — JUSTIFICATIVA:

O Sistema Unico de Saude apresenta em sua fundamentacao legal principios €
diretrizes que devem nortear todas as politicas que integrem as acdes do Estado no que
diz respeito a saude. As inumeras transformagoes que o Sistema Unico de Saude (SUS)
vem produzindo ao longo de sua implantagao e, dentre outros, um dos desafios € a
qualificagdo da Gestao do SUS. Fazendo-se necessario O fortalecimento das agoes de
controle social e dos processos de participagao popular, bem como, ouvidoria, a
estruturagdo das agoes de apoio a regulagao, avaliagao, monitoramento, controle e
auditoria, com a visao de garantir a integralidade e a resolugdo dos processos de atengao

3 saude.

A mobilizagdo social representam dispositivos para a articulagédo de movimentos
populares na luta pelo SUS e 0 direito a saude, ampliando espagos publicos (coletivos) de
participagao € interlocugao entre trabalhadores de saude, gestores € movimentos
populares. Assim, O fortalecimento da mobiliza¢ao e do controle social pode ser efetivado
mediante a criagdo de outros canais de comunicagao entre o cidadao e o governo,
através da implementagao de ouvidoria € promogao da qualificagao de conselheiros,
pautando-se sempre no principio da equidade em salde e garantindo a atencdo as
especificidades de cada cidadao. Deve-se, assim, estimular e fomentar a organizagao da

sociedade para 0 exercicio do efetivo Controle Social na Saude.

As dimensdes de monitoramento e avaliagao devem buscar articular, além dos
indicadores tradicionais das acgbes e dos servicos de saude, individuais e coletivos,
também indicadores da desigualdade € iniqlidade, de determinantes da saude, de agdes
intersetoriais, culturais, ambientais e de participagao social, entre outros, quantitativos €
qualitativos, abertos as dimensoes da ética, do conflito, da subjetividade € da
micropolitica, que sirvam ao trabalho local e a afericao e mudanca permanente das
praticas. Monitoramento pode ser entendido como um sistema que permite observagao,
medicéao e avaliagao continua de um processo ou fendmeno. Trata-se de um processo
sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de saude da execugao das
politicas, agoes € servicos nesta area, visando a obtengdo de informagdes em tempo
oportuno para subsidiar a tomada de decisdao, bem como a identificagéo, solugao €

reducao de problemas € a corregao de rumos.



O monitoramento do Pacto pela Salude, que deve ser um processo permanente,
orientado pelos indicadores, objetivos, metas € responsabilidades que compdem O0S
Termos de Compromisso de Gestao e os cronogramas pactuados, tendo como objetivo 0
desenvolvimento de agoes de apoio para a qualificagédo do processo de gestdo. Além
disso, o Pacto pela Saide estabelece diversas atribuicoes e responsabilidades das trés
esferas de gestao em relacao a monitoramento e avaliagao, indicando a necessidade de
articulagédo entre elas. Neste sentido, mecanismos pactuados de monitoramento €
avaliacdo devem ser implantados em todas as unidades federadas, estabelecendo-se 2
responsabilizacao dos estados e municipios, no ambito do SUS, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de gestao publica da saude.

A Auditoria do SUS, esta caracterizada por atividades de verificagao analitica,
operativa e de gestao, consistindo no exame sistematico e independente de uma
atividade, elemento ou sistema, determinando se as agoes de saude e seus resultados
estdo de acordo com as planejadas € em cumprimento as normas legais vigentes em
relacdo ao Sistema Unico de Saude. A caracteristica multidisciplinar da equipe de
auditoria garante 0S conhecimentos especificos necessarios para analisar 0S
atendimentos do sistema de saude.

Nessa perspectiva, a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins apresenta este
projeto com O objetivo de atender as expectativas de fortalecer o controle social, estimular
os movimentos sociais qué atuam no campo da satde, apoiar a gestao estratégica do
SUS, as agbes de monitoramento, avaliagdo € 0S sistemas de auditorias da Gestao do
SUS.

O projeto sera desenvolvido a partir da lbgica da pratica e organizagao de
servicos com a participagado da sociedade, no proposito de agregar conhecimento a
gestao, no apoio as agbes para O fortalecimento do controle social e da participacao
popular, bem como, 2 estruturagao € fortalecimento das praticas de controle,
monitoramento e auditoria no aprimoramento de gestao publica do sistema de salde

tocantinense.



