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TNTRODUÇÃO

Trata o presente Processo da Prestação de Contas de ordenador da

Secretaria da Saúde, relativo ao exercício de 2016, em cumprimento às

determinações contidas na lnstrução Normativa no 006 de 2003, do Tribunal de

Contas do Estado - TCE e Decreto no 5.364 de 11 de janeiro de 2016.

Consta nessa prestação de contas o rol de responsáveis, como também os

atos de nomeação, designação e exoneração dos mesmos, certidão do CRC da

contadora, Relatorio de Gestão 2016 e suas nuances, os demonstrativos contábeis,

relatórios do patrimônio, o relatorio financeiro com os eÍratos e conciliações

bancárias das contas ativas e inativas inclusive investimentos, relação de quadro de

pessoal com os servidores admitidos em 2016 até 31112, informaçÕes sobre

fiscalizações realizadas por orgãos de controle externo e Ofício do Ordenador de

Despesa da SES-TO encaminhando esta prestação de contas à Douta Controladoria

Geral do Estado - CGE.
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ROt DE RESPONSÁVEIS DA SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTTNS - 2016

SERVIDOR CARGO
N9 ATO DE

NOMEAçÃO/DESIGNAçÃO
N9 ATO DE EXONERAçÃO PERíODO

SAMUEL BRAGA BONILHA Secretário
Ato ne 15-NM, de02/O7/2OLS

DOE ne 4.288

Ato ne 95-EX, de2710712076

DOE.4.548
01. / ot I zoLs a 37 / 01 / 2076

MARCOS ESNER MUSAFIR Secretário
Ato ne 96-NM, de27/07/2076

DOE ns 4.548

0U02/2o76 a3LlL2/2o76
(em exercício)

GUSTAVO BOTTOS DE

PAULA
Subsecretário

Ato ne LOL2-NM, de30lOa/201"5

DOE ns 4.365

Portaria ns 213 - EX, de

3/O2l2Ot6 DOE 4.ss3
30 / 04 I zots a 02 / 02 / 2oL6

CLAÚDIO MANOEL

SOARES NUNES
Subsecretário

Ato ns 122-NM, de03/02/2076

DOE ne 4.553

Ato ne 205-RVG, de23/O2/20L6
DOE ns 4.565

03 / 02 / 2076 A 22 / 02 I 2076

MARCUS SENNA

CALUMBY
Subsecretário

Ato ne 218-NM, de2310212016

DOE ns 4.565

23 / 02 I 2016 a 3 L / L2 / 2076

(em exercício)

RONNIE PEETERSON DE

AQUINO SOUSA

Superintendente de Gestão do Fundo

Estadual de Saúde

Ato ne 1.660-NM, de

1.L/Os/z0ts

DOE ne 4.642

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medida Provisória Ne

27, de 16 de junho de 2016.

DOE 4.657

Luoslzols a L6lo6/2o76

RONNIE PEETERSON DE

AQUINO SOUSA

Superintendente Executivo do Fundo

Estadual de Saúde
Ato ne 812-NM, de27lO6/20L6

DOE ns 4.657

77 /0612076 a 31.17212016

(em exercício)

JOELMA LOPES DE PAIVA

MORENO

Diretora de Execução Orçamentária e

Financeira

Ato ne 812-NM, de27lO612O76

DOE ns 4.657

t7 /061201.6 a 3L/72/2076
(em exercício)

ANTONIO MARQUES

BARROS ROCHA
Diretor de Recursos do SUS

Ato ne 812-NM, de27l06/2OtG

DOE ne 4.657
17 / 06 / 2ot6 a 3 7 / 72 I 2o76

VALÉRIA SILVA BIÂNGULO
Diretor de Prestação de Contas

(Contadora)

Ato ne 812-NM, de27lO6/2OtG

DOE ns 4.657 ,í.,Sà
17 /0í12076 a 3U72/2O76

(em exercício)
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SERVIDOR CARGO
N9 ATO DE

NOMEAçÃO/DEStGNAçÃO
N9 ATO DE EXONERAçÃO PERíODO

ADRIANA VICTOR

FERREIRA LOPES

Superintendência de Administração e

Logística Especializada

Ato ne1.026- NM, de

04l0sl2ots
DOE ns 4.366

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medida Provisória Ne

27, de 16 de junho de 2016.

DOE 4.642

os I 0s / zots a 1.6 I oG I 2016

ADRIANA VICTOR

FERREIRA LOPES
Superintendência de Administração

Ato ne 812-NM, de27/0612076
DOE ns 4.657

t7 / 06 / 2o76a 3 t I 72 / 2076
(em exercício)

JEOVÃ MIRANDA AGUIAR

MAGALHÃES
Diretoria Administrativa e Logística

Ato ne 55-NM, de05l07/20L5
DOE ns 4.289

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medida Provisória Ne

2L, de 16 de junho de 20L6.

DOE 4.642

ouot/zols a 76106/2016

JEOVÃ MIRANDA AGUIAR

MAGALHÃES
Diretor de Recebimento

Ato ne 812-NM, de 2710612076

DOE ne 4.657

17loil2o76a 3Ut2l2oLí
(em exercício)

LUíS CARLOS VALENTINI Diretoria de Gestão Profissional
Ato ne 55-NM, deO5l07l2O75

DOE ne 4.289

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medida Provisória Ne

27, de 16 de junho de 2016.

DOE 4.474

oVotlzots a L6lo6/20L6

CLEIDE ALVES DE FARIA

ASSIS
Diretor de Gestão Profissional

Ato ne 812-NM, de27106/2076

DOE ns 4.657

77lo;l2o76a 3Ut2l2o76
(em exercício)

ADAMS CIRINO

GREGORIO

Diretoria de Tecnologia da

lnformação

Ato ne 55-NM, de 05101/2015

DOE ne 4.289

01, / 01, I 2o1.sa 3U L2 I 2ot6
(em exercício)

LEONARDO MOTA

ARAÚJO
Diretoria de Bens e Materiais

Ato ns 55-NM, deO5lO1,l2Ot5

DOE ne 4.289

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medída Provisória Ne

27, de 16 de junho de 2016.

ot I oL / 2o7s a 1.6 / oG / 2ot6
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SERVIDOR CARGO
N9 ATO DE

ruoruençÃo7oeserueçÃo
Ne ATo DE ExoNERnçÃo prnÍooo

LEONARDO MOTA

nnnú:o
Diretor de Logística e Patrimônio

Ato ne 812-NM, de 27106/2076

DOE ns 4.657

77 / oG / 2076a 37 / 72 / 2otí
(em exercício)

ROBERTA XAVIER

PELISSARI DAMASCENO
Diretoria de Compras

Ato ne 1.367-NM, de 2106/2075

DOE ne 4.396

Mudança na estrutura da SES-TO

- Anexo I à Medída Provisória Ns

27, de 16 de junho de 2016.

06 / os I 207s a t6 I 06 / 2oti

ROBERTA XAVIER

PELISSARI DAMASCENO

Diretor de Administração e

Transporte

Ato ne 812-NM, de 27lO6l2ot6

DOE ne 4.657

17 / 06 / 2076a 37 / t2 / 2076
(em exercício)

FERNANDA MOURA

MEDRADO SANTOS

Diretoria de Arquitetura e Engenharia

dos Estabelecimentos de Saúde

Ato ns 7.277- NM, de

27lls/z}Ls
DOE ns 4.385

Port ne 337 de 75/04/2076 DOE

4.603 30 / 04 / 2o7s a 3Il 03 / 2076

MARCELO LUIS GRATÃO

CASTRO
Diretoria de Arquitetura e Engenharia

dos Estabelecimentos de Saúde

Ato ne 561- NM, de

79/04/2016

DOE ns 4.617

ot I 04 / 2076a 3t / 12 / 2076
(em exercício)

vÁRcIn VALÉRIA RIBEIRO

DE QUEIROZ SANTANA

Superintendente de Gestão

Profissional e Educação na Saúde

Ato ne 812-NM, de 27 /O6l2Ot6
DOE ns 4.657

77106/2076a 3U72/2076
(em exercício)

AFONSO PIVA DE

SANTANA

Superintendência de Aquisição e

Estratégias de Logística

Ato ne 812-NM, de27/06/2076
DOE ne 4.657

t7 / 06 / 2076a 3t / 72 / 2oLG

(em exercício)

ELIANE INÁCIO DA SILVA Diretoria de Compras
Ato ne 812-NM, de 271061201,6

DOE ns 4,657

t7 I 06 / 2076a 37 / 72 / 2016
(em exercício)

PRISCILA AIRES MAIA

BARBOSA
Diretoria de Distribuição

Ato ne 812-l.lM, de27l06l2Ot6,
DOE ns 4.657

L7 / 06 / 2076 a 37/ t2 / 2076
(em exercício)
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Ano XXVII- Estado do Toca sexta-feira 02 de

ATO NO í2. NM.

O GOVERilADOR OO ESTAOO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo quê lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituiçáo do Estado,
resolve

NOMEAR

ADÃO FRANCISCO DE OLIVEIRA para exeÍcer o cargo de Secretário de
Estado da Educação, a partir de 1'dejaneiro de 2015.

PalácroAÍaguaia, em Palmas, no 1" dia do mês de janeiro de 20í 5;
194" da Indepêndência, 127o da República ê 27o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO tilo í3 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTAOO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso xl, da Constituição do Estado,
i'esolve

NCM=AR

PAULO AFONSO TEIXEIRA para exercer o cargo de Secretário de Estado
da Fazenda, a partir de 1" de janeiro de 2015.

PalácioAraguaia, êm Palmas, no 1o dia do mês de janeiro de 2015;
194'da lndependência, 127'da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governâdor do Estado

Télio Leáo Ayres
Sec,'etái'io-Chefe da Casa Civil

ATO 
'{o 

14 - NM.

C GOVERNAOOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA

et.ibJição qee lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

SERGIO LEÃO para exercer o cargo de Secretário de Estado da
Infraestrutura e Desenvolvimento UÍbano, a partir de 1" de janeiro de 20't 5.

PalácioAraguaia, em Palmas, no '1" dia do mês de janeiro de 2C15;

^194" 
da lndependência, 127" da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRAI,IDA
Governador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civll

I

Aro Nl 15 - NM.
I

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA
atribuição que lhe confere o art.40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

I{.O M EA R
I
I

SAMUEL BRAGA BONl.HApaÍa exercer o ee:gn de Secreiário dê Estado

PalácioAraguaia, em Palmas, no 1" dia do mês de janeiro de 2015;
1 94' da'lndependência, 1 27" da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

de 2015 DÉRIO OFICIAL Ng

ATO NO í6. NM.

O GOVERNADOR OO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

CESAR ROBERTO SIMONí DE FREITAS para exersero cargo de Secretário
de Estado da Segurança Pública, a partir de 'l " de janeiro de 2015.

PalácioAraguaia, em Palmas, no 1'dia do mês de janeiro de 2015;
I 94" da lndependência, I 27' da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO í7 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOGANTINS, NO USO dA
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR

HUMBERTO VIANA CAMELO para exercer o cargo de Presidente da
Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Tocantins - ADAPEC-
TOCANTINS, a partirde í" de janeiro de 2015.

PalácioAraguaia, em Palmas, no 1" dia do mês de janeiro de 2015;
194" da lndependênéia,127'da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 19 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado'
resolve

NOMEAR

RAIMUNDO ARRUDA BUCAR para exercer o cargo de Presidente da
Aoência de Metrologia, Avaliação da Conformidade, lnovaçâo e Tecnologia
dõ Estado do Tocantins - AEM-TO, a partiÍ de 1" de janeiro de 2015.

PalácioAraguaia, em Palmas, no 1o dia do mês de janeiro de 20í 5;
't94' da lndependência, 127'da República e 270 do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govêmador do Estado

félio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 20 - t{M.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCAT'IÍINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçâo do Estado'
resolve

NCMEAR

CARLOS JUNIOR SPEGIORIN SILVEIRA para exercer o cargo de
Presidente daAgência Tocantinense de Regulaçáo, Controle e Fiscalização
de Serviços Públicos - ATR, a partir de 1" de janeiro de 20í5.

PalácioAraguaia, em Palmas, no 1" dia do mês de janeiro de 20'15;

194" da Independência, 127" da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govêrnado:'do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

çr, ll ,



ANO XXVIII. ESTADO DO TOCANTINS, QUARTA.FEIRA,27 DE JANEIRO DE 2016

ATO NO 89 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art.40, inciso Xl, da Constituiçâo do Estado,
resolvê

NOMEAR

EDSON RONALDO NASCIMENTO para exercer o cârgo dê Secretário
de Estado da Fazenda, a partir de 27 de janeiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 201 6; 1 95" da lndepêndência, 1 28" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATONO9l -NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

Â nlrxe*DRO DE CASTRo SILVA para exercer o cargo de Secretário de
Estado do Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia, Turismo e
Cultura, a partir de 27 de janêiro de 20í6.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de ja-neiro
de 2016: 1 95' da lndependência, í 28" da República e 28" clo EstaÉ.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 92-

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de
suas atribuições, e tendo em vista o disposto no art. 7" da Lei 2.616, de
I de agosto de 2012, resolve

INDICAR

ALEANDRO LACERDA GONÇALVES para exercêr a função de
Diretor-Presidente da Companhia lmobiliária do Estado do Tocantins
- TerraPalmas. submetendo esta indicação à superior deliberação do
Conselho de Administrafro da entidade.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195o da Independência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 93 - EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere ó art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

EXONERAR,apedido,

RICARDO DE SOUZA FAVA do cargo de Presidente do lnstituto Natureza
do Tocantins - NATURATINS, a partir de 27 de janeiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195o da lndependência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

DIARIO OFICIAL N9

ATO NO 94 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no usNa
atribuição quê lhe confere o art. 40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR

HERBERT BRITO BARROS para exercer o cargo de P!'esidente do
lnstituto Natureza do Tocantins - NATURATINS, a partir de 27 de janeiro
de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195" da lndependência, 128'da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

/
/

Aro^o 95 - EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiÇão quê lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

I
EXOI./ERAR,apedido,/

SAMUEL BRAdA BONILHAdo cargo de Secretário de Estado da Saúde,
.à'partk de 1o fe fevereiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas. aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195o da lndependência, 128" da Republica e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leâo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 96 - NM.

O GOVERNÂDOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art.40. inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

MARCOS ESNER MUSAFIR para exercer o cargo de Secretário de Estado
da Saúde. a partar de 1 

o dê fêvereiro de 201 6.

Palácio Araguaia, em Palmas. aos 27 dias do mês de janeiro
de 201ô; i95" da lndepêndência, 'i28" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

Socr*arioCrs&; TÉLÍo LEÃO AYRH!

PORTARIA CCI NO í58 . EX, DE 25 DE JANEIRO DE 2016.

o SECRETÁR|O-CHEFE DA CASA ClVlL, no uso da atribuiÉo
que lhe confere o art. 1", inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de
2007, resolvê

EXONERAR

MARIA SUELY ARAÚJO DA SILVA de suas funções, no cargo de
provimento em comissão de Assessor Especial Vll - AE-7, da Secretaria
da Adminrstração, redistribuído para a Secrêtaria do Desenvolvimento
Ecor,ômico e Turismc, a pafiir de 27 cie janeii'o de 2016.

CASA CIVIL

ã"-------'-/



ANO XXVIII. ESTADO DO TOCANTINS, QUARTA-FEIRA, 27 DE JANEIRO DE 2016

ATO NO 89 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe conferê o art.40, inciso Xl, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR

EDSON RONALDO NASCIMENTO para exercer o cargo de Secretário
de Estado da Fazenda, a partir de 27 de janeiro de 201 6.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016: 195o da lndependência, í28" da República e 28. do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govêrnador do Estado

Têlio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATONO9l -NM.

O GOVERNAOOR DO ESTADO OO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR
ã orr**DRo DE cASTRo SILVA para exercer o cargo de Secretário de

Estado do Desenvolvimento Econômico, Ciência, Têcnologia, Turismo e
Cultura, a partir de 27 de janeiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Pâlmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 'l95" da lndependência, '128o da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 92.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de
suas atribuições, e tendo em vista o disposto no art. 70 da Lei 2.616, de
I de agosto de 2012, resolve

INDICAR

ALEANDRO LACERDA GONÇALVES para exercer a função de
Diretor-Presidente da Compânhia lmobiliária do Estado do Tocantins
- TerraPalmas, submetendo esta indicação à superior deliberação do
Conselho cje Administração da êntidade.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 201 6; 1 950 da lndependência, 1 28" da República ê 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 93 - EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
rêsolve

EXONERAR,apedido,

RICARDO DE SOUZA FAVA do cargo de Presidente do Instituto Natureza
do Tocantins - NATURATINS, a partir de 27 de janeiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195'da lndependência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Têlio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dà
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado.
resolve

NOMEAR

HERBERT BRITO BARROS para exercer o cargo de Presidente do
lnstituto Natureza do Tocantins - NATURATINS, a partir de 27 de janeiro
de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
dê 201 6; 1 95" da lndependência, 't 28' da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 95 - EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art.40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve

EXONERAR,apedido,

SAMUEL BRAGA BONILHA do cargo de Secretário de Estado da Saúde,
a partir de í " de íevereiro de 201 6.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de janeiro
de 20'16; í95" da lndependência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 96 . NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANT]NS, no uso da
atribuição que lhe confere o art.40, inciso Xl, da Constituição do Estado,
resolve f

I
*No ü EAi(

l/
IáARCOS ESN#MUSAFIR para exercer o cargo de Secretário de E§ado
dà Saúde, a pqáir oe 1" de fevereiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas. aos 27 dias do mês de janeiro
de 2016; 195" da lndependência, í28" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

PORTARIA CCI NO í58 . EX, DE 25 DE JANEIRO DE 2016.

o SECRETÁR|O-CHEFE DACASA ClvlL, no uso da atribuição
quê lhe conferê o art. 1", inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de
2007, resolve

EXONERAR

MARIA SUELY ARAÚJO DA SILVA de suas funções, no cargo de
provimento em comissão de Assessor Especial Vll - AE-7, da Secretaria
da AdministraÇão, redistribuído para a Secretaria do Dêsênvolvimento
EconômicoeTurismo, a partirde 27 oe janeio de 2016.
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ATO NO 94. NM.
2í"

--a--
Visto

CASA CIVIL
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ATO N0 1.í12 -NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA

atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

,lfOU E n n
I

,aÇIISTAVO BOTTÓS qE enuLe p"r" exeíer o cargo de provimento em
comissão úe SubsecrÉtárío - DAS-2, da SecretaÍia da Saüde, a partir de
ífrde abril de2015. I

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 30 dias do mês de abril de
201 5; 1 94e da lndependência, 1 27ç da República e 27s do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO Na í.0í3 - NM.

O GOVÉRNADOR OO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiÇão que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

^ 

resolve

NOMEAR

DIOGENES LIMA FILGUEIRAS para êxêrcer o cargo de provimento
em comissão de Coordenador da Agência Regional - DAI-3, do lnstiiuto
Naturêza do Tocantins - NATURATINS.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 30 dias do mês de abril dê
201 5; 1 94s da lndependência, 1 27q da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

,..i §b§t*t hÊ&i Í*tKi'tEÂoÂYRE§ '

PORTARIA CCI N9 475 . CSS, DE 24 DE ABRIL DE 201 5.

O SECRETARIO-CHEFE DA CASA ClVlL, no uso da atribuição
que lhe confere o art. 42, §1a, inciso lV da Constituição do Estado,
ourorgadâ peio Ato ns 50, oe 5 de janeiro de 2015, do Governacior do
Estado, com fulcro no art.23 da Lei 1.6'14, de 4 de outubro de 2005, e
no art. 106 da Lei 1.818, de 23 de agosto de 2007, e, em cumprimento
à decisão judicial proferida nos autos do Mandado de Segurança ne

0003250-92.201 5.827.0000, rêsolvê

CEDER

à Secretaria da Segurança Pública o Auxiliar de Enfermagem ILMAR
JORGE COELHO SILVA, matrícula 889018-3, integrante do quadro de
pessoal da Secretaria da Saúde, no periodo de 1e de janeiro a 31 de
dezembro de 2015, com ônus para o requisitante, inclusive quanto ao
recolhimento previdenciário em favor do IGEPREV-TOCANTINS, parcelas
referentes às pessoas natural e jurídica.

PORTARIA CCI NA 477 . EX, DE 27 DE ABRIL DE 2015.

O SECRETARIO-CHEFE DACASACIVIL, no uso da atíibuiÇão
que lhe confere o art. 1e, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de
2007, resolve

EXONERAR,apedido,

DANIELE MATOS BRAGA de suas funçôes, no cargo de provimento em
comissão deAssessor Espêcial X - AE-1 0, da Secretaria da Administração,
redistribuído para a Secretaria da Comunicação Social, a partir de 17 de
abril de 2015.

DIÁRIO OFICIAL NE 4.365

PORTARIA CCI NA 490 . EX, OE 30 DE ABRIL DE 2015.

O SECRETÁRIO-CHEFE DA CASA CIVIL, NO USO dA
que lhe confere o art. 14, inciso l, do Decrêto 2.919, de 2 dê
2007, rêsolve

EXONERAR

GUSTAVO BOTTOS DE PAULAde suas funçôes, no cargo de
em comissão de Superintendente de Compras e Central de
DAS-3, da Secretaria da Saúde, a partir de 30 de abril de 201 5.

PORTARIACCI NO491 . EX, DE 30 DEABRIL DE 2Oí5.

o SEoRETÁR|o-CHEFE DA CASA ClVlL, no uso da atribuição
que lhe confere o art. '1e, inciso l. do Decreto 2.9'19, de 2 de janeiro de
2007, resolve

EXONERAR,apedido,

MARIA AURI GONÇALVES SOUSA de suas funções, no cargo de
Subsecretáriâ da Saúde, a pârtir de 30 de abril de 2015.

APOSTILA CCI NO 95 . APT, DE 27 DE ABRIL DE 2Oí5.

o SECRETÁR|O-CHEFE DA CASA ClvlL, no uso da atribuiçâo
que lhe conÍere o aí7.42, §1e, inciso lV da Constituição do Estado, e com
fulcro no art. 1e do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de 2007. resolve

APOSTILAR

o Ato na 764 - NM e a Portaria CCI ne 362 - EX, ambos de 27 de matço
de 2015, publicados na ediÉo 4.359 do Diário Oficial do Estado, a f m de
declarar vigêntês a partir de 2 de marÇo de 2015 os êfeitos da nomeação
e da exoneração de FMNCY MARA PIRES DE BRITO AVELINO.

EXTRATO DE COT.ITRATO

CONTRATO No:003/2015
PROCESSO No: 20í4 0909 00081
CONTMTANTE: Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins
CONTRATADA: Vicom Comércio e Distribuição LTDA
OBJETC: Aquisição de embarcâção
VALOR DA DESPESA: R$ 45.810,00 (quarenta e cinco mil oitocentos
e dez reais)
DOTAÇÃO ORÇAMENTARTA: 090900-06. 1 82. 1 020. 1 008.0000
ELEMENTO DE DESPESA: 4490 52
FONTE DE RECURSO: 0225002663
MGÊNCIA: Data da assinatura do contrato até a utilização do quantitativo
MODALIDADE: Pregão Eletrônico
DATA DA ASSINATURA: 29t04t201 5
SIGNATÁRIOS: Cel QOBM Dodsley Yuri Tenório Vargas (pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Tocantins) e lsrael Oliveira Santos (pela
empresa Vicom).

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO No:004/2015
PROCESSO No: 2014 0909 00078
CONTRATANTE: Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins
CONTMTADA: Mcom Comércio e DistribuiÉo LTDA
OBJETO: Aquisição de condicionadores de ar
VALOR DA DESPESA: R$ 59.986,00 (cinquenta e nove mil novê@ntos
e oitenta e seis Íeais)
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRrA: 090900-06.'1 82. I 020.1 01 6.0000
ELEMENTO DE DESPESA: 4 4 90 52
FONTÉ DE RECURSO: 0225002653
VIGÊNCIA: Data da assinatura do contrato até a utilização do quantitativo

MODALIDADE: Pregão Eletrônico
DATA DA ASSI NATURA: 29 t04 l2A1 5
SIGNATÁRIOS: Cel QOBM Dodsley Yuri Tenório Vargas (pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Tocantins) e lsrael Oliveira Santos (pela

empresa vicom).

ffiI;b
rt. ffi;
\ã.,
ràvi-onte 7
icirxao -Visto -,/

CÕrnândãnte-GêÍal: DODSLEY YTJRI IENÔRIO VÁRGÂS

CASA CIVIL
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PORTARIA CCI No 192 - DISB DE 29 DE JANETRO DE 20í6.

O SECRETARIO-CHEFE DACASACIVIL, no uso da atribuição

que lhe confere o art. 1o, inciso l, do Decrelo 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

DISPENSAR

das Funçóes Comissionadas de Administração abaixo especificadas, os

servidores adiante indicados, lotados no lnstituto de Gestão Previdenciária

do Estado do Tocantins - IGEPREV - TOCANTINS, a partir de t" de

Íevereiro de 2016:

1 . ELENORAANTÔNA DE CARVALHO, MAIríCUIA 1235508-5, FCA-g;

2. LUCAS SIQU EIRA DA SILVA, matrícula I 1 59593-3, FCA-3;

3. WANDERSON GOMES SOUSA, matrÍcula 'Í1180641-1, FCA-6.

PORTARTA CCt No 193 - D|SB DE 29 DE JANETRO DE 20í6./,\
o SECRETÁR|O-CHEFE DACASACtVtL, no usoda atribuição

que lhe confere o art. 10, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro cle

2007, resolve

DISPENSAR

da Funçáo Comissionada de AdministraÉo - FCA-1 o servidor JUAN

PEDRO DA Sl LVA O LIVEI RA, makícula 1 28881 4- 1, lotado na Secretaria

da Administração, a partir de 7 de dezembro de 2016.

PORTARIA CCI NO 205 - EX, DE 2 DE FEVEREIRO DE 20í6.

O SECRETÁR|O-CHEFE DACASACtVtL, no uso da atribuição
que lhe confere o art. 10, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

ã.' EXONERAR,apedido,

JOSÉ PIRES DE CASTRO NETO de suas fun@s, no cargo de provimento

em comissáo de Assessor Especializado de Procurador - DASP-S, da

Procuradoria-Geral do Estado, a partir de 1 0 de fevereiro de 2016.

PORTARIA CCI NO 208 - EX, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2016.

o SEcRETÁRtO-CHEFE DACASACtvtL, no usoda atribuiçáo

que lhe confere o art. 1o, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

EXONERAR

de suas funçóes, nos cargos de provimento em comissão especificados,

da Secretaria da Fazenda, a partir de í o de fevereiro de 201 6:

1. EDES DIVINO DE OLIVEIRA, Assessor de Planejamento - DAI-1;

2. RICARDO PIMENTEL GARCIA, Superintendente de Projetos

Tecnológicos - DAS-3.

PORTARIA CCI NO 209 - EX, DE 3 DE FEVEREIRO OE 2016.

O SECRETÁRIO-CHEFE DACASACIVIL, NO USO dA

que lhe confere o art. '1", inciso I, do Decreto 2.919,de2
2007, resolve

EXONERAR,apedido,

VANUZIA RIBEIRO LIMA de suas funçôes, no cargo de

comissão de Supervisordas Unidades de Conservação - DAI-3,

Natureza do Tocantins - NATUMTINS, a partir de 2 de fevereiro de 2016.

PORTARIA CCI NO 2.I0. CSS, DE 3 DE FEVEREIRO DE 20.16.

o SECRETÁRIO-CHEFE DACASACtVtL, no uso da atribuiçâo
que lhe confere o aÍt. 42, §1", inciso lV da Constituiçáo do Estado,
outorgada pelo Ato n" 50, de 5 de janelro de 2015, do Governador do

Estado, com fulcro no art. 23 da Lei '1.614, de 4 dê outubro de 2005, no

art. 106 da Lei 1.818, de 23 de agosto de2007, e no art. 24 da Lei 2.859,

de 30 de abril de 2014, e na conformidade do Termo de Cooperaçâo
Técnica n" 1 , de 26 de fevereiro de 2015, resolve

MANTER

cedida ao Poder Legislativo do Estado do Tocantins a Professora da
Educaçâo Básica KELEN RODRIGUES FARIAS, matrÍcula 617547-2,
integrante do quadro de pessoal da Secretaria da Educaçáo, Juventude

e Esportes, no período de '1" de janeiro a 31 de dezembro de 20'16, com

ônus para o requisitante, inclusive quanto ao recolhimento previdenciário

em favor do IGEPREV-TOCANTINS, parcelas referentes às pessoas

natural e jurídica.

PORTARIA CCI NO 2í1 - CSS, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2016.

o SECRETÁRIO-CHEFE DACASACtVtL, no uso da atribuição
que lhe confere o aÍt. 42, §1", inciso lV da Constituição do Estado,

outorgada pelo Ato no 50, de 5 de janeiro de 2015, do Governador do

Estado, com fulcro no arl. 23 da Lei 'Í.6'Í4, de 4 de outubro de 2005, e
no art. '106 da Lei 1 .818, de 23 de agosto de 2007 , e na conformidade

do Termo de Cooperaçáo Técnica n" 2, de 25 de março de 201 5, resolve

CEDER

ao Município de AraguaÍna a Assistente Administrativa ALESSANDM
VIANADE MORAIS, matrÍcula 101647+1, integrante do quadro de pessoal

do Poder Executivo, no período de 16 de Íevereiro a 31 de dezembro de
2016, com ônus para o requisitante, inclusive quanto ao recolhimento
previdenciário em favor do IGEPREV-TOCANTINS, parcelas referentes

às pessoas natural e juridica.

PORTARTA CCt No 2í3 -ÉX,Oe 3 OE FEVERETRO DE 2016.
/

o SECRETÁRIO-CHEFE DACASACIV|L, no uso da atribuiÉo
que lhe confere o art. 1o, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

i
EXONERAC

I
I

cUSTAVO BOTTÓS pe enUm de suas Íunçôes, no cargo de

Subsecretário - DAS-2|da Secretaria da Saúdê.
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1 . BÁRBARA JESUÍNA MENDES, Gerente de Receitas Previdenciárias
- DAt-1 ;

2. ELENORAANTÔNn DE CARVALHO, Assessor de Planejamento -

DAI-1 ;

3. iULIO CESAR MEDEIROS LIMA, Gerente de Produtos Estruturados

- DAt-í;
4. MARISE VTLELA LEÃO. Gerente de Gêstão e Desenvolvimento de

Pessoas - DAI-1.

Palácio Araguaia, êm Palmas, aos 29 dias do mês de janeiro

de 201 6; 1 95" da lndependência. 1 28" da República e 28' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA

Governador do Estado

Télio Leão Ayres

Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No'tO8 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da

atribuiçáo que lhe confere o art.40, inciso X, da Constituição d0 Estado,

,1 resolve

NOMEAR

ANA MARIA COSTA MELO SILVA para exercer o elrgo de provimento em
comissão deAssêssor Especial xl -AE-11, da Secretaria daAdministraÇão,
rêdistribuindo-o, até vacáncia, com a Íespêctiva ocupante, parâ a êstrutura

opêracional do lnstituto de Gestão Previdenciária do Estado do Tocantins
- TGEPREV - TOCANTINS, a partir de 1o de fevereiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 29 dias do mês de janeiro

de 2016; 195o da lndependência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO í09. DSG,

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA

atribuiÇão que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
Âresotrà

DESIGNAR

os servidores adiante indicados para o exercicio das FunçÔes
Comissionadas de Administração, nos níveis que especilica, no lnstituto de

Gestão Previdenciária do Estado do Tocantins - IGEPREV -TOCANTINS,
a partir de 1o de Íevereiro de 20'16:

1. FERNANDO COELHO MOREIRA, matrícula 1035452-1. FCA-3;

2. GILBERTO PEREIRA SOBRINHO, MAITíCUIA 64'1513.2, FCA-í ;

3. HAMINADABE BRAGA DE SOUSA BURGUE, MAITíCUIA 70303.2,
FCA.3;

4. JUAN PEDRO DASILVAOLIVEIRA. matrícula 12888í4-1, FCA-'l ;

5. LAÉRCrO PONTIN JUNIOR, matrícula 1241729-3,FCA-3:
6. WANDERSON GOtulES SOUSA, matrícula 11180641-1, FCA-g.

Palácio Araguaia, êm Palmas, aos 29 dias do mês de janeiro

de 201 6; 1 95" da lndependência, 1 28" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ANO XXVIII - ESTADO DO TOCANTINS, QUARTA.FEIRA, 03 DE

ATO NO 1í0. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do
e em cumprimento à decisão judicial proferida nos autos Mandado de
Segurança n" 00081 04-66.201 4.827.0000, resolve

NOMEAR

MARCOS MARTINS ALVES, inscrição 97203'1 5041, 6o classiÍicado,
para exercer a função do cargo de provimento efetivo de Assistente
Administrativo, do Quadro-Geral do Poder Executivo, com lotação no
MunicÍpio dê Barra do Ouro.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 29 dias do mês de janeiro
de 2016; 195" da lndependência, 128" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 112 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTAOO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe conÍere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado'
e em cumpiimento à decisão judicial proferida nos autos Ação Judicial n"
0001 1 68-1 5.20'l 6.827.2729. resolve

NOMEAR

EVERTON FREITAS DE SOUZA, inscrição 9690255998, 4o dassifcado,
para exercer a função do cargo de provimento efetivo de Analista Veicular,
bo Quadro-Geral-do Poder Executivo, com lotaÇâo no Município de
Palmas.

Palácio Araguaia, em Palmas, no 't o dia do mês de fevereiro de
201 6; 1 95" da lndependênci a, 128 da República e 28" do Estado

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão AYres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 117. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

EDES DIVINO DE OLIVEIRA para exeÍcer o cargo de provimento em
comissão de Superintendente de Projetos Tecnológicos - DAS-3, da
SecretaÍia da Fazenda, a partir de l" de Íeverêiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 3 días do mês de fevereiro
de 2016; 195" da lndependência, 128'da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

I
ATO Io í22 - NM.

I
O GOVERNADOR D0 ESTADO DO TOCANTINS, no uso da

atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado'
resolve

I
No uf an

I
cLÁuDlo M4NoEL SoARES NUNES pare exercer o cargo de
Subseoetário/- DAS-2. da Secretaria da Saude.

I

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 3 dias do mês de fevereiro
de 20'16; 195" cla lndependência, 128" da RepÚblica e 28o'd§'*lãdo.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govêrnador do Eslado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil

§^yh
,,-- t}
FÉ !9--
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ATO NO 205/ RVG.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA

atribuiçâo que lhe conferê o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado, §ecretário-Geral: LWIO LUCIAHO CÂR§EIRO DE QUEIROZ
resolve

.-REVoG/R ///
aÁto n" 122 - NM, áe S Oe Íevy'reiro de 2016,.publicado na edição 4.553
do Diário OÍicial do Estado, lue nomeia CLAUDIO MANOEL SOARES
NUNES para exercer o carfo de Subsecretário - DAS-2, da SecÍetaria
da Saúde. I

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 22 dias do mê§ de Íevereiro
dê 201 6; 1 95' da lndependência. 1 28" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Seqetário-CheÍe da Casa Civil

ATO NO 210 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confeÍe o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

MELCKZEDECK AQUINO DE ARAUJO para exercer o cargo de
provimento em comissão de Superintendente de Desenvolvimento da
Cultura - DAS-3, da Secretaria do Desenvolvimento Econômico, Ciência,
Tecnologia, Turismo e Cultura, a partir de 27 de ianeio de 2016.

Palácio Araguaia, êm Palmas, aos 23 dias do mês dê fevêreiro
de 201 6; 1 95' da lndependência, 1 28" da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Gasa Civil

No 218 - NM.

O GOVE
atribuição que lhe

DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
40. inciso X, da Constituição do Estado,

resolve

NOMEAR

EXTRATO DO TERCEIRO TERMOADITIVOAO CONTRATO N" Oí/20{3

CONTRATO No:001/2013
PROCESSO N': 201210901/0000307
CONTRATANTE: SECRETARIA-GERAL DE GOVERNO E ARTICULAÇÃO
POLíTICA
CONTMTADA: CIADE SANEAMENTO DOTOCANTINS - SANEATINS.
OBJETO: SERVIÇO MEDIDO DE FORNECIMENTO DE ÁGUAPOTÁVEL
E DE SERVIÇOS DE ESGOTO
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO.
VALOR TOTAL DO ADITIVO R$: 180.000,00 (cento e oitenta mil reais)
DATA DAASSINATURA: 05 de fevereiro de 2016.
VIGÊNCIA: 07 fevereiro de 20í 6 a 07 de fevereiro de 2017 .

DOTAÇÃO: 0901 04.122.1 098.21 89.0000 - 33.90.39-00
0901 04.122.1098.2298.0000 - 33.90.39-00
0901 04.122.1098.2219.0000 - 33.90.39-00
SIGNATARIO: REPRESENTANTE DA CONTRATANTE
LYVIO LUCIANO CARNEIRO DÉ QUEIROZ
REPRESENTANTES DA CONTRATADA
MÁRIO AMARO DA SILVEIRA
JOSÉ AUGUSTO CHETTO BISNETO

PORTARIA CCI NO 292 . CSS, DE í8 DE FEVEREIRO DE 20í6.

o SECRETÁRIO-CHEFE DA CASA ClVlL, no uso da atribuição
que lhe confere o art.42, §1", inciso lV, da ConstituiÉo do Estado,
dutorgada pelo Ato no 50, de 5 de janerro de 2015, do Governador do
Estado, coir fulcro no art. 106 da Lei 1.818, de 23 de agosto de 2007'
e na conformidade do Termo de Cooperação Técnica n" 1. de 26 de
Íevereiro de 2015, resolve

CEDER

ao Poder Legislativo do Estado do Tocantins a Assistente Administrativa
KLEI RYANNE AGUIAR COSTA CORTEZ, matrícula ô31 I I 7-7, integrante
do quadro de pessoal do Poder Executivo, no período de 1" de janeiro a

31 de dezembro de 2016. com ônus para a origem.

PORTARIA CCI NO 297 . CSS, DE 'I8 DE FEVEREIRO DE 2016'

O SECRETÁRIO-CHEFE DA CASA ClvlL, no uso da âtribuiÉo
que lhê confere o art. 42, §1", inciso lV, da Constituição do Estado,
outorgada pelo Ato no 50, de 5 de janeiro de 2015, do.Governador do
Estado, com fulcro no aí1.23 da Lei '1.614. de 4 de outubro de 2005, no

art. 1 06 da Lei 1 .81 8, de 23 de agosto de 2007, e no aÍl. 24 da Lei 2,859'
de 30 de abril de 2014, resolve

MANT E R

cedida à Secretaria da Saúde a Professora da Educaçáo Básica THEYDE
FATIMA VALENTE AMORIM, matrícula 675390-4, integrante do quadro
de pessoal do Secretaria da Educação, Juvêntude e Esportes, no período

de i. de janeiro a 31 de dezembro de 2016, com ônuspara o re-qulsltg4e.

inclusive quanto ao recolhimento previdenciário em favor do IGEPREV-

TOCANTINS, parcelas referentes às pessoas natural e jurídica.

EXTRATO DO CONTRATO

CONTMTO: Quinto TeÍmo Acitivo ao Contrato Múltiplo de Prestação de
Serviços e Venda de Produtos de n" 112012

PROCESSO: 201 2/0902/00001
CONTRATANTE: Estado do Tocantins - Casa Civil

CONTRATADA: Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - ECT

OBJETO: Fomecimento de Serviços e Venda de Produtos Postais

uGÊNCIA: 29 lo2l201 6 a 2810212017
VALOR ESTIMADO: R$ 18.000,00
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRtA: 0902.04.122."1 1',| 5.21 99.0000
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39
FONTE DE RECURSO: 0100666666
DATA DAASSiNATURA: 17 de Íevereiro de 2016

SIGNATÁRIOS:
Télio Leão Ayres - Secretário-Chefe da Casa Civil - Contratante;
Ana Patrícia Éernandes Maciel Lima - Dirêtor Rêgional DRITO - Contratada

MARCUS
DAS-2, dA

SENNA
Secretaria

MBY para exercer o cargc de Subsecretário
Saúde, a partir de 23 de fevereiro de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 23 dias do mês de fevereiro
de 2016; 1g5o da lndependência, 128" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ffi.

w

CASA CIVIL

tAL DE GOVERNO
POLíTtCA

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governadot do Estadà

TÉLIO LEÃO AYRES
Secretário-Chefe da Casa Civil

GERISVALDO DA COSTA'MACEDO
Diretor do Diário Oficial do Estado
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ATo No t.eS - Nir.

o GovERNADOn OO ESÍAOO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado, secrêtário-Cheíe: TÉLlO LEÃO AYRES

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão AYres
Secretário-Chefe da Casa Civil

oÉnro oFtctAL Nc 4.4í4

PORTARIA CCI No 761 - OISB OE 10 DE JULHO DE 2015.