Il —- APRESENTACAO:

Este projeto visa apoiar 0S processos de educagdo popular, as capacitagoes de
conselheiros, implementagao das ouvidorias, as agoes de monitoramento, avaliagao e de
auditoria, objetivando a promog&o da participagao social no processo de gestao politica
de saude, direcionando para o cumprimento efetivo dos principios ético-politico do SUS:
universalidade, integralidade, equidade e das diretrizes de descentralizagao, participacao
e controle social. Garantia de efetiva implantagéo dos Conselhos de Saude estaduais e

municipais - assegurando aos mesmos dotacao orgcamentaria propria;

O Projeto, esta estruturado em subprojetos que facilitarao sua implementagao, de
forma articulada com 0S componentes da Politica Nacional de Gestao Participativa,

conforme descrito abaixo:

« Auditoria do Sistema Unico de Saude;
« Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS;
« Ouvidoria Nacional de Saude; e

o Gestao Participativa e 0 Controle Social no SUS.

Il — OBJETIVOS:

3.1 — OBJETIVO GERAL:

Apoiar a transformagao das praticas de saude com a implementacgao dos
processos de educacao em saude, com 2 ampliagéo e a qualificagédo da participagao
social e do fortalecimento do controle social e, 2 estruturacdo das agoes
demonitormaneto, controle, avaliagao e auditoria, incorporando saberes e adequando-sé

3s atuais necessidades da qualificagao da gestao do SUS.

3.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS:



o Fortalecer as acgdes de qualificagao da gestdo no que Sse€ refere a Gestao
Participativa Controle Social;

« Garantir o acesso dos cidadaos, usuarios do SUS, na busca efetiva de seus
direitos;

e Implementar O monitoramento € avaliagdo do Pacto Pela Saude Estado €
municipios.

« Descentralizar o sistema OuvidorSUS para as Superintendéncias da SESAU e para
os Hospitais Regionais.

¢ Apoiar tecnicamente a descentralizagéo da ouvidoria central para 0s municipios;

« Fortalecer a gestao estratégica do SUS;

e Instrumentalizar 0s conselheiros de saude para O exercicio de sua competéncia
para a efetivacao do SUS;

e Estruturare operacionalizar as acOes de avaliagao, monitoramento € auditoria com
praticas de legitimagao da relacao da gestao do SUS;

e Implementar € sistematizar 0 monitoramento € avaliagdo, com vista na execugao
de agdes de descentralizagao, monitoramento € avaliagao dos servicos de saude
nos municipios do Estado.

o Estruturagdo do Componente Estadual de Auditoria, através de qualificagdo da
equipe de Auditoria do Componente Estadual e Municipal de Saude,

o Implementar 0 monitoramento € avaliacédo do Pacto Pela Vida Estado € municipios.

IV — METAS:

META 01 — Apoiar em 100% o processo de mobilizagao social & institucional em defesa
do SUS, através do apoiar aos Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude e
Movimentos Sociais que atuam no campo da saude com a realizagao de oficinas
regionalizadas com vistas ao fortalecimento da participagao social para que 0S mesmos

possam exercer plenamente 0s S€usS papéis na gestao estadual € municipal;

META 02 - Estimular a participagao € avaliacao dos cidadaos nos servigos de saude, com
a realizagao de pesquisas de satisfagéo nas unidades prestadoras de servigos da atengao

secundaria e terciaria;



META 03 - Estruturar € operacionalizar as acoes de monitoramento e avaliagao no SUS;

META 04 — Implantar o sistema OuvidorSUS para as 3 Superintendéncias da SESAU e

para os 18 Hospitais Regionais;

META 05 - Realizar eventos para e a discussao, monitoramento e avaliagao dos
indicadores do Pacto Pela vida no Estado do Tocantins, com 0S setores da SESAU e 139

municipios;

META 06 — Realizar eventos para € a discursao do Pacto Pela Saude no Estado do

Tocantins, com os setores da SESAU e 139 municipios;

META 07 — Promover oficinas de capacitagao sobre avaliagdo e auditoria em 100% aos

municipios, com a populagao acima de 20.000 habitantes;

META 08 — Fortalecer as acbes com estruturacdo e capacitagao em servico do sistema

estadual e municipal de auditoria;

META 09— Monitorar em 100% dos municipios tocantinense que assinaram o Pacto Pela
Saude;
META 10 — Promover oficinas regionalizadas de sensibilizagao com os 139 municipios

para implanta¢ao de ouvidorias municipais.

V - ACOES E ESTRATEGIA DE EXECUGAO:

A realizacdo de eventos sempre que possivel sera de forma descentralizada
segundo as Regides de Saude do Estado, respeitando as especificidades € condigbes
locais e garantindo a representagdo das Secretarias Municipais de Saude e dos

Conselhos Municipais de Saude.