O SECRETARIO-CHEFE DACASACIVIL, no uso da atribuição

que lhe confere o art. 1o, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

DISPENSAR

das Funções Comissionadas de Administração abaixo especificadas

as servidoras adiante indicadas, lotadas na Agência Tocantinense de

RegulaÉo, Controle e Fiscalização de Serviços Públicos - ATR, a partir

de 1 " de julho de 201 5:

1. JOSELIA CONCEIÇÃO DOS REIS, matrícula 302548-3, FCA-4;

2. LAUDECEIA PEREIRA DIAS ALVES, MAITíCUIA 927160-2'FCA-2.

PORTARIA CCI NO 764. OISB DE 10 DE JULHO DE 20í5.

O SECRETÁRlO-CHEFE DACASACIvIL, no uso da atribuição

que lhe conÍere o art. 1", inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de

2007, resolve

DISPENSAR

das Funções Comissionadas Especiais abaixo especificadas os servidores

adiante indicados, lotados na Secretaria da Fazenda, a partir de 1" de

junho de 201 5:

1. DAVI HENRIQUE DESOUZA, matrícula 379818-1' SupervisorFiscal
. FC-FMENDA-2;

2. FREDERICO DIAS LAMPERT, matrícula 814419-1, Coordenador

Regional de FiscalizaÉo - FC-FAZENDA-2.

PORTARIA CCI NO 795 . EX, DE 8 DE JULHO DE 2015.

o SECRETÁRlO-CHEFE DACASACIVIL, no uso da atribuição

que lhe confere o art. 'lo, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro dê

2007, resolvê

EXONERAR

RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA de suas fun@es, no cargo

de provimento em comissão de Diretor de Gestão de Recursos do SUS'

Contratos, Convênios e Fundos - DAS-4, da Secretaria da Saúde, a partir

de í 1 de maio de 20í5.

PORTARIA CCI NO 8'I5 - CSS, DE 14 DE JULHO DE 20í5.

o SECRETÁRlo-cHEFE DACASACIVIL, no uso da atribuição

que lhe conÍere o art.42, §1", inciso lV, da Constituição do Estado,

outorgada pelo Ato no 50, de 5 de janeiro de 2015, do Governador do

Estado, com fulcro no art. 1 06 da Lei 1 .81 8, de 23 de agosto de 2007, e

na conformidade do Termo de Cooperaçáo Técnica e Operacional no 3'

dê 4 dê maio de 201 5, resolve

CEDER

à Agência de Fomento do Estado do Tocantins S'A - FomenTO o

Assistente Administrativo WATSON SOARES FERNANDES' matrícula

73601 9-1 , integrante do quadro de pessoal do Poder Executivo' no período

de 2 de julho a 31 de dezembro de 2015' com ônus para a origem'

resolve
I

:;.ITOMEAR /I
RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA para exercer o cargo de
provimento em comissão de Superintendente dê Gestão do Fundo
'Estadual 

de Saúde - DAS-3, da Secretaria da Saúde, a partir de 11 de
maio de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos I dias do mês de julho de
2015; 194 da lndependência, 127" da República e 27" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 1.70í - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, NO USO dA

atribuição que lhe confere o art.40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR
' JOSE PESSOA DA SILVA para exercer o cargo de provimento em

comissão deAssessor Especial I -AE-1, da Secretaria da Administração,
redistribuindo-o, até vacância, com o respectivo octipante, para a estrutura
operacional do lnstituto de Desenvolvimento Rural do Estado do Tocantins
. RUMLTINS.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 14 dias do mês de julho de
201 5; 1 94' da lndependência, 127' da República e 27' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 1.708.

O GOVERNADOR OO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

TORNAR SEM EFEITO

o Ato n" 866 - NM, de I de abril de 2015' publicado na edição 4.359 d9
Diário oÍicial do Estado, que nomela ALIRIO FELIX MARTINS BARROS
paia exercer o cargo de provimento eln comissão.de Gerente de Governo

^Eletrônico 

- DAI-1 ; da Secretaria do Planejamento e OrÇamento.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 14 dias do mê§ de julho de
20í5; 194'da lndepeãdência, 127'da Repúbli(áe27' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No í.709 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS' NO USO dA

atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

reso!ve

NOMEAR

ALÍR|O FEIIX MARTINS BARROS para exercer o cargo de pJovimento

em comissão de Gerente de Goverào Eletrônico - DAI-1' da Secretaria
do Planejamênto e OrÇamento.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 14 dias do mês de julho de

201 5; 1 94 da lndepe-ndência' 1 27" da Repúbli @ e 27' do Estado'
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ANO XXVIII - ESTADO DO TOCANTINS, 07 DE JULHO DE 2016

ATO NO 2. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominações
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 'l 7 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3;

2. AENDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, Gerente de Contratos -
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisiçáo e
Estratégias de Logística - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTecnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANA IGNÊS LACERDADEANDRADE VASCONCELOS, DTCIOT-GETAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4;
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo

Psicossocial - DAI-1;
ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Articulação para Gestão
de Programas e Projetos - DAI-1;
ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RECUTSOS dO

SUS - DAS-4;
11. ASTERIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
12. CAIOALMEIDADE CARVALHO, Gerente deAdministração - DAI-1;
1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Tecnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CELIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, Gerente de

Procedimentos Administrativos - DAI-'1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Aóoviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRABANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde-
DAI-1;

17. CíNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de AtenÉo Especializada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIAASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

'19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1;
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3- DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-^I;
23. ERIKA DE OLIVEIRA MORAES REGO, Gerente de Licenciamento e

,^ Regulação - DAI-1;
4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-'I;
26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DAS-3;
27. GILDETE FERREIRA DOS SANTOS, Gerente de Gestáo da Educaçáo

na Saúde - DAI-1;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de

Estratégias e de lntegraçáo - DAS-3;
29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENIE dC PAtriMôNiO - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Vigilância em

Saúde - DAI-í;
31. lSlS CAROLINARODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-1;
32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚNIOR, Gerente deAvaliação e Sistemas -

DAI.1 ;

33. JEOVA MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, Diretor de Recebimento.
DAS-4;

34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GETCNIE dE DCMANdAS
Judiciais - DAI-1:

35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução
Orçamentária e Financeira - DAS-4;

36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -
DAS-3;

37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Tecnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirCtOr-GCTAI dC UNidAdE

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI.1;
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor
Logístico - DAS-4;

41. KÁSSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN,
Central de Licitação - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de LogÍstica e Patrimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1 ;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENIE

de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovaçáo - DAI-1;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, GETENIE dC CONITOIE -

DAI.1;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestáo de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DA SILVA, Gerente de Regulaçáo de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-í;
5í . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DAS-3;
52. MARCIAVALERIARIBEIRO DE OUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educação na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1;
55. MARIA DE FATIMA NEVES DOS SANTOS ABRÃO, GETENTE TéCN|CO

de Biologia Medica - DAI-í ;

56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gablnete | -
DAS-3:

57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-í;
58. MERCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, Gerente Contábil-

DAI-1 ;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLÁVO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregões e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CESAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestação de Contas -

DAI-1 ;

64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -
DAI-1 :

65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -
DAS-4;

66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de
Referência - DAI-'I;

67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro
Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;

68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI.1 ;

69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de
Adminlstração e Transporte - DAS-4;

70. ROGERIO SILVALEITE, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -
DAI-'|; ----/71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, SuperiNtCruICNTg/
Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS-4;

73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
Regulaçáo - DAS-4;

74. TÁLITHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSESSOT dE GAbiNEtE I - DAS-3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, D ETOT dE CONTENCiOSO - DAS4;
76. VALÉRhSILVA BÁNGULO, Diretor de PrestaÉo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-í;
7E. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de iunho de
201 6; 1 95" da lndependên cia, 128' da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil



ANO XXVIII. ESTADO DO TOCANTINS, 07 DE JULHO DE 2016

ATO NO 812. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiÇáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

Logístico - DAS-4; \-_
41. KÁSSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN, Superintendente dã

,,*

DÁRto oFlclAL Nq 4.6s7 P(oo Tw
40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor de

Central de Licitação - DAS-3;
42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -

DAS.4;
43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leâo Ayres
Secretário'Chefe da Casa Civil

rr- io\
Jltb

Visto-

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escítório de Gerenciamento de 51. MARCELLOAUGUSTUSDESENA,AssessordeGabinetel-DAS-3;
Proletgs - DAS'4; 52. MÁRCAVALERIARIBEIRo DE euElRoz SANTANA, superintendente7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo de Gestão profissional e Educaçáo na Saúde _ DAS_3;
Psicossocial - DAI-1; s3. MARGARETH sANTos DE AM-oRlM, superintendente de polÍticas

8. ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Articulação para Gestáo de Atenção à Saúde _ DAS_3;-^ de Programas e Projetos - DAI-1 ;

9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, DirEtOr TéCN|CO dE UNidAdC 54' MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS' ASSESSOT TéCNiCO dE GAbiNEtC .

Porte 2 - DAS-4; -- DAI-1;

10. ANTÔNIo MARQUES BARRoS RocHA, Diretor de Recursos do 55. MARIADEFÁTIMANEVESDOSSANTOSABRÁO,GETENIETéCN|CO

SUS-DAS-4;--deBiologiaMedica-DAl-í;
1í . ASTÉR;O SOUZR n4Re41nÃe5 f llHO, Diretor Técnico de Unidade 56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

Porte2-DAS-4; DAS-3;
12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, cerente de Administração - DAI-1; 57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI- Í;
13. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Técnico de Unidáde porte 1 - 58. MÉRC|AREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, Gerente Contábll-

para exercerem os carsos de pÍoümento em comir.ão, *T 9:lojll?!1p: ... it3[Ê'íil ?âffi= JERôNIMo Dos pASSos HoNoRto, Gerente
e sÍmbolos especif cados, da Secretaria da Saúde, a partir de 17 de iunho ' " :::-
de 2016: de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovação - DAI-1;

45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de .^ P.fl1,
AdministraÇão - DA$3; 46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

2. AÊNDER eRNOetRR DE MELO SOUZA, Gerente de Contratos - Mgilância em Saúde - DAS-4;

DAI-1 ;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e e Exames - DAI-1;
Estratégias de Logística - DAS-3; 48. LUIS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 - 49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -
DAS-4; DAS-3;

5. ANAIGNÊS LACERDADEANDRADEVASCONCELOS, DirEtOr-GCTAI 50. MANOEL DE JESUS SOUSA, GETENIE dE CONITAIOS E CONVêN|OS -
de Unidade Porte 2 - DAS-4; DAI-,I;

DAI.2; DAI-1;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GCTENIE dE 59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, DirEtOr TéCN|CO dE

Procedimentos Administrativos - DAI-1 ; UnidadePorte2-DAS-4;
í5. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Mgilância 60. NOEM|AS|LVADEALENCAR,AssessordeGabinete-DAl-t;

Epidemiológica {asArboviroses - DAI-1; 6.,1. OLAVIO HENRIqUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia
16. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde - ClÍnica _ DAI_1 ;DAI-í; 62. pATRtclA PEREIRA DA slLVA, Gerente de Pregões e cadastro -
17. CÍNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atençáo Especiatizada - "- 

bÀi_,,
DAS.4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão profissional - 63' PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA' Gerente de Prestaçáo de Contas -

DAS-4; ^. ::'..':
19. DANYEL DE M9RAES AVELIN6, Gerente de cotação - DAI-1; 64. PAULO EDEM MONTEIRO vlANA, Gerente de Execuçáo Financeira -

20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3- DAS-3: DAI-í;
21. ELTANE tNÁCto DA S|LVA, Diretor de Compras - DAS-4; 65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnfecção e Análise de Risco - DAI-í;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊcO, Gerente de Licenciamento e

Regulaçáo - DAI-1;
.4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade Estaduat de ReabititaÉo ll - DAt-2;Porte3-DAS-4; 68. RENATosllvAMoNTElRo,DiretorAdministrativodeunidadePorte2-
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de DALI;

Convênios - DAI-1,
20. GILBERTo srMoNE NASTART, Diretor récnico de unidade tt Xff?5§,'ràãâY'"Tr:^=.t1t"t^ti 

DAMASCENo' Diretor de

Porte 3 - DAS-3; -^ :l:: .

27. GILDETE FERREIRADoS SANTos, Gerente de Gestão da Educaçáo 70. RoGERlo SILVA LEITE' Diretor Administrativo de unidade Porte 2 -

na Saúde - DAI-1;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de 71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Estratégias e de lnteqraçáo - OR§-S; Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

29. GtNÃ Ahnstletnn Oi SOUzA, Gerente de patrimônio - DAt-1; 72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Vigilância em DAS-4;

Saúde - DAI-'I; 73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
31 . lSlS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo Regulaçáo - DAS-4;

de Unidade Porte 2 - DAI-1; 74. TÁL[HACRlSTlNATOZZlZEMUNER,AssessordeGabinetel-DA$3;
32. IVODIASDEOLIVEIRAJÚNIOR,GerentedeAvaliaçáoeSistemas- 75. TÉLD|MAGU|DAP|NHE|ROK|CHEZE,DiretordeContencioso-DAS-4;

DAI-1; _ 76. VALÉRnSILVABÁNGULO, DiretordePrestaÉodeoontas-DAs-4;
33. JEOVÃMIRANDAAGUIARMAGALHÃES, DiretordeRecebimento- 77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sata de Situaçáo de

DAS-4; Saúde - DAI-1;
34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GeÍente de Demandas Zg. WÀNOERSON BAT|STALOpES,AssessorEspecial-porte3-DAS-4.

Judiciais - DAI-'|; ,/
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execuç!o-.// palácioAraguaia, em patmas, aos 27 dias do mês de junho de

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. Jô§É óÀRL-os aÀnÃÚÍrtA NETo, Diretor Técnico Regional sut - 20í6; 195" da lndependência"l2Bo da República e 28" do Estado'

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Tecnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, Dirétor-Geral de Unidade

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ D|VINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1;
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O GOVERNADOR DO ESÍADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominaçóes
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de í 7 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
AdministraÇáo - DAS-3;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENIE dE CONITAIOS -
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de Logística - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANA IGNÊS LACERDA DEANDRADE VASCONCELOS, DTEIOT-GETAI
de Unidade Porte 2 - DAS-4;

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de
Projetos - DAS-4;

7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção
Psicossocial - DAI-1;

8. ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Miculação para Gestão
de Programas e Projetos - DAI-1;

9. ANTÔNIO GERVÁSIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RECUTSOS d/
SUS. DAS.4;

11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DiretorTécnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Adminiskação - DAI-1;
I 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Tecnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENIE dE

Procedimentos Administrativos - DAI- l ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Aóoviroses - DAI-"1;

'16. CICERO OLIVEIRABANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI.1;

17. CÍNTIA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

'19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de CotaÉo - DAI-1;
20. DÉBORA PETRI Diretor-Geral de Unidade Porte 3- DAS-3;
21. ELIANE INACIO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, cerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1;
4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-í;
26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DA$3;
27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educaçáo

na Saúde - DAI- t :

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de
Estratégias e de lntegração - DAS-3;

29. GINA BRASILEIRA DE SOUZA, cerente de Patrimônio - DAI-1 ;

30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em
Saúde - DAI-1;

31 . lSlS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo
de Unidade Porte 2 - DAI-1;

32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚrutOR, Gerente de Avaliação e Sistemas -
DAI-1;

33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, Diretor de Recebimento -
DAS-4;

34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, Gerente de Demandas
Judiciais - DAI-1:

35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução
Orçamentária e Financeira - DAS-4;

36. JOSE CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -
DAS.3;

37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirétOr-GCTAI dC UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1 ;
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor
LogÍstico - DAS-4;

41. KASSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN,
Central de Licitaçáo - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS.4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENIE

de Educação Permanente, Ciência e lnovação - DAI- Í ;

45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -
DAI-1;

46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestáo de
Mgilância em Saúde - DAS-4;

47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas
e Exames - DAI-1;

48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS.3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51 . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DAS-3;
52. MÁRCAVALERIARIBEIRO DE QUETROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e EducaÉo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de PolÍticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1;
55. MARIA DE FÁIUN ru EVES DOS SANTOS ABRÃO, Gerente Técnico

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1 ;

58. MÉRCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETCNIE CONtAbiI-
DAI-í;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS-4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OlÁvlo HENRIQUE DA SILVA JUNloR, cerente de Engenharia

Clínica - DAI-í;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregões e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CESAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestaçáo de Contas -

DAI.1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execuçáo Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1:
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-Í;
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

Administração e Transporte - DAS-4;
70. ROGÉR|O SILVALEITE, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;
72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -

DAS-4:
73. SINAM MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulaçáo - DAS-4;
74. TALITHACRISTINATOZZI ZEMUNER,Assessorde Gabinete I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DirEtOrdC CONTENCiOSO- DAS"4;
76. VALÉRA SILVA BIÀNGULO, Diretor de PrestaÉo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situaçao de

Saúde - DAI-í;
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de iunho de
2016; í95" da lndependência,128'da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário'Chefe da Casa Civil
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ATO No qí2 - NM. 40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, DirEtOr dE
Logísüco - DAS-4;

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe conÍere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

41 . KÁSSIA DIVINA PINHEIRO BARBOSA KOELLN, Superintendente dã

resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proúmento em comissâo, com denominaçÕes
e sÍmbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1 7 de junho
de 20í6:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3:

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, Gerente de Contratos -
DAI-,I;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, SupeÍintendente de Aquisiçáo e
Estratégias de LogÍstica - DAS-3;

4. ALE\ XO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 -
DAY;

5. ANAIGNÊS LACERDADEANDRADEVASCONCELOS, DTEIOT-GETAI
de Unidade Porte 2 - DAS-4:

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de
Projetos - DAS-4;

7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção
Psicossocial - DAI-1:

8. ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Articulação para Gestão
de Programas e Projetos - DAI-1:.9. ANTÔNIO GERVASIO DE MARTINS, DirEtOr TéCNiCO dC UNidAdE
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RECUTSOS dO
SUS - DAS.4;

11 . ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DirCtOr TéCNiCO dE UNidAdC
Porte 2 - DAS-4;

12. CAIOALMEIDADE CARVALHO, Gerente deAdministração - DAI-1;
13. CARLOS MAGNO SALES REIS, DiretorTécnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETCNTE dE

Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Mgilância
Epidemiológica das Arboüroses - DAI-1;

I 6. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Corregedoria da Saúde -
DAI.1;

17. CÍNTn DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAS-4;

í 8. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Prolissional -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1 ;

20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4,
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de ContÍole de

lnfecção e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE oLIVEIRA MORAES RÊGO, cerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1;
4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-1;
26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DAS-3;
27. GILDETE FERREIRA DOS SANTOS, Gerente de Gestáo da Educação

na Saúde - DAI-1;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de covernança de

Estratégias e de Integraçáo - DAS-3;
29. GINÁ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENIE dE PAtriMôNiO - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em

Saúde - DAI-I;
31. lSlS CAROLINARODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-1;
32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚNIOR, cerente de Avaliaçáo e Sistemas -

DAt-'t;
33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirEtOr dE RECEbiMENIO -

DAS.4;
34. JOÃO BATISTA ALVES DE FIGUEIREDO, Gerente de Demandas

Judiciais - OAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirEtOr-GETAI dE UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DMNO DIAS CORREIA, cerente de Regulação de Leitos -

DAI-1;

vi.t9

Central de LicitaÉo - DAS-3;
42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de LogÍstica e Patrimônio -

DAS-4;
43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de

Compras - DAI-1;
44. LORENNATOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENtE

de Educação Permanente, Ciência e lnovaçáo - DAI-1;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -

DAI-í;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestáo de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulaçáo de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegração - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
5í . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DA93:
52. MARCIAVALÉRhRteEtno OE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestáo Profissional e Educaçâo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de PolÍticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1;
55. MARIA DE FÁIIr,IR IIEVES DOS SANTOS ABRÃO, GETENIC TéCNICO

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;
58. MERCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, Gerente Contábil-

DAI-1 ;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS-4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OúV|O HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

Clínica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de PregÕes e Cadastro -

DAI.1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestação de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuiçâo -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de ReabilitaÉo ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAt-í;
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

Administraçáo e Transporte - DAS-4;
70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;
72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -

DAS-4;
73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, DTEIOT dE

Regulação - DAS-4;
74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSESSOT dE GAbiNCtC I - DAS-3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIROKICHEZE,D|TETOTdECONTENC|OSO-DAS"4; /,
76. VALÉRA SILVA BlÀNc U LO, Diretor de PrestaÉo de contas - D ASá
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situaçáo de

Saúde - DAI-1:
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
2016: 195" da lndependência, 128" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil



ANO XXVII. ESTADO DO TOCANTINS, SEGUNDA.FEIRA, 04 DE MAIO DE 2015

b) dos contribuintes, indicados pelas Federa@s claAgricuttura e
Pecuária do Estado do Tocantins - FAET, do.Comércio de Bens, Serviços
e Turismo do Estado do Tocantins - FECOMERCIO-TO, das lndústrias do
Estado do Tocantins - FIETO e do Sindicato das Empresas de Serviços
Contábeis e das Empresas de Assessoramento, Periciais, lnformaçóes
e Pesquisas do Tocantins - SESCAP-TO:

Titulares:

1. GUILHERME TRINDADE MEIRACOSTA;
2. CARLOS RIBEIRO SOARES;
3. PALOMAARRUDA FERREIRA PINCINATO;

Suplentes:

1. AOEMAR ANDRADE DE OLIVEIRA;
2. ISLAN NAZARENO ATHAYDE DO AMAML;
3. PAULOANTÔr.ttO Oe UUn;
4. FúVIO MARQUES DASILVA;
5. OSMAR DEFANTE;
6. JOÃO GONÇALO DOS SANTOS.

II -REVOGAR
o Ato no 810 - DSG, de 5 de março de 2015, publicado na edição 4.346
do Diário Oficial do Estado.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 4 dias do mês de maio de
2015; 194c da lndependência, 127q da República e 274 do Estado.

. 
MARCELO DE CARVALHO MIRANDA

Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

DIÁRIO OFICIAL NC 4.366

Comandante-Geral: DODSLEY YuRl TEtlÓRlO VARGAS

PoRTARIA ilo 00í/20'tS,DIALB DE I DE ABRTL DE

Dispensa realizaçâo de licitaçáo para
imóvel.

O COMANDANTE-GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DO ESTADO DO TOCANTINS, com tulcro no artigo 4' da Lei
Complementar no 45, de 3 de abril de 2006, c/c o art. 32, § 2", inciso ll,
do Decreto n" 4.576, cle 21 de junho de 2012;

Considerando a necessidade de locação de imóvel adequado
para abrigar 2' Companhia de Bombeiros;

Considerando o Parecer Jurídico n" 009/20í 5, que opinou pela
possibilidade jurÍdica da dispensa;

RESOLVE:

Dispensar a realizaç;,o de licitação, nos termos do art. 24, X, da Lei n'
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, para a locação d0
imôvel localizado à Rua 8, Ouadra 44, n" 8, no Centro de Taquaralto,
em Palmas-TO, de propriedade do Senhor JAMIL CARLOS CAETANO,
conÍorme Processo n'2015 09090 000015.

ATO Na r.Í26 - NM.

o GoVERNADOR DO EqtADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere p art. 4o,/inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve I

NOMEAR /
I

ADRIANA VICTOR fÉnnetnn LOPES para exercer o cargo de
provimento em comissfo de Superintendente deAdministraçáo e Logística
Especializada - DAS-3, da Secretaria da Saúde, a partir de 5 de maio
de 20í5.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 4 dias do mês de maio de
2015; 194c da lndependência,127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leâo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

SecreÉriocheÍe: fÉuO uÃo nYnES

PORTARIA CC! N4493. EX, DE 4 DE UAIO DE 2015.

O SECRETARIO-CHEFE DACASACIVIL, no usoda atribuição
que lhe confere o art. 1e, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de
2007, resolve

EXONERAR

MELCKZEDECK AQUINO DE ARAÚJO de suas funções, no cargo de
Subsecretário da Comunicação Social, a partir de 1e de maio de 2015.

PORTARIA CCI No 495 - EX, DE 'l DE MAIO DE 20í5.

o SECRETÁRlO-CHEFE DACASACIVIL, no uso da atribuição
que lhe confere o art. 1c, inciso l, do Decreto 2.919, de 2 de janeiro de
2007, resolve

EXONERAR

de suas funçôes, nos cargos de provimento em comissáo especificados,
da Secretaria da Saúde, a partir de 5 de maio de 2015:

1. ADRIANAVICTOR FERREIRALOPES,ASSESSOTdC GAbiNEtE I - DA$3;
2. ELAINE NEGRE SANCHES, Superintendente de Administração e
Logística Especializada - DAS-3.

EXTRATO DE CONTRATO N" OO5/2015

CONTRATO No: 005/2015
PROCESSO No: 2015 0909 000015
LOCATARIO: Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins
LOCADOR: Jamil Carlos Caetano
OBJETO: LocaÉo de imóvel paa a2" Cia de Bombeiros
VALOR TOTAL DA DESPESA: R$ '10.000,00 (dez mil reais) mensais,
totalizan_do R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) ao ano.
DOTAÇAO ORÇAMENTARIA: 06 182 1020 2194 0000
ELEMENTO DE DESPESA: 3 3 90 39
FONTE DE RECURSO: 0'100666666
MOQALIDADE DE LICITAÇÃO: Dispensa
VIGÊNCIA: 12 (doze) meses, com início a partir de 10/04/2015, vigente
até 1010412016
DATA DAASSINATUM: 10104t201 5
SIGNATÁRIOS: Cel QOBM Dodsley Yuri Tenório Vargas (pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins) e Jamil Carlos Caetano
(proprietário)

Secretário: GEFERSOIII OLl\rElRA BARROS FILHO

CORREG EDO R IA-G E RAL OE PESSOAT

EDITAL DE CITAÇÃO E INTIÍI,IAÇÃO

A Presidente da 2" Comissão Permanente de Processo
Administrativo Disciplinar e Sindicância da Secretaria da Administração,
no uso de suas aúibuiçÕes legais, consoante o art.185, inciso ll, da Lei
no 1.818 de 23 de aqdsto-de2007, FAZ SABER à servidora JOSILDA
RODRIGUES BARBO-SACÂMARA. inscrita no CPF/MF no 830.1 78.01'l -87,
Auxiliar de Enfermagem, número funcional 939812/3, lotada no Hospital
Reqional Dr. Alfredó Oliveira Barros, em ParaÍso - TO, e a quantos o
prelente edital virem, ou dele tomarem conhecimento, que perante
êsta Correoedoria Geral de Pessoal da Secretaria de Estado da
Administracão. localizada no Anexo l, na Quadra '103 Sul, Rua SG{1,
Coniunto 02, Lote 38, EdiÍÍcio PIPES - l, Centro, nesta Capital, tramita o
Proriesso Administrativo Disciplinar no 201 4.23000.004968, em cujo-feito
houve determinaúo da expecliçâo do presente EDITAL DE CITAÇAO E
INTIMAÇÃO, vist'o que, coirforúe Desilacho exarado em fls. 43, ápesar
das dilioências feitas no endereco constante no Termo de Posse e Ficha
Cadasiral da servidora, essas rêstaram inÍrutíferas, conforme certid@s
de fls. 29, 30, 33 e 43. De igual forma a servidora não foi encontrada no
seu óroãó de'lotacão conÍor-me documentos de fls. 40 e 41, assim sendo,
o presénte editd ê o meio adequado para dar ciência do indiciamento à
sdrvidora, por, a princípio. incoirer na infração adminiskativa disciplinar
de abandoào de iargo, tipificada no artigo 162, caput, a qual se comprova
a fiqura do animusãbaódonandi, comínado com o artigo'157, inciso ll,
amõos da Lei no 1 .81 8, de 23 de agosto de 2007. Destarie, pelo presente
edital, fica também intimada para, no prazo legal de'15 (quinze).dias'
aoresentar sua Dêfesa Escrita. Querendo, poderá acompanhar todos os
atos do Drocesso, inclusive se fazer assistir por advogado legalmente
constituíôo. No caso de inêrcia, ser-lhe-á decretada à revelia e nomeado
Defensor Dativo.

CORREGEDORIA-GERAL DE PESSOAL / COMPA - ll, em
Palmas, Capital do Estado do Tocantins, aos 28 de abril de 2015.

Chirleide Carlos Gurgel
Presidente da COMPA-ll

SECRETARIÀ DA ADMINISTRAÇÃO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR



{"wANO XXVIII - ESTADO DO TOCANÍINS, QUINTA.FEIRA, 07 DE JULHO DE 20í6

ATO NO 8í2. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOGANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de provimento em comissão, com denominações
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de fde junho
de 2016: ,/
1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, SugÊfintendente de

Administração - DAS-3;
2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENIE dE CONITAIOS -

DAt-Í;
3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisiçáo e

Estrategias de LogÍstica - DAS-3;
4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 -

DAS-4;
5. ANA IGNÊS LACERDADEANDRADE VASCONCELOS, DiTCIOT-GCTAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4;
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo

Psicossocial - DAI-í;
/^8. ANDREISVICENTE DACOSTA, Gerente deArticulação para Gestáo

de Pr-ogramas e Projetos - DAI-1;
9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RECUTSOS dO

SUS - DAS-4;
11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DirEtOr TéCN|CO dC UNidAdC

Poíe 2 - DAS-4;
I 2. CAIO ALM EIDA DE CARVALHO, Gerente de Administração - DAI-1 ;

't 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Técnico de Unidade Porte 1 -
DAI-2;

14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENIE dE
Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

'15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-í;

1 6. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI.1;

17. CÍNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAil;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1:
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-1;

^23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MoRAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e
Regulação - DAI-'I;

t4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade
Porte 3 - DAS-4;

25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de
Convênios - DAI-1;

26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade
Porte 3 - DAS-3;

27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educação
na Saúde - DAI-1;

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de
Estratégias e de lntegração - DAS-3;

29. GINÁ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENTE dE PAtTiMÔNiO . DAI.1 ;

30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Vigilância em
Saúde - DAI-1;

3"1. lSlS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo
de Unidade Porte 2 - DAI-1;

32. IVO DIAS DE OLIVEIRA JÚrutOn, Gerente de AvaliaÉo e Sistemas -
DAI-1;

33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DTEIOT dE RECEbiMCNIO.
DAS-4;

34. JOÃO BATISTA ALVES DE FIGUEIREDO, GETENTE dE DEMANdAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS.3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
3E. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DTEIOT-GETAI dC UNidAdE

Porte 3 - DAS-3;
39. JOSÉ DMNO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1;

DÁRIO OFICTAL N9

40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Di
Logístico - DAS-4;

41. KÁSSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN,
Central de Licitação - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENIE

de EducaÉo Permanente, Ciência e lnovaçáo - DAI-1;
45. LUCIANA ALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -

DAI-,I;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-'I;
48. LUÍS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçâo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, ASSESSOT dE GAbiNCtE I. DAS-3;
52. MÁRCIAVALERIARIBEIRO DE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educaçáo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de PolÍticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-I;
55. MARIA DE FATIMA NEVES DOS SANTOS ABRÃO, GETENTE TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;

58. MÉRClAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETCNTE CONtábiI -

DAI-1 ;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS-4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;

61. OLAVIO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia
Clínica - DAI-1;

62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregôes e Cadastro -
DAI-,I:

63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestaçáo de Contas -
DAI-í;

64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -

DAI.í;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuiçáo -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1 ;

67. RAIMUNDO NONATO CIOUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro
Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;

68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade PoÍte 2 -

DAI-1:
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

Administração e Transporte - DAS-4;
70. ROGERIO SILVALEITE, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1:
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS.4:

73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulação - DAS-4;
74. TÁLITHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSESSOT dE GAbiNCtC I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, D ETOT dE CONIENC|OSO. DAS.4;

76. VALÉRn SILVA BIÂNGULO, Diretor de PrestaÉo de Contas - DAS-4;

77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situaçáo de

Saúde - DAI-1;
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de iunho de

201 6; 1 95' da lndependên cia, 128 da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil
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ATO Na 5't - t{M.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve

NOMEAR

JoSÉ CARLoS RoDR|GUES BEZERRA para exercer o cargo de
Subsecretário do Desenvolümento Econômico e Turismo, a partir de 5 de
janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 1 9zlc da lndependência, 1 270 da Repúblicâ e 274 do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemador do Estado

"*,",#1""13ff 
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ATO Ne 53 - EX.

O GOVERI{ADOR OO ESTAoO DO TOCANTINS, no uso da

^tribuição 
que lhe conÍere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

:solve

l-EX O N E RAR, a partirde l0dejaneiro de2015,

os atuais ocupantes de cargos em comissão dos diversos órgãos e
entidades daAdministração Direta e lndireta do Poder Executivo do Estado
do Tocantins.

Parágrafo único. O disposto neste inciso não se aplica aos:

a) nomeados a partir de 1a de janeiro de 201 5;

b) servidores que se encontrem em fruição de licença para
tratamento da própria saúde, de licença por motivo de doença em pessoa da
família, de licença maternidade ou por adoçáo, ou em estado de gravidez;

ll -D I S P E N SAR, a partirde 1adejaneirode2015,

os atuais ocupantes de:

a) Função de Confiança de Segurança Pública - FCSP;

b) Função de Confiança de Membro de Grupo de Trabalho -
FCMGT;

c) Função de Confiança do Magistério - FCM;

d) Funçáo de Confiança de Assessoramento - FCA;

e) Funçáo de Confiança de DiretorTécnico de Hospital - FCDHP.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 1 94c da lndependência, 1 27e da Repúblicã.- e 27o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil
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15.
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28.
29.

unda-feira 05 de

ATO NA 54. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

IARISANDRA SARAIVA DA SILVA para exer@r o cargo de proúmento em
comissão de Gerente de Secretaria Geral - DAI-'!, da Secretaria Geral de
Govemo, a partir de 1a de janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 1 944 da lndependência, 1 27e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil.//

ATO Ners - NM.

O GOVERNADOR DO ÊSNOO DO TOCANTINS, NO USO dA
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

N OM EAR

para exercerem os cargos de provimento em comissão com denominação
e símbolos especificados, da SecÍetaria da Saúde, a partir de 1e de janeiro
de 2015:

MARIA BEATRIZ ALEIXO, Gerente da Secretaria Geral - DAI-1;
TÁLITHA CRISTINA TOZZI ZEMUNER, DiTEIOT dA ASSESSOTiA dE
Gabinete ll - DAS-4;
PABLLOVINíCIUS FÉLX DEARAÚJO, Superintendente deAssuntos
Jurídicos - DAS-3;
ISADORA CARNEIROALENCAR RASTOLDO, Gerente para Assuntos
Administrativos e Judiciais - DAI-í;
PATRíCA WENSKO, Gerente de Análises de Descentralização da
Execução de Recursos - DAI-'I;
GUSTAVO BOTTÓS DE PAULA, Superintendente de Compras e
Central de Licitação - DAS-3:
KATIANE LOPES DE PAIVA, Oiretor de Compras - DAS.4;
VÂNlA DINIZ LOPES, Gerente de Controle de Compras - DAI-1;
JUSCELINO GOMES DIVINO JUNIOR, Gerente de Cotação de Preços
e Cadastro - DAI- l ;

GETULINO PINTO DA SILVA, Diretor de Licitação - DAS-4;
PATRÍCA PEREIRA DA SILVA,
DAI-1;

de Normatização e Editais -

ELAINE NEGRE SANCHES, de Administração e

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.
9.

't 0.
11.

12.

13.
Logística Especializada - Dr

JEOVA MIRANDAAGUIAR Diretor de AdministraÉo
e Logística - DAS-4;
ISIS CAROLINA IGUES PIRES MORAES, Gerente de
Administração - DAI-'I ;

MARCOS MARTINS BUENO, Gerente de Transporte - DAI-1;
MAX SUEL TAVARES PINHEIRO, Gerente de Contratos - DAI-1;
LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de Gestão Prolissional - DAS-4;
ELAINE ALVES TAVARES MILHOMEM, Gerente de Gestão e
Desenvolvimento de Pessoas - DAI-1;
ALDO DE JESUS BATISTA, Gerente de Folha de Pagamento e
Controle - DAI-1;
ADAMS CIRINO GREGÓRIO, Diretor de Tecnologia da lnformação -

DAS4;
FAGNER RODRIGUES DAMASCENA, Gerente de Tecnologia da
lnformação - DAI-1;
LUCIANO GUARDIOLA LEITE TEIXEIRA, GETENTE dE RêdES - DAI.1 ;

TAIRONE CARNEIRO DE OLIVEIRA BARBOSA, Gerente de Suporte
- DAI-1:
LEONARDO MOTAARAUJO, Diretor dê Bens e Materiais - DAS4:
AGNO PAIXAO SARAIVA, Gerente de Patrimônio - DAI-1;
AFONSO PIVA DE SANTANA, Gerente do Centro de Distribuição -
DAI-1;
FERNANDA MOURA MEDRADO SANTOS, Diretor de lnfraestrutura
- DAS.4;
LARISSA CHIANCA SILVA, Gerente de Estudos e Projêtos - DAI-1;
EMILLY DE CARVALHO GOMES, Superintendente de Gestão do
Fundo de Saúde - DAS-3;

tã

w
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Marcelo de Carvalho Miranda
GOVERNADOR DO ESTADO

Télio Leão Ayres
SECRETÀRIO.CHEFE DA CÂSA CIVIL
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ATO No 8f2 - NM. 40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor

O GOVERNADOR DO ESIADO DO TOCANTINS, NO USO dA
atribuiÉo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

Logísüco - DAS-4;
41. KÁSShDIMNAPINHEIRO BARBOSAKOELLN,

resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominaçôes
e sÍmbolos especlficados, da Secretaria da Saúde, a partir de I 7 de junho
de 2016:

'1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, Gerente de Contratos -
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de Logística - DA93;

4. ALEYXO LUIZ ROCHA SANTOS, DiretorTecnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANA IGNÊS LACERDADE ANDRADE VASCONCELOS, DTETOTGETAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4;
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo

Psicossocial - DAI-1;
_ L ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de ArticulaÇáo para Gestão

de Programas e Projetos - DAI-1;
J. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RECUTSOS dO

SUS - DAS.4;
11 . ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES rtUgO, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administração - DAI- t;
1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Técnico de Unidade Porte 1 -

DAI.2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENtC dC

Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI-1;

17. CÍNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de AtenÉo Especializada -
DAS.4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

'19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1;
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
2'1. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-í;
23. ERII(A DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1;

-4. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade
Porte 3 - DAS-4;

25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de
Convênios - DAI-1;

26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade
Porte 3 - DA$3;

27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestáo da Educaçáo
na Saúde - DAI-1;

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de
Estratégias e de lntegraçáo - DAS-3;

29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENTE dC PAtTiMÔNiO - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em

Saúde - DAI-í;
31. tSlS Pl RES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-í;
32. IVO DIAS DE JÚNlOR, Gerente de Avaliação e Sistemas -

DAI-1;
33. JEOVÃ

DAS-4;
MAGALHÃES, Diretor de Recebimento -

34. JOÃO BATISTA DE FIGUEIREDO, Gerente de Demandas
Judiciais - DAI-1; I

35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Central de LicitaÉo - DAS-3;
42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -

DAS-4;
43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de

Compras - DAI-1;
44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENIE

de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovaçâo - DAI- Í ;

45. LUCIANA ALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de ControIE -
DAL1;

46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de
Mgilância em Saúde - DAS-4;

47. LUDIM ILA TAVARES DA SILVA, Gerente de Regulação de Consultas
e Exames - DAI-1;

48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gêrênte de Contratos e Convênios -

DAI.1;
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete l- DAS-3;
52. MÁRCAVALERIARIBEIRO DE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e EducaÉo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1;
55. MARIADE FÁTIMANEVES DOS SANTOSABRÃO, GETENTE TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAFI;
58. MÉRCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETENtC CONtábiI-

DAI-1;
59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de

UnidadePorte2-DAS-4:
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-í;
61. OLAVIO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

Clínica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregóes e Cadastro -

DAI-1 ;

63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestação de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;

68, RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -
DAL1;

69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, DTEIOT dE
AdministraÉo e TransPorte - DAS-4;

70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -
DAI-1;

71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente
Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS.4;

73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulaçâo - DAS-4;
74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER, Assessor de Gabinete I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DTEIOT dC CONTENCjOSO - DAS.4;

76. VALERIASILVABIÀNGULO, Diretorde Prestaçáo de Contas- DAS-4;

77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de
Saúde - DAI-1;

78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial- Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de lunho de

201 6; 'l 95" da lndependên aa, 128 da RepÚblica e 28' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional sul -

DA$3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DiTEIOT.GETAI dE UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1:

6ni
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ATO Na 51 - t{U.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTIi{S, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

.lOSÉ CnRloS RoDRIGUES BEZERRA para exercer o cargo de
Subsecretário do Desenvolümento Econômico e Turismo, a partir de 5 de
janêiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015; 19t+p da lndependência, 127e da República e 27o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Ciül

ATO No 5:l - EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da

^ttribuiçáo 
que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

lsolve

I - EX O N E RAR, a partirde íqdejaneiro de 2015,

os atuais ocupantes de cargos em comissão dos diversos órgãos e
enüdades daAdministração Direta ê lndireta do Poder Executivo do Estado
do Tocantins.