Visando a estruturagao e apoio a operacionalizagao das acdes, serao
identificadas as necessidades, elencando as prioridades de estruturacao dos servigos de

ouvidoria, monitoramento avaliagao, monitoramento € auditoria, nas instancias das



gestoes estaduais e municipais, além do controle social. Sendo as seguintes acoes €

estratégias de execugao:

« Constituir grupo de trabalho para a coordenagao do projeto;

« Identificar e contactar facilitadores para capacitagao pedagobgica;

« Promover capacitagao pedagogica para 0S facilitadores das oficinas €
capacitagoes;

« Promover capacitagoes;

« Garantir a infra-estrutura, logistica, material grafico e a organizagéo das oficinas
e capacitagoes;

« Promover oficinas regionalizadas para O fortalecimento do processo de

mobilizagao social e institucional em defesa do SUS e na discussao do Pacto
Pela Saude;

. Promover capacitagao dos profissionais que trabalham na Secretaria Executiva
dos Conselhos municipais, dos 139 municipios;

« Promover capacitagdes de conselheiros de saude estaduais € municipais;

« Estruturar e/ou implementar os servicos de ouvidorias, na instancia estadual e
municipal,

« Estruturar e/ou implementar 0s sistemas estadual e municipal de auditoria;

e Estruturar e/ou implementar agdes de regulagao, controle, avaliagao €
monitoramento os sistemas de saude estadual e municipal;

¢ Definir cronograma,

o Operacionalizar 0s eventos (questoes administrativas e financeiras),

VI — RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos estao garantidos pela Portaria/GM de n.° 2588/08, 30 de Outubro de
2008, enquanto incentivo financeiro para implementacao do Componente para a

Qualificagao da gestao do SUS do bloco de financiamento para a Gestao do SUS.



6.1 - PLANILHA DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

LOCACAO DOS
RECURSOS
FINANCEIROS

| 1_Gestao Participativa € Controle do SUS :
|

|| 250.000,00
2. Auditoria do Sistema Unico de Saude. 300.000,00
3. Apoio as agoes de monitoramento € avaliacao das gestoes estadual 481.000,00
e municipais. Apoio ao processo de mobilizacdo social e institucional

| em defesa do SUS e 0 Pacto Pela Saude. ~l
4 Ouvidoria Estadual de Saude. 300.000,00

1.331.000,00



VIl —- CRONOGRAMA!

FASES DE EXECUGAO DO

PROJETO
1 Levantamento das Prioridades de
capacitagoes, estruturagao e

operacionalizagao das acoes.
2 Elaboracdo de Plano de Acao dos
Subprojetos € Desembolso Financeiro

3. Capacitagao Pedagogica de X
Tutores/Facilitadores.

4. Organizagao € operacionaliza¢ao
das Oficinas, Féruns e/ou Seminarios.

5_Realizagao das capacitagoes. .

6. Estruturagao e operacionalizagao
das acbes de regulagao, controle,
avaliacao e auditoria.

7- realizar pesquisa de satisfagao nas
unidades prestadoras de servicos da
atencao secundaria e terciaria,

8. Monitoramento do Projeto

10
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VIl - RESULTADOS ESPERADOS:

« Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude com maior qualificagédo das
discussoes inerentes ao SUS, dando maior subsidio para elaboracgéo de propostas
concretas e alternativas de solugdo dos problemas de saude do Estado e

Municipios do Tocantins;

« Aumentar a capacidade logistica dos conselheiros para atuagao de fiscalizagao in

loco nas unidades e servigos de saude do Estado do Tocantins;

« Indicadores do Pacto Pela vida Estadual e 139 municipios Monitoramento €

avaliacao;

« Desenvolvimento de uma pesquisa com metodologia aprovada, para avaliagao do
indice de aprovagao dos servicos de saude em todo o Estado e proposicao de

alternativas de solugao;

« Ouvidoria nos hospitais da gestao Estadual e Superintendéncias da SESAU

implantadas;

« 139 Municipios sensibilizados para implantagao de ouvidorias municipais;

« Disseminagado do Pacto pela Salde junto ao Controle Social, e integrado nas

discussdes de fortalecimento da saude no Estado;

e Mecanismos de valorizagao e defesa do SUS desenvolvidos € aplicados nas
unidades de saude do Estado e na sociedade em geral através da criagdo de
cartazes, banners, folders e intensificagao da distribuicdo da cartilha de direitos do

usuario do SUS;

o Agoes de monitoramento € avaliacéo estruturadas € operacionalizadas no Estado e

nos municipios;