Parágrafo único. O disposto neste inciso não se aplica aos:

a) nomeados a partirde 1c dejaneiro de 2015;

b) servidores que se encontrem em fruição de licença para
tratamento da própria saúde, de licença por motivo de doença em pessoa da
família, de licença maternidade ou por adoção, ou em estado de gravidez;

ll -D I S P E N SAR, a partirde 1cdejaneirode2015,

os atuais ocupantês de:

a) Funçáo de Confiança de Segurança Pública - FCSP;

b) Função de Confiança de Membro de Grupo de Trabalho -
FCMGT;

c) Função de Confiança do Magistério - FCM;

d) Função de Confiança de Assessoramento - FCA;

e) Função de Confiança de Diretor Técnico de Hospital - FCDHP.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 1 94p da lndependênci a, 127a da República e 27c do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NA 54. NM.

O GOVÊRNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR

IARISANDRA SARAIVA DA SILVA para exercer o cargo de provimento em
comissáo de Gêrentê de Secrêtaria Geral - DAI-1, da Secretaria Geral de
Govemo, a partir de 1e de janeiro cle 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015; 194§ da lndependência, 127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayrês
Secretário-Chefe da Casa Civil

55 - NM.

O GOVERNADOR OO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhê confêre o art. 40, inciso X, da ConstituiÉo do Estado,
resolve

NOMEAR

para exeroerem os cargos de provimento em comissão com denominação
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1e de janeiro
de 2015:

MARIA BEATRIZ ALEIXO, Gerente da Secretaria Geral - DAI-'I;
TÁLIHA CRISTINA TOZZI ZEMUNER, DirEtOr dA ASSESSOTiA dE
Gabinete ll - DAS-4;
PABLLO VINíCIUS FÉLx DE ARAÚJO, Superintendente deAssuntos
Jurídicos - DAS-3;
ISADORA CARNEIROALENCAR RASTOLDO, Gerente para Assuntos
Administrativos e Judiciais - DAI-1 ;

PATRÍCA WENSKO, Gerente de Análisês dê Descêntralização da
Execução de Recursos - DAI-í ;

GUSTAVO BOTTÓS DE PAULA, Superintendente de Compras e

1.
2.

3.

4.

5.

6.
Central de Licitação - DAS-3;

7. KATIANE LOPES DE PAIVA, Diretor de Compras - DAS-4;
8. VÂNA DINIZ LOPES, Gerente de Controle de Compras - DAI-1;
9. JUSCELINO GOMES DIVINO JUNIOR, Gerente de Cotação de Preços

e Cadastro - OAI-1;
10. GETULINO PINTO DASILVA, Diretorde LicitaÇâo - DAS-4;
11. PATRíCA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Noimatização e Editais -

DAI.I;
12. ELAINE NEGRE SANCHES, Superintendente de Administraçáo e

Logística Especializada - DAS-3;
1 3. JEOVA MIRANDA AGUIAR MAGALHAES, Diretor de Administração

14.

15.
't 6.
17.
í8.

19.

20.

21.

22.
23.

21.
25.
26.

27.

28.
29.

e Logística - DAS-4;
ISIS CAROLINA GUES PIRES MORAES, Gerente de

MARCOS
MAx SUEL
LUÍS CARLOS, )ALENTINI, Diretor de Gestão Profissional - DAS-4;

S TAVARES MILHOMEM, Gerente de Gestão eELAINE
Desenvolvimento de Pessoas - DAI-'l;
ALDO DE JESUS BATISTA, Gerente de Folha de Pagamento e
Conúole - DAI-1;
ADAMS CIRINO GREGÓRIO, Diretor de Tecnologia da lnformação -
DAS-4;
FAGNER RODRIGUES DAMASCENA, Gerente de Tecnologia da
lnÍormação - DAI-1;
LUCIANO GUARDIOLA LEITE TEIXEIRA, Gerente de Redes _ DAI-,I ;

TAIRONE CARNEIRO DE OLIVEIRA BARBOSA, Gerente de Suporte
- DAt-1;
LEONARDO MOTAARAUJO, Diretor de Bens e Materiais - DAS-1:
AGNO PAIXAO SARAIVA, Gerente de Patrimônio - DAI-1;
AFONSO PIVA DE SANTANA, Gerente do Centro de Distribuição -
DAI-1;
FERNANDA MOURA MEDRADO SANTOS, Diretor de Infaestrutura
- DAS-4;
LARISSA CHIANCA SILVA, Gerente de Estudos e Projêtos - DAI-1;
EMILLY DE CARVALHO GOMES, Superintendente de Gestão do
Fundo de Saúde - DAS-3;

,--ã.#
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Gerente de Transporte - DAI-1 ;

RO, Gerente de Contratos - DAI-1;

Marcelo de Carvalho Miranda
GOVERNADOR DO ESTADO

Télio Leão Ayres
SECREÍÁRIO.CHEFE DA CASA CIVIL



02 DÁR|O OFICTAL Nc 4.289 Ano XXVII - Estado do Tocantins, segunda-feira, 05 de ianeiro
ATO NA 5í . NilI.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no Uso da
atribuiçáo que lhe confere o aí. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

JOSÉ CARLOS RODRIGUES BEZERRA para exercer o cargo de
Subsecretário do Desenvolümento Econômico e Turismo, a partir de 5 de
janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 'l 9,lp da lndependência, 127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Ciúl

ATO No 53 - EX.

O GOVERT{AOOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da

,rqtribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
lsolve

l - EX O N E RAR, a partirde lede janeiro de2015,

os atuais ocupantes de cargos em comissão dos diversos órgãos e
entidades da Administraçáo Direta e lndireta do Poder Executivo do Estado
do Tocantins.

Parágrafo único. O disposto neste inciso não se aplica aos:

a) nomeados a partir de 'lc de janeiío de 2015;

b) servidores que se encontrem em fruição de licença para
tratamento da própria saúde, de licença por motivo de doença em pessoa da
família, de licença matêmidade ou por adoção, ou em êstado de gravidez;

ll-D I S P E N SAR, a partirde íqdejaneiro de 20í5,

os atuais ocupantes de:

a) Função de Confiança de Segurança Pública - FCSP;

b) Funçáo de Confiança de Membro de Grupo de Trabalho -
FCMGT;

c) Função de Confiança do Magisterio - FCM;

d) Função de Confiança de Assessoramento - FCA;

e) Função de Confiança de DiretorTécnico de Hospital - FCDHP.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
201 5; 1 gttc da lndependência, 1 27e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemadordo Estado

Télio Leão Ayres
SecÍetário-Chefe da Casa Ciül

ATO NA 54. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe conÍere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

IARISANDRA SAMIVA DA SILVA para exercer o cargo de provimento em
comissão de Gerente de Secrelaria Geral - DAI-1 , da SecÍetaria Geral de
Govemo, a partir de 1! de janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015; 19tP da lndependência, 127e da Repúblicâ e 27c do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 55. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de provimento em comissão com denominação
e símbolos especificados, da SecÍetaria da Saúde, a partir de 1a de janeiro
de 2015:

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.
L

MARIA BEATRIZ ALEIXO, Gerente da Secretaria Geral - DAI-1;
TÁLITHA CRISTINA TOZZI ZEMUNER, Diretor da Assessoria de
Gabinete ll - DAS-4;
PABLLO VINÍCIUS FÉLX DE AMÚJO, Superintendente deAssuntos
Jurídicos - DAS-3;
ISADORA CARNEIRO ALENCAR RASTOLDO, Gerente para Assuntos
Administrativos e Judiciais - DAI-1 ;

PATRíCA WENSKO, Gerente de Análises de Descentralização da
Execução de Recursos - DAI-1;
GUSTAVO BOTTÓS DE PAULA, Superintendente de Compras e
Central de LicitaÉo - DAS-3;
KATIANE LOPES DE PAIVA, Diretor de Compras - DAS-4;
VÂN|A DINIZ LOPES, Gerente de Controle de Compras - DAI-1;
JUSCELINO GOMES DIVINO JUNIOR, Gerente de Cotação de Preços

15.
í6.
17.
18.

19.

20.

e Cadastro - DAI-1:
10. GETULINO PINTO DASILVA, Diretorde Licitação - DAS-4;
11 . PATRÍC|A PEREIRA DA SILVA, Gerente de Noimatização e Editais -

DAI-í;
12. ELAINE NEGRE SANCHES, Superintendente de AdministraÉo e

Logística Especializada - DAS-3;
13. JEOVA MIRANDAAGUIAR MAGALHAES, Diretor de Administração

e Logísüca - DAS.4;
14. ISIS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, Gerente de

Administração - DAI-1;
MARCOS MARTINS BUENO, Gerente de Transporte - DAI-1;
MAX SUEL TAVARES PINHEIRO, Gerente de Contratos - DAI-1;
LUÍS CARLOS VALENTINI, DirEtOr dE GCSIãO PTOfiSSiONAI - DAS-4;
ELAINE ALVES TAVARES MILHOMEM, Gerente de Gestão e
Desenvolvimento de Pessoas - DAI-1;
ALDO DE JESU/ BATISTA, Gerente de Folha de Pagamento e
Controle - DAll/
ADAMS CIRIN/GREGÓR|O, Diretor de Tecnologia da lnformação -
DAS.4; /

21. FAGNER RODRIGUES DAMASCENA, Gerente de Tecnologia da
lnformação - DAI-1;

22. LUCIANO GUARDIOLA LEITE TEIXEIRA, Gerente de Redes - DAI-1 ;

23. TAIRONE CARNEIRO DE OLIVEIRA BARBOSA, Gerente de Suporte
- DAt-1;

24. LEONARDO MOTAARAÚJO, Oiretor de Bens e Materiais - DAS-4;
25. AGNO PAIXAO SARÂIVA, Gerente de Patrimônio - DAI-'I;
26. AFONSO PIVA DE SANTANA, Gerente do Centro de Distribuição -

DAI-1;
27. FERNANDA MOURA MEDRADO SANTOS, Diretor de InfraestruturA

- DAS4;
28. LARISSA CHIANCA SILVA, Gerente de Estudos e Projetos - DAI-1;
29. EMILLY DE CARVALHO GOMES, Superintendente de Gestão do

Fundo dê Saúde - DAS-3;

f-?r.

w

ESTADO DO TOCANTINS

Marcelo de Carvalho Miranda
GOVERNADOR DO ESÍADO

Télio Leão Ayres
SECREÍÁRIO-CHEFE DA CASA CIVIL
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02 otÁruo oFrcrAL No4.289 Ano XXVII - Estado do Tocantins, segunda-feira, 05 de ianeiro
ATO NO 5,I - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

JoSÉ CARLOS RODRTGUES BEZERRA para exercer o cargo de
Subsecretário do Desenvolvimento Econômico e Turismo, a partir de 5 de
janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015; 194c da lndependência, 127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemadordo Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NA 53. EX.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTTNS, no uso da
.qtribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

lsolve

l- E X O N E RA R, a partir de 1c de janeiro de 20'15,

os atuais ocupantes de cargos em comissão dos diversos órgãos e
entidades da Administração Direta e lndireta do Poder Executivo do Estado
do Tocantins.

Parágrafo único. O disposto neste inciso não se aplica aos:

a) nomeados a partir de 1a de janeiro de 201 5;

b) servidores que se encontrem em fruição de licença para
tratamento da própria saúde, de licença por motivo de doença em pessoa da
família, de licenÇa maternidade ou por adoção, ou em estádo de gravidez;

ll -D I S P E N SAR, a partirde'ledejaneirode2015,

os atuais ocupantes de:

a) Funçáo de Confança de Segurança Pública - FCSp;

b) Função de Confiança de Membro de Grupo de Trabalho -
FCMGT;

c) Funçáo de Confiança do Magistério - FCM;

^\ 
d) Funçáo de Confiança de Assessoramento - FCA;

e) Função de Confiança de Diretor Técnico de Hospital - FCDHP.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015;19t+e cla lndependência,127c da República e 27o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil

ESTADO DO TOCANTINS

ATO NO 54. NM,

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve

NOMEAR

IARISANDRA SARAIVA DA SILVA para exer@r o cargo de provimento em
comissão de Gerente de Secretaria Geral - DAI-1 , da Secretaria Geral de
Govemo, a partir de 1a de janeiro de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 5 dias do mês de janeiro de
2015: 194!. da lndependência, I 274 da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

félio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO rr55 - NM.

O GOVERNADOR OO ESTADO OO TOCANTIiIS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estaclo,
resolve

NOMEAR

para exer@rem os cargos dê proümento em comissão com denominaçáo
e símbolosespecifcados, da Secretaria da Saúde, a partirde lede janeiro
de 201 5:

1.
2.

3.

4.

5.

ô.

MARIA BEATRIZ ALEIXO, Gerente da Secretaria Geral - DAI-'I;
TÁLITHA CRISTINA TOZZT ZEMUNER, Diretor da Assessoria de
Gabinete ll - DAS.4;
PABLLO UNÍCIUS FÉLX DE ARAUJO, Superintendente de Assuntos
Jurídicos - DAS-3;
ISADORA CARNEIRO ALENCAR RASTOLDO, Gerente para Assuntos
Administrativos e Judiciais - DAI-Í ;

PATRÍCA WENSKO, Gerente de Análises de DescentralizaÉo da
Execução de Recursos - DAI-1;
GUSTAVO BOTTÓS DE PAULA, Superintendente de Compras e
Central de Licitaçáo - DAS-3;

7. KATIANE LOPES DE PAIVA, Diretor de Compras - DAS-4;
8. VÂNA DINIZ LOPES, Gerente 9e Controte dê Compras - DAI-1;
9. JUSCELINO GOMES DIVINO JUNIOR, cerente de Cotação de Preços

e Cadastro - DAI-1;
10. GETULINO PINTO DASILVA, Diretorde Licitação - DAS-4;
11 . PATRÍCh PEREIRA DA SILVA, Gerente de Normatização e Editais -

DAI.1;
12. ELAINE NEGRE SANCHES, Superintendente de Administração e

Logística Especializada - DAS-3;
1 3. JEOVÃ MIRANDA AGUTAR MAGALHÃES, Diretor de Administração

e LogÍstica - DAS-4;
14. ISIS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, Gerente de

Administração - DAI-1;
15. MARCOS MARTINS BUENO, Gerente de Transporte - DAI-1 ;

16. MAX SUELTAVARES PINHEIRO, Gerente de Contratos - DAI-1;
17. LUÍS CARLOS VALENTINI, Diretor de Gestão Profissional - DAS-4;
18. ELAINE ALVES TAVARES MILHOMEM, Gerente de cestão e

Oesenvolvimento de Pessoas - DAI-1;
19. ALDO DE JESUS BATISTA, Gerente de Folha de Pagamento e

Controle - DAI-1;
20. ADAMS CIRINO GREGÓRlO, Diretor de Tecnologia da lnformação -

DAS.4;
21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.

28.
29

FAGNER RODRIGUES DAMASCENA, Gerente de Tecnologia da
lnformação - DAI-'I;
LUCIANO GUARDIOLA LEITE TEIXEIRA, Gerente de Redes - DAI-1 ;

TAIRONE CARNEIRq DE OLIVEIRA BARBOSA, Gerente de Suporte
- DAI-1; /
LEONARDO MOTIARAUJO, Dirêtor de Bens e Materiais - DAS-4:
AGNO PAIXAO tÁRAlVA, Gerente de Patrimônio - OAI-1;
AFONSO PIVA DE SANTANA, Gerente do Centro de Distribuição -
DAI.1;
FERNANDA MOURA MEDRADO SANTOS, Diretor de lnfraestrutura
- DAS-4;
LARISSA CHIANCA SILVA, Gerente de Estudos e Projetos - DAI-1;
EMILLY DE CARVALHO GOMES, Superintêndente de Gestão do
Fundo de Saúde - DAS-3;

Marcelo de Carvalho Miranda
GOVERNADOR DO ESTADO

Télio Leão Ayres
SECREIÀRIO.CHEFE DA CASA CIVIL
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ANO XXVIII . ESTADO DO TOCANTINS, 07 DE JULHO DE 20í 6

ATO No e,lZ - Nm.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissáo, com denominaçÕes
e sÍmbolos especilicados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1 7 de junho
de 20í6:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administraçáo - DAS-3;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENIE dE CONITAIOS -
DAI-1 ;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de LogÍstica - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANA IGNÊS LACERDADEANDRADE VASCONCELOS, DTCtOT-GCTAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4:
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção

Psicossocial - DAI-1;
8. ANDREISVICENTE DACOSTA, Gerente deArticulação para Gestão

de Programas e Projetos - DAI-1;
9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DTEIOT dE RECUTSOS dO

SUS - DAS-4;
11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DiTCIOT TéCNiCO dC UNidAdE

Porte 2 - DAS4:
í 2. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administração - DAI- Í ;

1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Tecnico de Unidade Porte 'l -
DAI-2;

14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENTE dE
Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Mgiláncia
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-'l;

I 6. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Corregedoria da Saúde -
DAI-í: I

17. CÍNTh DE PAULA MACHADO, Diftor de Atenção Especializada -
DAS-4; /

18. CLEIDE ALVES DE FARIA AS9IS, Diretor de Gestáo Profissional -
DAS-4; /

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1 ;

20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-^I;
23. ÉRlKÁDE oLIVEIRAMoRAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1;
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-1;
26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DAS-3;
27. GILDETE FERREIRA DOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educaçáo

na Saúde - DAI-í;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de

Estratégias e de lntegraçáo - DAS-3;
29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, Gerente de Patrimônio - DAI-1 ;

30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Vigilância em
Saúde - DAI-I;

31. lSlS CAROLINARODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo
de Unidade Porte 2 - DAI-'I;

32. IVO DIAS DE OLIVEI RA JÚNIOR, Gerente de Avaliação e Sistemas -
DAI-1;

33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DTCIOT dC RECCb|MENIO -
DAS-4;

34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GCTENTC dC DCMANdAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Orçamentária e Financeira - DAS4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DTCIOT-GETAI dE UN|dACIE

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulaçáo de Leitos -

DAI-1;

DÉRto oFrcrAL Nc 4.657

40. JULIANNA POLI ANTUNES DEt' 
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41. KASSIADIVINAPINHEIRO BARBpSAKOELLN, Superintendente da
Central de Licitaçáo - DAS-3; I

42. LEONARDO MOTA ARAUJO, firetor de Logística e Patrimônio -
DAS.4; I

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIÉCZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-í;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENTE

de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovação - DAI-1;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MAROUES, Gerente de Controle -

DAI.1:
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestáo de

Vigilância em Saúde - DAS-4:
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegração - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51 . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DAS-3;
52. MÁRCAVALÉnnRtAetRO OE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educação na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-,I;
55. MARIA DE FÁIUN NEVES DOS SANTOS ABRÃO, GCTENTE TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-1:
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;

58. MÉRCAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETCNTE CONtábiI-
DAI-1;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS-4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OúV|O HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregões e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de PrestaÉo de Contas -

DAII;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execuçáo Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuiçáo -

DAS.4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitaçáo ll - DAI-2;

68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

AdministraÉo e Transporte - DAS-4;
70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS-4;

73. SINAM MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
Regulação - DAil;

74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER,ASSESSOTdE GAbiNCtE I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, D CTOT dE CONTENCiOSO - DAS.4;

76. VALÉRASILVABÂNGULO, Diretor de PrestaÉo de Contas - DAS-4;

77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situaçáo de
Saúde - DAI-1;

78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS'4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de iunho de
201 6; 1 95" da lndependên cia, 128 da RepÚblica e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
SecÍetáric'Chefe da Casa Civil
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ESTADO DO TOCANTINS

ANO XXVII - PALMAS, OUINTA. FEIRA, 18 DE JUNHO DE 2015

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exer@rem os cargos de provimento em comissão, com denominaçÕes
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir das datas
adiante indicadas:

T. DIruÁRLEIN PAULINO DE AZEVEDO MIRANDA, GETENIE dE
lnformação de Vigilância em Saúde - DAI-1 , 1e de maio de 2015;

2. KATIANNE LOPES DE PAIVA, Gerente de ManutenÉo, Reforma e
Construçáo - DAI-1, 6 de maio de 2015;

E. XHÁRITR MAGALHÃES WANDERLEY, GETENIE dO CENITO dE
lnÍormaçôes Estratégicas de Mgiláncia em Saúde - DAI-1, 30 de abril
de 2015; /

4. LUZIA RODRIGUES NOGUEIRA, Q6rente Técnica do SVO - DAI-1,
30 de abril de 2015; i

5. ROBERTAXAVIER PELISSARI pAMASCENO, Diretor de Compras -
DAS.4, 6 de maio de 2015.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 2 dias do mês de junho de
2015; 1gzt! da lndependência, 127, da República e 27q do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

FEDERATIVA DO BRASIL

Nq 4.396
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PRAÇA l)0S (itRÀ

ATO Ne 1.368 - ttlil.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOGANTINS, no USo da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proúmento em comissão, com denominaçÕes e
sÍmbolos especifi cados, da Secretaria daAdminishação, redistribuindo-os,
até vacância, com os respectivos ocupantes, para a estrutura operacional
da Secretaria da Saúde, a partir das datas adiante indicadas:

t. rÁato oASTELLUBER LUSTOSA, Assessor Especial Vll - AE-7,
13 de maio de 201 5;

2. GILENO DIAS DE OLIVEIRA, Assessor Especial Vll - AE-7, 1e de
maio de 2015;

3. JOSE CARLOS OINO DEOL|VEIRA,Assessor EspecialXll - AE-12,
13 de maio de 2015;

+. sÔtttR URnRVELASCO PONTIN, Assessor Especial V - AE-5, 1c de
maio de 20í 5.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 2 dias do mês de junho de
2015; 19rto da lndependência, 1274 da República e 27c do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

télio Leão Ayres
SecÍetário-CheÍe da Casa Civil

ATO No í.37í.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçâo do Estado,
resolve

TORNAR SEM EFEITO

oAto n! 533 - NM, de 5 de março de 2015, publicado na ediÉo 4.340 do
Diário Oficial do Estado, na parte em que nomeia KAYENA LOPES DE
MESQU|TApara exercer o cargo de proúmento em comissâo deAssessor
Especial V - AE-5, da Secretaria da Administraçáo, redistribuÍdo para a
estrutura operacional da Secretaria da Saúde.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 2 dias do mês de junho de
2015;194!da lndependência, |27cda RepÚblica e 274do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO Nc 1.374 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

ATHILÂAUGUSTO OLIVEIRAE SlLVApara exercer o cargo de provirnento

em comissáo de Gerente de Suporte - DAI-1, da Secretaria da SaÚde.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 2 dias do mês de junho de
2O1 5; 1W da lndependência, 1 27c da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATOS DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO
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4i»u'r,
ANO XXVIII . ESTADO DO TOCANTINS, 07 DE JULHO DE 2016 oÁnto oFrcrAL No

ATO No glZ - ttU. 40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA,

O GOVERNAOOR DO ÉSTADO DO TOCANTINS, NO USO dA
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

LogÍsüco - DAS-4;
+t. xÁsstRotvtNAptNHEtRo BARBoSAKoELLN,

resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissáo, com denominaçÕes
e sÍmbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1 7 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
AdministraÉo - DA93;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENtE dE CONITAIOS .
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de Loglstica - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTecnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANAIGNÊS LACERDADEANDRADE VASCONCELOS, DiTCIOT.GETAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4;
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, cerente de Rede de Atençáo

Psicossocial - DAI-1;

^ 
8. ANDREIS VICENTE DACOSTA, Gerente deArticulação para Gestáo

- \ de Programas e Projetos - DAI-1;
9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS|-4;
10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, Diretor de Recursos do

SUS. DAS-4;
11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DirEtOrTéCNiCO dC UNidAdC

Porte 2 - DAS-4:
12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administraçáo - DAI-1;
1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Tecnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENTE dE

Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Mgilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

í 6. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI-1;

17. CíNTIA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1;
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3- DA93;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnfecção e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1:
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-1 ;

26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade
Porte 3 - DAS-3;

27. GILDETE FERREIM DOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educaçáo
na Saúde - DAI-1;

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Govemança de
Estratégias e de lntegração - DAS-3:

29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENIE dE PAtriMôNiO - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administraüvo da Vigilância em

Saúde - DAI-1;
31 . lS{S CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-'!;
32. IVO DIAS DE OLIVEIMJUNIOR, Gerente de Avaliaçáo e Sistemas -

DAI-'t;
33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirEtOrdE RECEb|MENIO -

DAS-4;
34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GCTENIC dC DCMANdAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

OrÇamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, D|IEIOr-GETAI dE UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulaçáo de Leitos -

DAI-'1;

Central de LicitaÉo - DAS-3; X-l->
42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -

DAS-4;
43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de

Compras - DAI-1;
44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENIE

de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovação - DAI-1;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle.

DAI-í;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-í;
48. LUÍS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegração - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete l- DAS-3;
52. MÁRCAVALÉRIARIBEIRO DE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestáo Profissional e Educaçáo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3:
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-,Í;
55. MARIA DE FÁTIMA NEVES DOS SANTOS ABRÁO, GCTENTE TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;
58. MÉRCAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETCNtE CONtábiI-

DAI-1;
59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de

UnidadePorte2-DAS-4:
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete . DAI-1;
61. OúVO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de PregÕes e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestaçáo de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de DistribuiÉo -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-í;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação.ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAt-1; /
69. ROBERTA XAVIEry PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

AdministraÇão e Tr4ásporte - DAS-4;
70. ROGÉRlo SILVA tÉlTE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;
72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -

DAS.4;
73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulação - DA94;
74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER, Assessor de Gabinete I - DAS3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DiTEIOTdE CONTENCJOSO - DAS4;
76. VALÉRh SILVA BIÀNGULO, Diretor de PrestaÉo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, GeÍente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-1:
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
20 1 6; 1 95" da lndependên cia, 128' da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
SecÍetário-Chefe da Casa Civil



{W
ANOXXVII. ESTADO DOTOCANTINS, SEGUNDA.FEIRA, 1O DE JUNHO DE 2015

ATO Ng 1.266 . RET.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCAilnNS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

RETIFICAR

as nomeações das servidoras abaixo indicadas, a fim de considerá-las
nomeadas para exercerem os cargos de provimento em comissão adiante
especifcados, da Secretaria da Saúde:

1. ADRIANE FEITOSAVALADARES, Diretor de Mgilância Ambiental e
Saúde do Trabalhador - DAS-4;

2. CARINA GRASER MEVEDO, Gerente de Doenças Vetoriais e
Zoonoses - DAI-1;

3. CELESTE MOREIRA BARBOSA DANTAS, Gerente do Sistema
Estadual de Urgência e Emergência - DAI-1;

4. EMILLY DE CARVALHO GOMES, Superintendente de Gestão do
Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

5. FABíOLA DE ALVIM COSTA LEMOS, cerente de Controte de tnÍecção
e Análise de Risco - DAI-í;

6. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENIE

de Educaçáo Permanente, Ciência, Tecnologia e lnovação -
DAI-1;

7. MÁRCAVALÉRA RIBEI RO DE QUE| ROZ SANTANA, Superintendente
de Educação na Saúde e Regulação do Trabalho - DAS-3;

8. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Secretário'Geral - DAI-1 ;

9. NAYARA SAMYA COSTA CHAVES N OGU El RA TABAN ES, Secretário-
Geral da Comissão lnteÍgestores Bipartite - CIB - DAI-1;

10. PATRÍC|A GOMES TEIXEIRA, Assessor de Gabinete ll - DAS-4;
11 . TÁLITHA CRISTINA TOZZI ZEMUNER, Assessor de Gabinete [ -

DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de maio de
2015;194e da lndependência,127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

arc xa t/t - xn.

O GOVERNADOn oOiSmOO DO TOCANINS, no uso da
Ãptribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,

resolve

NOMEAR

para exer@rem os cargos de proúmento em comissáo, com denominaçÕes
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 30 de abril
de 201 5:

ERIKA DE OLIVEIRA MORAES
de Vigiláncia Sanitária - DAI-1;

Gerente deApoio ao Sistema1.

2. FERNANDA MOURA MEDRADO Diretor de Arquitetura e
Engenharia dos Saúde - DAS-4;

3. JOSÉMARCELOGONÇALVES, de Tecnologias Educacionais
- DAI-1;

4. RAIMUNDA FORTALEZA DE SOUSA, Gerente
Saúde - DAI-1;

5. ZILDETE DIVINA PEREIRA SOUZA, Gerente de
lnspeção - DAI-1.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de maio de
20 Í 5; 'l 940 da lndependên cia, 127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

DÁRIO OFICIAL Nc

ATO NA 1.285. RET.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uBUde
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

RETIFICAR

as nomeaçôes dos servidores abaixo indicados, a fim de considerá-los
nomeados para exercerem os cilrgos de provimento em comissão adiante
especificados, da Secretaria da Educação:

1. CLEIDEARAÚJO BARBOSAMECENAS, Gerente de Desenvolvimento
da Educação lndígena - DAFI;

2. ELVIRA NOREDINA GEMELLI HERBERTS, Gerente de Orientação
Educacional e Coordenação Pedagógica - DAI-1;

3. FELIPE CARVALHO VITORIANO, Diretor de Diversidade e Projetos
Educacionais - DAS-4;

4. GIOVANNIALESSANDRO ASSIS SILVA, Diretor de lnfraestrutura e
Obras - DAS-4;

5. NORANEY DE FÁTIMA FERNANDES DE CASTRO, DiTEIOT dE
Educação - DAS-4.

6. ELIANE MOTA PEREIRA, Secretário-Geral - OAI-1.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 28 dias do mês de maio de
2015;194o da lndependênc,a,127e da República e 27q do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil

ATO No 1.286 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exer@rem os cargos de proümento em comissão, com denominaçÕes
e símbolos especificados, da Secretaria da Educação, a partir de 30 de
abril de 2015:

1. DURVAL VIEIRA DE SENA FILHO, Gerente de Apoio Administrativo
- DAt-1;

2. ERIALDO AUGUSTO PEREIRA, Gerente de Educação do Campo e
Ouilombola - DAI-1.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 28 dias do mês de maio de
2015;'194p da lndependência,127e da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NA 1.293 . RET.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiÉo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve

RETIFICAR

a nomeaçáo de JoSÉ AMÉRlco DE SANTANA JúNloR, a Íim de
considerá-lo nomeado para exercer o cargo de provimento em comissão
de Gerente de Tecnologia da lnformaçáo - DAI-1 , da Secretaria do Esporte,
Lazer e Juventude.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 29 dias do mês de maio de
2015;194! da lndependência, 127s da República e 27e do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

da Educaçáo na

Monitoramento e



DIÁRIO OFICIAL Ng 4.603

ATO NO 495. PRM.

O GOVERNADOR DO ESTAOO DO TOCANINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso XXl, da ConsütuiÉo do Estado,
e tendo em vista o Procedimento Administrativo 201512483010O1251,
resolve

PROMOVER

TANIA MARIA LAGO, matrÍcula 577501-6, integrante cta Polícia Militar
do Estado do Tocantins - PMTO, ao Posto de Major, referência '1", no
respectivo quadro, por contar mais de vinte e cinco anos de contribuiçáo
previdenciária.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 12 dias do mês de abril de
20'16; 195" da lndependência, 128" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 496 . PRir.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso XXl, da Constituição do Estado,
e tendo em vista o Procedimento Administrativo 20161248301000504,

Â resolve

PROMOVER

DELVA MARIA ALVES RODRIGUES, matrícula 63595'l-1, integrante
da Polícia Militar do Estado do Tocantins - PMTO, ao Posto de Capitáo,
referência "1", no respectivo quadro, por contar mais de vinte e cinco anos
de contribuiçáo previdenciária.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 12 dias do mês de abril de
20'l 6; 1 95" da lndependência, 128' da República e 28' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Telio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO No 550 - DSG.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso de
suas atribuiçÕes, resolve

DESIGNAR

JOSÉ HUMBERTO DE OLIVEIRA, matrícula 532920-1, Diretor
de Administração e Finanças, para responder pela Secretaria do

,lpsgsnvglvimento da Agricultura e Pecuária, inclusive quanto ao
:rdenamento de despesas, nos impedimentos legais e eventuais do titular,
no período de 24 a 29 de abril de 20'16.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 19 dias do mês de abril de
2016; 195" da lndependência,'128o da República e 28" do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário'Chefe da Casa Civil

ANO XXVIII . ESTADO DO TOCANTINS, TERÇA.FEIRA, 19 DEABRIL DE 2016

Secrctário: GEFERSOIII OLIVEIRA BARROS FILHO

PORTARIA 33í . RET, DE 15 DE ABRIL DE

o SECRETÁR|O DE ESTADO DAADMTNTSTRAÇÃO,
dispõe o art.42, inciso lV da Constituição Estadual, resolve:

RETIFICAR

o Ato Declaratório no'131, de 28 de dezembro de 2015, publicado no
Diário Oficial no 4.530, de 30 de dezembro de 20'15, que extinguiu o
Termo de Compromisso de Serviço Público de Caráter Temporário, na
parte que especifica:

PORTARIA No 332t, DE 15 DE ABRIL DE 20í6.

O SECRETÁR|o DE ESTADO DAADMINISTRAÇÃO, CONSOANTC

dispôe o art.42, inciso lV da Constituição Estadual, com base no art. 14,

§5o, da Lei no 1.81 8, de 23 de agosto de2007, no uso das atribuiçóês que
lhe sáo delegadas pelo art. 1o, inciso ll, alínea j, do Decreto no 2.919, de
02 de janeiro de 2007 , resolve:

TORNAR

insubsistentes os atos abaixo relacionados na parte em que nomearam
para cargos de provimento êm comissáo as pessoas especificadas, por
náo terem tomado posse no prazo legal:

l- na Secretaria daAdministração, redistribuÍdo para Secretaria
da Saúde:

No 278-NM, de 02 de março de 2016, publicado no Diário Oficial n' 4.573,
de O4 de março de 2016.

NOME CARGO

MANOELINÂ DE FÁTNTA NOGUEIM FONSECA ÀSSESSOR ESPÊCIÂL Í -AE-2

ll- na SecÍetaria daAdministraçáo, redistribuído para Secretaria
da Fazenda:

No 292-NM, de M de março de 2016, publicado no Diário Oficial n' 4.578,
de 11 de março de 2016.

NOME CÂRGO

CLARICE MOREIRADE SOUZA ASSÉSSOR ESPECIAT I -AE.1

PORTARIA NO 336, DE 15 DE ABRIL DE 2016.

O SECRETÁR|O DAADMINISTRAÇÃo, consoante o disposto
no aÍ1.42, §1o, inciso lV da Constituição do Estado e no uso das atribuições
conferidas pelo art. 1o, inciso l, do Decreto no 2.919, de 02 de janeiro de
2007, resolve:

DISPENSAR, a pedido

JACQUELINE SOARES BARROS BITTAR, número Íuncional 4'1605012,
da Função de Comissionada deAdministraçáo - FCA-2, da Secretaria da
Saúde, a partir de 18 de março de 2018.

PORTARTA No 337rrE '15 DE ABRIL DE 20í6.

o SECRETÁFÚO DAADMINISTRAÇÃO, consoante o disposto
noaÍ1.42, §1o, inciso lV cta Constituiçáo do Estado e no uso das atribuições
conferidas pelo art. 'lo, inciso l, do Decreto no 2.919, de 02 de janeiro de
2007, resolve:

EXONERAR,

FERNANDAMOURAMEDRADO SANTOS, número tuncional I 0530035/5,
CPF 941.921.201-78, do-Cargo de Diretor de Arquitetura e Engenharia
dos Estabelecimentos de Saúde - DAS-4, da Secretaria da SaÚde,- a partir
de 1o de abril de 20í6, atendendo à solicitação constante no OFICIO/Nô
213412016 - SESAU/GABSEC, datado de 30 de março de 2016.

ONDE SE LÊ LEIA. SE

HIVIINY QUEIRoZ 0E MELo, n'tuncimal 11518,13/1. na

tunÉo deAUXILIAR 0Ê SERVIÇoS GERAIS, a paÍtu de

23 de outubrc de ml5.

HIVANY oUE|RoZ DE MELo, n'tumonal 1151813/,(, CPF

022.511.891-93, na tunÉo de ÀUXlLlÂR DE SERVIÇoS

GERAIS, a pâÍtrde 23 dê outubÍo de 2015.

#

w

\

SECR§TARIA DA ADMINISTRAÇÂO

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

TÉLIo LEÃo AYRES
Secretário-Ghefe da Casa Civil

GERISVALDO DA COSTA MACEDO
Diretor do Diário Oficial do Estado



DÁRIO OFICIAL 4.617 ANO XXVilt - ESTADO DO TOCANTINS, TERÇA-FEIRA, 1 0 DE

ATO NO - NM. ATO NO 610 - RED.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO;TADO DO TOCANTINS, no uso da
inciso X, da Constituiçáo do Estado, atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo d

e com fulcro no art. 36 da Lei '1.818, de 23 de agosto de 2007,

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 19 dias do mês de abril de
2016; 195o da lndependência, 128o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil

ATO NO 576 - RVG.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

REVOGAR

oAto no458 - NM, de 5 de abrilde 2016, publicado na edição 4.606 do Diário
OÍicial do Estado, que nomeia FRANKLIN MOREIRADOS SANTOS para
exercer o cargo de provimento em comissão de Assessor de Gabinetê ll -
DAS-4, da Secretaria da Saúde.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 26 dias do mês de abril de
2016; í95o da lndependência, 128o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIMNDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 577. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, cla Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

^çnerurltru MoREIRADoS SANTos para exercero cargo de provimento
em comissão de Superintendente de Assuntos Jurídicos - DAS-3, da
Secretaria da Saúde, a partir de 1o de abril de 2016.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 26 dias do mês de abril de
2016; 195o da lndependência, 128o da República e 28o do Estado.

R E D I STR I B U I R, atévacância,

a partir de 5 de maio de 2016, para a estrutura operacional da Agência
de DefesaAgropecuária do Estado do Tocantins -ADAPEC-TOCANTINS,
o cargo de provimento em comissáo de Assessor Especial V - AE-s,
ocupado por GABRIEL ROCHA FREITAS DE CAMPOS, nomeado pelo
Ato no 767 - NM, de 27 de março de 2015, publicado na edição 4.351 do
Diário OÍicial do Estado.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 4 dias do mês de maio de
20í6; 195o da lndependência,128o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

ATO NO 620 - NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçâo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

LORENA NEGREIRO NEVES para exercer o cargo de provimento em
comissáo deAssessor Especial Vl -AE-6, da Secrêtaria da Administração,
redistribuindo-o, até vacância, com a respectiva ocupante, para a
estrutura operacional da Agência Tocantinense de Regulação, Controle
e FiscalizaÉo de Serviços Públicos - ATR.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 6 dias do mês de maio de
20í6; 195o da lndepehdência, 128o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

Secretário-Geral: LYVIO LUCIANO CARNEIRO DE QUEIROZ

PORTARIA SGG NO 02212016/SSG, DE 03 DE MAIO DE 20í6.

o SECRETARTO-GERAL DE GOVERNO E ARTICULAÇÃO
POLÍICA, nos termos do artigo 42, §1o, inciso lV da ConstitulÉô do
Estado do Tocantins, e

Considerando a necêssidade de contratação de empresa
especializada para prestação de serviços de fornecimento de
vales-transportes para atender servidores lotados no EscritÓrio de
Representação em Brasília;

Considerando que o valor global estimado destina-se ao período
de 12 (doze) meses;

Considerando que o preço dos vales-transportes é cobrado
mediante tariÍa em que o valor é determinado em licitaçÕes da ANTT;

Considerando o Parecer ASSEJUR N' 16/2016, emitido pela
Assessoria Jurídica da Secretaria-Geral de Governo e Representação
PolÍtica;

RESOLVE:

DISPENSAR a realizaÉo de licitaçáo, nos termos do art. 25, ltts'§o !,-dn _Lel
no 8.666, de 21 de junho de 1993 ê suas alteraçõês, para o SERVIÇO DE
FORNECIMENTODE VALES-TRANSPORTES dEStiNAdA AO AtENdiMENtO
dos servidores públicos lolados no EscritÓrio de Represeitação em
Brasília, à favor cia UTB UNIÃO TRANSPORTE BRASiLIA LTDA., inscrita
no CNPJ/MF sob o no 37.098.480/0001-85, no valor de R$ 7.814,40 (sete
mil oitocentos e quatoze reais e quarenta centavos), conforme processo
n' 2016/09010/000040 - SGG.