12

« Profissionais capacitados em auditoria dos servigos de saude;

aram o Pacto Pela Saude monitorado, avaliados €

« Municipios que assin
50 de repactuacao.

identificadas alcance de metas € proposi¢



ORIA DE GESTAO DO PLANEJAMEN O
DESCENTRALIZAGCAO DA SAUDE

IRET

Paimas, setembro/2009

. - O TOCANTINS
UDE

. A Politica Nacional de G

Participativa no SUS- pressupol

espagos publicos € coletivos para o

dialogo e da pactuagao das diferencgas.

consfruir um conhecimento compartil

stitui-se em um conjunto de atividades
ao aprimoramento da gestao do SUS,
aior eficacia, eficiéncia e efetividade, por
que incluem O apoio ao controle
40 popular, a mobilizagéo social, a
e. o monitoramento e avaliacao,
e a gestdo da ética nos
ide.



I.QCANTINS
O DA SAUDE

‘PORTARIA N° 2.588, DE 30 D
DE 2008

lamenta o Componente para a
da Gestdo do SUS, e da outras

ovidéncias.

TOCANTINS
SAUDE

Regulamentar o Componente para a
da Gestao do SUS do Bloco de |
da Gestdo do SUS, no que diz res
incentivo de custeio para:

itoria do Sistema Unico de Salde;
amento e Avaliagao da Gestao do SUS;

a Nacional de Saude; e
cipativa e o Controle Social no SUS




Apoia
com implementagao
educagao em saude, coO
ualificagdo da participac ;
rtalecimento  do controle social e, a
! das acdes de monitoramento,
Mgliagéo e auditoria, incorporando
adequando-se as  atuais
_qualificagdo da gestdo do

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Fortalecer as agbes de qualificagéo da gestao no qi’i& A
Gestao Participativa e Controle Social,

~ Garantir o acesso dos cidadaos, usuarios do SUS,

us direitos; :

lementar o monitoramento & avaliaggo do Pacto Pela Saude
icipios.

o sistema OuvidorSUS para as Superintendéncias da

sspitais Regionais.
centralizag&o da ouvidoria central para 0s




. ~ GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
h ECRETA STADO DA SAUDE

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Instrumentalizar os conselheiros de salde para 0
competéncia para a efetivagao do SUS; v
« Estruturar e operacionalizar as agdes de avaliagdo, monitorar
 auditoria com préticas de legitimagao da relagéo da gestzo do SUS
sistematizar o monitoramento & avaliagéo, com Vis
_ goes de descentralizag@o, monitoramento e avaliagao
icos de saude nos municipios do Estado,
do Componente Estadual de Auditoria, através de
pe de Auditoria do Componente Estadual e

o e avaliagao do Pacto Pela Vida Estado e

METAS

META 01 — Apoiar em 100%
social e institucional em d 8
apoiar aos Conselhos de Saude, 2réncie
Saude e Movimentos Sociais que atuam no cam
satde com a realizagao de oficinas regionalizadas
vistas ao fortalecimento da participagao social para que
: os possam exercer plenamente os seus
tao estadual e municipal;
timular a participagao e avaliagdo dos
s de saude, com a realizagdo de




META 03 - Estruturar e operacions
monitoramento e avaliagao no suU

- META 04 — Implantar o sistema OuvidorS‘US
as 3 Superintendéncias da SESAU e para 0s
Hospitais Regionais;

Realizar eventos para € a discussao,

avaliagdo dos indicadores do

Estado do Tocantins, com 0S
39 municipios;

META 06 — Realizar eventos para €
Pacto Pela Saude no Estado do Toc
setores da SESAU e 139 municipios;

IETA 07 — Promover oficinas de capacitagao -sb:_
30 e auditoria em 100% aos municipios, €O

ac_im_a de 20.000 habitantes;

scer as agdes com estruturagéo e
igo do sistema estadual e




META 09 — Monitorar em
municipios tocantinense que
o Pacto Pela Saude;

10 - Promover oficinas
as de senmbnhzagao com 0S

TOCANTINS
DA SAUDE
33
_"'._:"‘E—-E':u 5
AGOES e
1. Gestao Participativa e Controle do SUS : i
toria do Sistema Unico de Saude. : 00.0
ages de monitoramento e avaliagéo das gestdes estadual Ve
: Apom a0 processo de mobilizagdo social € institucional 481.000,00

acto Pela Saude.

300.000,00
TOTAL 1.331.000,00
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