A Superintendência de Administração e Finanças para
formalizaeão do contrato, emissão da Nota de Empenho, execução
contratuafe procedimentos complementares de liquidaçâo e pagamento.

GABINETE DO SECRETÁRIO-GERAL DE GOVERNO E
ARTICULAÇÃO POLÍTICA, em Palmas, aos 03 dias do mês de maio

O GOVERNADOR DO
atribuição que lhe confere o art. r
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de provimento em @missáo, com denominações
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir das datas
adiante indicadas:

1.

2.

I
LISIARA CARLA GEI\4ELLI VIECZOREK, GETENtE dE FArMáC|A
Hospitalar - DAI-1, 5 d{a[ril de 2016;
MARCELO LUIS GRôTAO CASTRO, Diretor de Arquitetura e
Engenharia dos Estab(lecimentos de Saúde - DAS-4, 1o de abril de
2016. I

L

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil

,ffi.

W

de 2016.

§ECRETARIA.GERAL DE GOVERNO
E ARTICULAÇAO POLITICA

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Governador do Estado

TÉLIo LEÂOAYRE§
Secretário-Chefe da Casa Civil

GERISVALDO DA CCISTA MACÊDO
Diretor do Diário OÍiciâl do Estado
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ATO NO 812T NM.

O GOVERNADOR DO ESTÁDO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominações
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 17 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENIE dE CONIÍAIOS -
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estrategias de Logística - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTecnico de Unidade PoÍte 2 -
DAg;

5. ANA IGNÊS LACERDADEANDMDE VASCONCELOS, DirEtOr-GCTAI
de Unidade Porte 2 - DAS-4;

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de
Projetos - DAS-4;

7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção
Psicossocial - DAI-1;

8. ANDREIS VICENTE DACOSTA, Gerente deMiculaÉo para Gestáo
'^\ de Programas e Projetos - DAI-1;

L ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, Diretor de Recursos do
SUS - DAS-4;

11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DirCtOrTéCN|CO dC UNidAdC
Porte 2 - DAS4;

12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Adminisúação - DAI-1;
1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Técnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENIE dE

Procedimentos Administrativos - DAI-1 ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI-1;

17. CÍNTh DE PAULA MACHADO, Diretor de Atençáo Especializada -
DAg;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAg;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAI-1 ;

20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
21. ELIANE INACIO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecçáo e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e

Regulaçáo - DAI-1;
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-1:
26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DAS-3;
27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educaçáo

na Saúde - DAI-1;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de

Estratégias e de lntegraçáo - DAS-3;
29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENtE dE PAtriMÔNiO - DAI-'Í;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em

Saúde - DAI-í;
31. lSlS CAROLINARODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-1:
32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚNIOR, Gerente de Avaliaçáo e Sistemas -

DAI-'I;
33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirEtOr dE RECCbiMCNIO -

DAS.4;
34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GETENTE dE DEMANdAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirEtOr-GCTAI dC UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DIVINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1;
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA. D etoT
LogÍstico - DAS-4;

41. KÁSSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN,
Central de LicitaÉo - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-í ;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENIE

de Educação Permanente, Ciência e lnovação - DAI-1;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -

DAI-í;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUÍS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1; /
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, Assessql de Gabinete l- DAS-3;
52. MÁRCnVALÉRARteetnO OE OUETROZ Sâf{TANA, Superintendente

de Gestão Profissional e EducaÇão na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de PolÍticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI.1;
55. MARIA DE FÁIUR ruEVES DOS SANTOS ABRÁO, GETENIE TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-I;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, ASSeSSoT de GabiNEtE I .

DAS-3;
57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;
58. MÉRCAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETCNIC CONtábiI .

DAI.1 ;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, DirEtOr TéCN|CO dC

UnidadePorte2-DAS-4;
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLÁV|O HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregôes e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CESAR COSTATEIXEIRA, Gerente de PrestaÉo de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -

DAI-1 ;

65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -
DAS.4;

66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de
Referência - DAI-1;

67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro
Estadual de ReabilitaÉo ll - DAI-2;

68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -
DAI-1:

69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de
Administraçáo e Transporte - DAS-4;

70. ROGERIO SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -
DAI-1;

71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente
Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS-4;

73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
Regulaçáo - DAS-4;

74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSESSOTdE GAbiNEtE I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DiTEIOTdE CONTENCiOSO - DAY;
76. VALERIA SILVA BÁNGULO, Diretor de Prestaçáo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-1:
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
20't 6; í 95" da lndependên cia, 128' da RepÚblica e 28' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretáric'Chefe da Casa Civil
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ATO NO 8,2. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO OO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da Constituição do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominaçÕes
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1 7 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de

2. AÊNDER
DAI-1;

DE MELO SOUZA, Gerente de Contratos -

3. AFONSO PIVA DF SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de

4. ALEYXOLUIZ SANTOS, DiretorTécnico de Unidade Porte 2 -
- DAS-3;

DAS-4;
5. ANA IGN ÊS LACERDA DE AN DRADE VASCONCELOS, DTEIOT-GCTAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4:
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo

Psicossocial - DAI-í;
_ 8. ANDREISVICENTE DACOSTA, GerentedeArticulaçãoparacestáo

de Pr^ogramas e Projetos - DAI-1;
9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade

Porte 2 - DAS-4;
í0. ANTÔNIO MARQUES BARRoS RocHA, Diretor de Recursos do

SUS - DAS-4;
11 . ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, DirCtOr TéCNiCO dC UNidAdE

Porte 2 - DAS-4;
12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administração - DAt- Í;
1 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Técnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2:
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GCTCNIC dE

Procedimentos Administrativos - DAI-'l :

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, cerente de Mgitância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRABANDEIRA, Gerente da Corregedoria da Saúde -
DAI-1;

í7. CíNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especiatizada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão profissional -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotação - DAt-1 ;

20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade porte 3- DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controte de

lnfecção e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, cerente de Licenciamento e

Regulação - DAI-1;
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, cerente de

Convênios - DAI-1'
26. GILBERTO SIMóNE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DA$3;
27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestão da Educação

na Saúde - DAI-1;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de

Estratégias e de lntegração - DAS-3;
29. GINA BRASILEIRA DE SOUZA, Gerente de Patrimônio - DAI-1 ;

30. IRENY FERREIRA LOPES, cerente Administrativo da Mgiláncia em
Saúde - DAI-í;

31. lSlS CAROLINARODRIcUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo
de Unidade PoÍte 2 - DAI-1;

32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚrulOn, Gerente de Avaliaçáo e Sistemas -
DAI.1;

33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, Diretor de Recebimento -
DAS-4;

34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GETENIE dE DEMANdAS
Judiciais - DAI-1;

35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução
Orçamentária e Financeira - DAS-4;

36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Tecnico Regionat Sul -
DAS.3;

37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirãtOr.GErAI dC UNidAdE

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DMNO DIAS CORREIA, Gerente de Regutação de Leitos -

DAI-1;
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor
Logístico - DAS-4;

41. KÁSSIADIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN, Superintendente da
Central de Licitação - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1;

44, LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GETENIE

de Educação Permanente, Ciência e lnovação - DAI-'I;
45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, cerente de Controle -

DAI-1;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

Vigilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete l- DAS-3;
52. MÁRCAVALÉRARIBEIRO DE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educaçáo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAL1;
55. MARIA DE FÁTIMA NEVES DOS SANTOS ABRÃO, Gerente Técnico

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELA MARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1 ;

58. MERCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, Gerente Contábil-
DAI-1 ;

59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de
UnidadePorte2-DAS-4;

60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLAVIO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

Clínica - DAI-1;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de Pregões e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de PrestaÉo de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execuçâo Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -

DAS.4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitaçâo ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

Administração e Transporte - DAS-4;
70. ROGERIO SILVALEITE, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAFI;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3:
72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -

DAS-4;
73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulaçáo - DAS-4;
74. TÁLITHACRISTINATOZZI ZEMUNER,ASSESSOTdC GAbiNEtC I. DAS3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DirEtOr dE CONTCNC|OSO - DAS-4;
76. VALÉRA SILVA BÂNGULO, Diretor de Prestação de Contas - DAy;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-í;
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial- Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
20í 6; 1 95" da lndependência, 128' da República e 28' do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil
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ANO XXVIII. ESTADO DO TOCANTINS. TA-FEIRA, 07 DE JULHO DE 2016

ATo No srÊ - NÍu.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuição que lhe conÍere o art. 40, inciso X, da Constituiçáo do Estado,
resolve

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominações
e sÍmbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de 1 7 de junho
de 20í6:

1. ADRIANA VICTOR FFRREIRA LOPES, Superintendente de
Administraçáo - DAS-3; I

2. AÊNDER BANDEIRA CE UEIO SOUZA, GETENIE dE CONITAtOS -DAI-1; I3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de LogÍsticaf DAS-3;

4. ALEyXO LUIZ ROCHASANTOS, DiretorTecnico de Unidade Porte 2 -
DAS-4;

5. ANAIGNÊS LACERDADEANDRADEVASCONCELOS, DTCtOT-GETAI
de Unidade Porte 2 - DAS-4;

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de
Projetos - DAS-4;

7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atençáo
Psicossocial - DAI-1;

_ 8. ANDRE|SVlCENTEDACOSTA,GerentedeArticulaçãoparaGestão
de Programas e Projetos - DAI-1;

9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, Diretor de Recursos do
SUS - DAS-a;

,11 . ASTERIO SOUZA MAGALHÃES FILHO, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

í2. CAIOALMEIDADE CARVALHO, Gerente deAdministração - DAI-1;
13. CARLOS MAGNO SALES REIS, DiretorTécnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETENIE dE

Procedimentos Administrativos - DAI-'t ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRABANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde -
DAI-1;

17. CÍNTA DE PAULA MACHADO, Diretor de AtenÉo Especializada -
DAS.4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotaçáo - DAI-1;
20. DÉBORA PETRY, Diretor-Geral de Unidade Porte 3 - DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnÍecção e Análise de Risco - DAI-1;
23. ÉRIKA DE OLIVEIRA MORAES RÊGO, cerenle de Licenciamento e

Regulação - DAI-1:
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAclministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - OAI-1 ;

26. GILBERTO SIMONE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade
Porte 3 - DAS-3;

27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de Gestáo da Educação
na Saúde - DAI-1;

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de
Estratégias e de lntegração - DAS-3;

29. GINÃ BRASILEIRA DE SOUZA, GETENIE dC PAtriMôNiO - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em

Saúde - DAI-1;
31. lSlS CAROUNARODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-1;
32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJUNIOR, Gerente deAvaliação e Sistemas -

DAI-1;
33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirEtOT dE RECEb|MENIO.

DAS-4;
34. JOÃO BATISTA ALVES DE FIGUEIREDO, GETCNTE dE DEMANdAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSE CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirEtOT-GETAI dE UNidAdE

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DlvlNO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAL1;

DtÁRto oFtctAL Ns 4.

40, JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor de
LogÍstico - DAS*4;

41. KÁSSnDlVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN, Superintendente da
Central de Licitaçâo - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA AMUJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENIE

de Educaçáo Permanente, Ciência e lnovação - DAI-1;
45. LUCIANA ALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Conkole -

DAI-1;
46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de

Mgilância em Saúde - DAS-4;
47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas

e Exames - DAI-1;
48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegração - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-í;
5l . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DAS-3;
52. MÁRCAVALÉR|RRtgetRO OE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educação na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atenção à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1 ;

55. MARIA DE FÁIUR ruCVCS OOS SANTOS ABRÃO, GETENIC TéCN|CO

de Biologia Médica - DAI-1;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-1;
58. MÉRCIAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETENIC CONtábiI-

DAI.1;
59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, DirEtOr TéCN|CO dE

UnidadePorte2-DAS-4;
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLAVIO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-l;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, Gerente de PregÕes e Cadastro -

DAI-1 ;

63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIM, Gerente de Prestação de Contas -
DAI.1 ;

64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, Gerente de Execução Financeira -
DAI-1;

65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de DistribuiÉo -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;
68. RENATO Sl LVA MONTEI RO, DiretorAdminiskativo de U nidade Porte 2 -

DAI.I ;

69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de
Administração e Transporte - DAS{;

70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -
DAI-1;

71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente
Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3:

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS.4;

73. SINARA MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
Regulaçáo - DAS-4:

74. TÁLITHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSESSOT dE GAbiNEtE I - DA$3;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DTEIOTdC CONTENC|OSO - DAS4;
76. VALERIASILVABANGULO, Diretor de Prestaçáo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-1:
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
201 6; 'l 95" da lndependência, 1 28" da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil
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ANO XXVIII . ESTADO DO T 07 DE JULHO DE 201ô

ATO NO,12. NM.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO TOCANTINS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40, inciso X, da ConstituiÇáo do Estado,
resolve

NOMEAR

para exer@rem os cargos de proümento em comissão, com denominaçÕes
e símbolos especificados, da Secretaria da Saúde, a partir de Í 7 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3;

2. AENDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, cerente de Contratos -
DAI-1;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estratégias de Logística - DAS-3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHA SANTOS, Diretor Técnico de Unidade Porle 2 -
DAS.4;

5. ANA IGNÊS LACERDADE ANDRADE VASCONCELOS, DTEIOT.GETAI
de Unidade Porte 2 - DAS-4;

6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de
Projetos - DAS4;

7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção
Psicossocial - DAI-1;

a 8. ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Articulaçáo para Gestão
de Programas e Projetos - DAI-1 ;

9. ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dE RCCUTSOS dO
SUS - DAS-4;

11. ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHo, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS4:

12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administração - DAI-1;
I 3. CARLOS MAGNO SALES REIS, Diretor Tecnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CELIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, cerente de

Procedimentos Administrativos - DAI-'l ;

15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigitância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI-1;

16. CICERO OLIVEIRABANDEIRA, Gerente da Conegedoria da Saúde-
DAL1;

17. CíNTIA DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissionat -
DAS-4;

19. DANYEL DE MORAES AVELINO, Gerente de Cotaçáo - DAt-1;
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade porte 3- DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, Diretor de Compras - DAS-4;
22. EMERSON RODRIGO GONZALEZ NETO, Gerente de Controle de

lnfecçáo e Análise de Risco - DAI-^I;

,^23.ER|KADE OLIVEIRAMORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e- Regulação - DAI- Í ;

24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade
Porte 3 - DAS-4;

25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de
Convênios - DAI-1

26. GILBERTO SIMóNE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade
Porte 3 - DAS-3;

27. GILDETE FERREIRADOS SANTOS, Gerente de cestão da EducaÉo
na Saúde - DAI-1;

28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de
Estrategias e de lntegração - DAS-3;

29. GINA BRASILEIRA DE SOUZA, Gerente de Patrimônio - DAI-í :

30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Mgilância em
Saúde - DAI-1;

31 . lSlS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo
de Unidade Porte 2 - DAI-1 ;

32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚNIOR, cerente deAvaliação e Sistemas -
DAI-1;

33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirCtOr dE RECCb|MENIO -
DAS-4;

34. JOAO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, Gerente de Demandas
Judiciais - DAI-1;

35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execução
Orçamentária e Financeira - DAS-4;

36. JOSE CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -
DAS-3;

37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirétOr-GCTAI dC UNidAdC

Porte 3 -DAS-3;
39. JOSÉ DMNO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI-1 ;

Proc
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, D etoT
Logístico - DAS-4;

4í. KÁSSnDVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN, Superintendente da
Central de Licitaçáo - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e Patrimônio -
DAS4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-I;

,T4. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONORIO, GEÍENIE
de Educação Permanente, Ciência e lnovaçáo - DAI-1;

45. LUCIANAALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -
DAI-,I;

46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de
Vigilância em Saúde - DAS-4;

47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulaçào de Consultas
e Exames - DAI-'I;

48. LUÍS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegração - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAL1;
51 . MARCELLO AUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete I - DAS-3;
52. MARCIAVALERIARIBEIRO DE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestão Profissional e Educaçáo na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de Políticas

de Atençáo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI-1 ;

55. MARIA DE FÁIUR ruCVCS OOS SANTOS ABRÃO, Gerente Técnico
de Biologia Medica - DAI-1;

56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete | -
DAS-3;

57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, Gerente Fundo a Fundo - DAI-'I;
58. MÉRCIA REJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETENIE CONtábiI -

DAt-Í;
59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de

UnidadePorte2-DAS-4:
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLÁUO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

Clínica - DAI-t;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILYA, Gerente de PregÕes e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIX{RA, Gerente de Prestaçáo de Contas -

DAI-,I;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VI{NA, Gerente de Execução Financeira -

DAI.1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYIA BARBOSA, Diretor de Distribuiçâo -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS/ cerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1 ;

69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de
Administração e Transporte - DAS-4;

70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -
DAL1;

71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente
Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;

72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -
DAS-4;

73. SINAM MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de
Regulaçáo - DAS4;

74. TÁLIHACRISTINATOZZI ZEMUNER,ASSCSSOTdE GAbiNEtE I - DA93;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DirEtOr dE CONTCNCiOSO - DAS-4;
76. VALÉRA SILVA BIÂNGULO, Diretor de Prestaçáo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-1;
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - DAS-4.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
2016; 195'da lndependência,'|28o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leáo Ayres
Secretário-CheÍe da Casa Civil
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ATO No 812

O GOVERNADOR DO DO TOCANTIIIS, no uso da
atribuiçáo que lhe confere o art. 40,
resolve

X, da Constituição do Estado,

NOMEAR

para exercerem os cargos de proümento em comissão, com denominações
e símbolos especilicados, da Secretaria da Saúde, a partir de 17 de junho
de 2016:

1. ADRIANA VICTOR FERREIRA LOPES, Superintendente de
Administração - DAS-3;

2. AÊNDER BANDEIRA DE MELO SOUZA, GETENIE dC CONITAIOS -
DAI.I;

3. AFONSO PIVA DE SANTANA, Superintendente de Aquisição e
Estrategias de Logística - DA$3;

4. ALEYXO LUIZ ROCHASANTOS, Diretor Técnico de Unidade Porte 2 -
DAS.4;

5. ANA IGNÊS LACERDA DE ANDRADE VASCONCELOS, DiTEIOT-GCTAI

de Unidade Porte 2 - DAS-4;
6. ANA MARIA KAPPES, Diretor do Escritório de Gerenciamento de

Projetos - DAS-4;
7. ANA PAULA MARQUES LOPES, Gerente de Rede de Atenção

Psicossocial - DAI-'1;

,-. 8. ANDREIS VICENTE DA COSTA, Gerente de Miculação para Gestáo
de Programas e Projetos - DAI-1;

L ANTONIO GERVASIO DE MARTINS, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

10. ANTÔNIO MARQUES BARROS ROCHA, DirEtOr dC RECUTSOS dO
SUS - DAS-4;

1I . ASTÉRIO SOUZA MAGALHÃES FILHo, Diretor Técnico de Unidade
Porte 2 - DAS-4;

12. CAIO ALMEIDA DE CARVALHO, Gerente de Administraçáo - DAI-1;
13. CARLOS MAGNO SALES REIS, DiretorTecnico de Unidade Porte 1 -

DAI-2;
14. CÉLIDA VALMIRA FRANCO PEREIRA COSTA, GETCNTC dE

Procedimentos Administrativos - DAI-'1 ;

'15. CHRISTIANE BUENO HUNDERTMARCK, Gerente de Vigilância
Epidemiológica das Arboviroses - DAI- l ;

16. CICERO OLIVEIRA BANDEIRA, Gerente da Conegedoía da Saúde -
DAI-1;

17. CÍNTh DE PAULA MACHADO, Diretor de Atenção Especializada -
DAS-4;

18. CLEIDE ALVES DE FARIA ASSIS, Diretor de Gestão Profissional -
DAS-4; 

I

19. DANYEL DE MORAES AVELINQ, Gerente de Cotação - DAI-1;
20. DÉBORA PETRY Diretor-Geral de Unidade porte 3- DAS-3;
21. ELIANE lNÁClO DA SILVA, DireSr de Compras - DA$4;
22. EMERSON RODRIGO GONZAIEZ NETO, Gerente de Controte de

lnfecÇão e Análise de Risco - OÂt-t;

. 23. ÉRIXR Of OLIVEIRA MORAES RÊGO, Gerente de Licenciamento e- Regulação - DAI-1;
24. FERNANDO PINHEIRO DE MELO, DiretorAdministrativo de Unidade

Porte 3 - DAS-4;
25. GABIA GERCIANN VIEIRA OLIVEIRA SANTOS, Gerente de

Convênios - DAI-1
26. GILBERTO SIMôNE NASTARI, Diretor Técnico de Unidade

Porte 3 - DAS3;
27. GILDETE FERREIRA DOS SANTOS, Gerente de cestâo da Educaçáo

na Saúde - DAI-'I;
28. GILNEI COELHO TAVARES, Superintendente de Governança de

Estratégias e de lntegraçáo - DAS-3;
29. GINA BRASILEIRA DE SOUZA, Gerente de Patrimônio - DAI-1;
30. IRENY FERREIRA LOPES, Gerente Administrativo da Vigilância em

Saúde - DAI-í;
3 1 . lSlS CAROLINA RODRIGUES PIRES MORAES, DiretorAdministrativo

de Unidade Porte 2 - DAI-1;
32. IVO DIAS DE OLIVEIRAJÚtttOR, cerente de Avaliação e Sistemas -

DAL1;
33. JEOVÃ MIRANDAAGUIAR MAGALHÃES, DirEtOr dE RECEb|MENIO -

DAS-4;
34. JOÃO BATISTAALVES DE FIGUEIREDO, GETENIE dE DEMANCIAS

Judiciais - DAI-1;
35. JOELMA LOPES DE PAIVA MORENO, Diretor de Execuçáo

Orçamentária e Financeira - DAS-4;
36. JOSÉ CARLOS BARAUNA NETO, Diretor Técnico Regional Sul -

DAS-3;
37. JOSÉ CARLOS BERTO, Diretor Técnico Regional Centro - DAS-3;
38. JOSÉ CELSO RODRIGUES CINTRA, DirétOr.GCrAI dC UNidAdC

Porte 3 - DAS-3;
39. JOSÉ D|VINO DIAS CORREIA, Gerente de Regulação de Leitos -

DAI.1;

(ct»u^'r
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40. JULIANNA POLI ANTUNES DE OLIVEIRA, Diretor
LogÍstico - DAS-4;

41. KÁSShDIVINAPINHEIRO BARBOSAKOELLN, Superintendente da
Central de Licitaçáo - DAS-3;

42. LEONARDO MOTA ARAÚJO, Diretor de Logística e PatÍimônio -
DAS-4;

43. LISIARA CARLA GEMELLI VIECZOREK, Gerente de Controle de
Compras - DAI-1;

44. LORENNALOUISE JERÔNIMO DOS PASSOS HONÓRIO, GETENtE

de Educação Permanente, Ciência e lnovaÉo - DAI-1 ;

45. LUCIANA ALVES DE ARAUJO MARQUES, Gerente de Controle -
DAI-1;

46. LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA, Diretor de Gestão de
Vigilância em Saúde - DAS-4:

47. LUDIMILATAVARES DASILVA, Gerente de Regulação de Consultas
e Exames - DAI-1;

48. LUíS CARLOS VALENTINI, Diretor de lntegraçáo - DAS-4;
49. LUIZA REGINA DIAS NOLETO, Superintendente de Planejamento -

DAS-3;
50. MANOEL DE JESUS SOUSA, Gerente de Contratos e Convênios -

DAI-1;
51. MARCELLOAUGUSTUS DE SENA, Assessor de Gabinete l- DAS-3;
52. MÁRCAVALÉR|AntgetRO OE QUEIROZ SANTANA, Superintendente

de Gestáo Profissional e Educação na Saúde - DAS-3;
53. MARGARETH SANTOS DE AMORIM, Superintendente de PolÍticas

de AtenÉo à Saúde - DAS-3;
54. MARIA BEATRIZ ALEIXO DIAS, Assessor Técnico de Gabinete -

DAI.1;
55. MARIA DE FÁTIMA NEVES DOS SANTOS ABRÃO, GETENTE TéCN|CO

de Biologia Medica - DAI-'I;
56. MARIA GLEYD BRITO CHIANCA SILVA, Assessor de Gabinete I -

DAS-3;
57. MARISTELAMARIANI CARVALHO, cerente Fundo a Fundo - DAI-1;
58. MÉRCAREJANE GOMES MONTEIRO DUARDO, GETENIE CONtábiI -

DAI-Í;
59. MONALISA DOMINGUES SABINO DA SILVA, Diretor Técnico de

UnidadePorte2-DAS-4;
60. NOEMIA SILVA DE ALENCAR, Assessor de Gabinete - DAI-1;
61. OLÁvlO HENRIQUE DA SILVA JUNIOR, Gerente de Engenharia

ClÍnica - DAI-'I;
62. PATRICIA PEREIRA DA SILVA, cerente de Pregões e Cadastro -

DAI-1;
63. PAULO CÉSAR COSTATEIXEIRA, Gerente de Prestaçâo de Contas -

DAI-1;
64. PAULO EDEM MONTEIRO VIANA, cerente de Execução Financeira -

DAI-1;
65. PRISCILAAIRES ALVES MAYA BARBOSA, Diretor de Distribuição -

DAS-4;
66. RAFAEL SOUZA BARROS, Gerente de Central de Termos de

Referência - DAI-1;
67. RAIMUNDO NONATO CIQUEIRA DE ASSIS, Supervisor do Centro

Estadual de Reabilitação ll - DAI-2;
68. RENATO SILVAMONTEIRO, DiretorAdministrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
69. ROBERTA XAVIER PELISSARI DAMASCENO, Diretor de

AdministÍaÇáo e Transporte - DAS-4;
70. ROGÉR|O SILVA LEITE, Diretor Administrativo de Unidade Porte 2 -

DAI-1;
71. RONNIE PEETERSON DE AQUINO SOUSA, Superintendente

Executivo do Fundo Estadual de Saúde - DAS-3;
72. SHIRLEY BARROS DE SOUSA, Diretor de Contratos e Convênios -

DAS-4;
73. SINAM MAYENA BARROS CABRAL SILINGOWSCHI, Diretor de

Regulaçáo - DAS-4;
74. TÁLITHACRISTINATOZZI ZEMUNER, ASSCSSOT dE GAbiNEtE I - DA93;
75. TÉLDIMAGUIDAPINHEIRO KICHEZE, DirEtOrdE CONTENCJOSO - DAS-4;
76. VALERIASILVABÁNGULO, Diretor de Prestaçáo de Contas - DAS-4;
77. WAGNER SANTOS DE JESUS, Gerente da Sala de Situação de

Saúde - DAI-1:
78. WANDERSON BATISTA LOPES, Assessor Especial - Porte 3 - D494.

Palácio Araguaia, em Palmas, aos 27 dias do mês de junho de
201 6; 1 95" da lndependência, 128o da República e 28o do Estado.

MARCELO DE CARVALHO MIRANDA
Govemador do Estado

Télio Leão Ayres
Secretário-Chefe da Casa Civil
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08t0u2017 Certidão de Regularidade Profi ssional

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILTDADE DO TOCANTINS certifica que
o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação
regular.

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCTO contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: PALMAS, 08.02.2017 as 15.St.S2.
Válido até: 31 .03.2017.
Codigo de Controle: 43885.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCTO.

http://www3.cfc.org.br/scri pts/sql_consultav03TO.d l/l ogi n 1t1
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5. RETATóRIO DE GESTÃO

5.1. APRESENTAçÃO

Este é o Relatório Anual de Gestão - RAG 2016da Secretaria de Estado da Saúde do

Tocantins - SES/TO, que tem por finalidade documentar e divulgar àsociedade e aos órgãos

de controle e fiscalização as ações e serviços de saúde realizados durante o exercício de

20L6. O ano de 2016 é oprimeiro ano de execução do PES 20L6-2079 (Plano Estadual de

Saúde), e PPA 2OL6-2OL9 (Plano Plurianual), cujo desdobramento anual encontra-se na

Programação Anual de Saúde - PAS 20L6, disponíveis no sitel da SES-TO. A PAS e o
instrumento norteador da execução das ações anuais por conter as ações que viabilizam o

atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saúde, as metas físicas e

orçamentárias para cada ação definida, e os indicadores que são utilizados no

monitoramento e na avaliação da Programação.

A Secretaria de Saúde elaborou o Planejamento Estratégico, o qual foi alinhado ao

Plano Estadual de Saúde, para constituir-se em linhas de ação a serem seguidas para

delimitação da estratégia geral do quadriênio 2OL6-2079, visando assegurar que as

prioridades e estratégias para sua execução sejam coerentes e que possibilitem à

organização das ações e esforços, bem como a tomada de decisão para o alcance das metas

e entregas previstas tanto no PES 2Ot6-2079 como no Mapa Estratégico.

Com o planejamento estratégicofoipossível uma definição da missão da SES-TO para

o quadriênio 2OL6-2O19: "promover a gestão da saúde, viabilizando o acesso da população

do Estado do Tocantins a atenção à saúde com qualidade, considerando as necessidades

regionais", bem como a construção do Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde

com os seguintes objetivos estratégicos:

Melhorar a qualidade de vida da população

Reduzir a mortalidade infantil e materna

Ampliar a cobertura e qualidade dos serviços de saúde

Fortalecer a promoção e vigilância em saúde

Promover a capacidade de gestão e operacionalização da saúde nos municípios

Aprimorar a gestão hospitalar

Aprimorar a gestão de processos, projetos e fluxos

Fortalecer a participação do controle social

Desenvolver a cultura de planejamento para a gestão de resultados

Promover a educação permanente dos trabalhadores do SUS

Fortalecer a gestão de pessoas na Secretaria

Aprimorar a estrutura física da rede assistencial em saúde

Visto

t http://saude.to.gov.br/planejamento/instru mentos-de-planejamento/
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Desenvolver a cultura de gerenciamento dos custos hospitalares

Executar o orçamento conforme a necessidade expressa na Programação Anual de

Saúde

O território tocantinense é composto de 139 municípios onde 92,8% dos municípios

são de pequeno porte, ou seja, possuem até 20.000 habitantes destes 54,26% possuem

menos que 5.000 habitantes. Esta realidade apresenta desafios a serem superados, tendo
em vista que grande parte dos municípios tocantinenses de pequeno porte necessitam de

estrutura econômica e social. A configuração territorial da saúde organiza-se em 08 Regiões

de Saúde, consoante ao Decreto Ne 7.508/2011..

O Tocantins tem uma das mais altas coberturas de Atenção Básica do País (94,18%

em 2016), possui uma proporção de lnternações por Condições Sensíveis à Atenção Básica

com 30,89%o em 20\5e32,L2%em 2Ot6e baixa cobertura de homogeneidade das vacinas de

rotina.

A redução da mortalidade infantil é ainda um desafio para os serviços de saúde e a
sociedade como um todo. O Tocantins assumiu a responsabilidade sanitária de redução da

mortalidade materna e infantil, visando o seu enfrentamento nas ações e serviços da

atenção primária e especializada. Em 2Ot6 a taxa de mortalidade infantil foi de

L2,29/!.OO0NV, representando uma queda de 82% se comparada à taxa de 67,L7/L.OOONV

em 1985. Em 20L6 a proporção de nascidos vivos de mães com no mínimo 7 consulta pré-

natal em 2016 foi de 64,41%o, sendo que em 2015 foi de 5O,63Yo, representando um aumento
de27%. Tal fato reflete a melhoria das condições de vida da população, do acesso ao pré-

natal, do acesso à assistência, as intervenções públicas nas áreas de saneamento, incentivo
ao aleitamento materno.

O fortalecimento da Atenção Básica no Tocantins possui como desafios a constante
necessidade de qualificação, apoio institucional, monitoramento e avaliação da estratégia,

visando não apenas ampliar as equipes, mas dar qualidade às ações e serviços relativos aos

ciclos de vida (homem, adolescente, mulher, criança, adulto e idoso) viabilizando assistência

e promoção da saúde às famílias tocantinenses.

Ainda endêmico para as doenças transmissíveis como dengue, leishmaniose visceral e

hanseníase, aponta que ainda existem sérias lacunas na operacionalização de ações e

serviços, apesar dos avanços inquestionáveis ocorridos na melhoria do acesso à saúde no

Estado constatados pelo aumento do número de consultas de pré-natal e redução da

mortalidade infantil, erradicação do sarampo, e atualmente uma ampliação do acesso com o
programa "Mais Médicos".

Além destes agravos o Estado deve manter a vigilância constante dos casos de

tuberculose, leishmaniose, malária, febre amarela e meningites; continuidade da

interrupção da circulação autóctone do vírus do sarampo e da transmissão vetorial da

doença de Chagas pelo seu principal hospedeiro (o barbeiro); além da tendência de

eliminação do tétano neonatal e da raiva humana transmitida por animais domésticos.((

Visto



GOVERNO DO
Secretorio do

Soúde TOGA]ITIÍIS

Outro aspecto importante considerado na vigilância é a execução de atividades

voltadas para a vigilância da saúde do trabalhador, da qualidade da água para consumo

humano, de populações expostas a poluentes atmosféricos, da exposição humana a áreas

contaminadas por contaminantes químicos, além do acompanhamento de riscos

decorrentes de desastres naturais e de impactos ambientais gerados por empreendimentos
potencialmente poluidores que se instalam no Estado. Fundamentais também foramas

ações de inspeção, fiscalização, atividades educativas direcionadas à população e ao setor
regulado, e atendimento de denúncias relativas à vigilância sanitária.

Para alcance das ações de controle dos agravos, a Secretaria de Saúde possui o

Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN-TO em Palmas, referência no Estado, com

uma unidade descentralizada, localizada na cidade de Araguaína fazendo parte de uma rede

nacional de laboratórios que dão suporte às ações de Vigilância em Saúde. O mesmo tem a

finalidade de garantir a qualidade do diagnóstico a fim de prevenir, controlar e eliminar
riscos inerentes às atividades que possam comprometer a saúde humana e do meio

ambiente.

A saúde no Tocantins possui o desafio de fortalecer e integrar a atenção básica à

vigilância em saúde; estruturar e expandir a assistência hospitalar/ambulatorial
especializada que requer um aporte tecnológico mais amplo e de maior custo, visando

reduzir os gastos com demandas de Tratamento Fora do Domicílio, tornado o Estado

autônomo no atendimento de sua população.

Na rede de assistência ambulatorial e hospitalar, as estruturas existentes ainda são

insuficientes para atender as necessidades de saúde da população. Hoje esta rede possui os

ambulatórios integrados aos hospitais e o Estado como o maior ofertante dos serviços,

sendo a descentralização desses aos municípios um grande desafio. Os hospitais da rede

pública no Estado do Tocantins, identificados pela forma de gerenciamento em Regionais,

sendo 18 (dezoito) de gerência estadual e 01 (um) de gerência federal; mais os hospitais

municipais, e de Pequeno Porte de gerência municipal, representam g6% dos leitos

cadastrados no Sistema Único de Saúde - SUS (68% em Hospitais Regionais e 28%o em

Hospitais Municipais), restando, apenas 4o/o dos leitos em instituição privada conveniados ao

SUS. Os L8 Hospitais Regionais são localizados em quinze cidades distintas, dos quais três

são unidades que concentram serviços de alta complexidade, a saber, o Hospital Geral de

Palmas e o Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos em Palmas, e o Hospital

Regional de Araguaína.

A Rede de Atenção às Urgências (RAU) no Estado possui 08 Centrais de Urgência e

Emergência com SAMU- 792 nas cidades de Palmas, Araguaína, Gurupi, Lajeado, Paraíso,

Novo Acordo, Miranorte, Porto Nacional com uma cobertura populacional de cerca de

49L.537 mil habitantes, além dos serviços de Pronto Socorro da Rede Hospitalar própria

estadual e de 05 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), como desafio à manutenção

desses serviços já existentes.

'qv' -^'?-
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A Rede de Atenção Psicossocial, iniciada ainda em 1996 com a abertura de 4 NAPS

(Núcleo de Apoio Psicossocial), hoje conta com 08 CAPS I (Centro de Atenção Psicossocial),

02 CAPS ll e 01 CAPS AD (Álcool e Drogas), 01 Unidade de Saúde Mental em Hospital Geral,

propondo-se implantar as atividades terapêuticas de Saúde Mental (USM) em 05 (cinco) dos

L8 hospitais regionais do estado, ampliando assim esta rede.

Os serviços de hemoterapia do Tocantins encontram-se estrategicamente localizados

nas regiões que possuem serviços hospitalares de média e alta complexidade, classificados

de acordo com a RDC-ANVISA Ne 151/2OOL, atendendo com qualidade a demanda da

população que necessita de seus serviços. A Hemorrede do Tocantins é constituída por 01

Hemocentro Coordenador, 01 Hemocentro Regional, 01 Núcleo de Hemoterapia, 02

Ambulatórios de Hematologia, 02 Unidades de Coleta e Transfusão, 0L Unidade de Coleta;

14 Agências Transfusionaislntra-hospitalares, cujos serviços de produção e distribuição são

integralmente públicos. Aos serviços hemoterápicos, compete efetivar o direito à saúde e

dar o devido cumprimento ao dever do estado de fornecer sangue com segurança e

qualidade. Para isto, tem como propósito neste plano a estruturação do sistema de gestão

da qualidade em suas unidades e, consequentemente, a certificação ISO 9001, visando

alcançar os níveis de excelência necessários para se tornar referência em assistência

hematológica e hemoterápica respeitando o meio ambiente.

A assistência farmacêutica é um componente essencial do SUS, reunindo um

conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, por meio da

promoção do acesso aos medicamentos e uso racional. A assistência farmacêutica e insumos

estratégicos estão estruturados em três componentes: (l) assistência farmacêutica básica;

(ll) assistência farmacêutica para programas estratégicos; e (lll) assistência farmacêutica

especializada. A priorização no plano de saúde constou em viabilizar o cofinanciamento

estadual a este componente.

Para fortalecimento da gestão da vigilância em saúde, que possa assegurar maior

eficiência nas ações constitui-se em prioridade a realização de projeto de cooperação técnica

com a OrganizaçãoPanamericana de Saúde OPAS. Sendo ainda prioridades o

fortalecimento da gestão e do planejamento estratégico, a qualificação de pessoal, o

redesenho do modelo assistencial em Redes, pautado na hierarquização e descentralização

integradas, tendo como eixo a regionalização dos serviços de saúde. Tais ações visam à
ampliação do acesso à população com uma boa articulação nos níveis assistenciais e de

gestão, com a pactuação, entre Estado e Municípios, de metas com a participação do

controle social, voltados a contribuir para o alcance da visão da secretaria que é "Ser

referêncio no gestão em soúde coletívo no Região Norte do País oté 2030".

Destaca-se que a primeira parte do RAG 2016 apresenta a base legal e legislação

pertinente, a missão do órgão, execução orçamentária por categoria econômica e fonte de

recursos, e em seguida o relatório de gestão propriamente dito, cuja elaboração utiliza-se

do"Sistema de Acompanhamento da Execução Orçamentária e do PPA" - Sistema da
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Controladoria Geral do Estado - CGE,com aseguinte estrutura: avaliação dos objetivos,
indicadores, metas do objetivo do Plano de Saúde e Plano Plurianual (PES/PPA), ações

temáticas e ações de gestão.

Os dados da execução orçamentária e financeira utilizados para a análise do RAG

2016 são do SIAFEM 2016 (Sistema lntegrado de Adrninistração Financeira para Estados e

Municípios), contidos também no Sistema de elaboração do RAG.

Ao final do texto do Relatório Anual de Gestão - RAG 2016 constamcomo Anexos:

Anexo 1 - Relatório Consolidado do Resultado da Execução Orçamentária e Financeira de

2016 do Fundo Estadual de Saúde (UG 305500);

Anexo 2 - Relatório da Folha (Salário Bruto com Encargos Patronais) dos L9 Hospitais

Regionais - Anual: 2Ot6;

Anexo 3 - Relatório de Plantões Extra - Anual: 2OL6;

Anexo 4 - Valor Executado (Empenhado) para os 19 Hospitais Regionais - Anual:2016;

Anexo 5 - Série Histórica de Valor Executado (Empenhado) nas Fontes de Recursos do

Tesouro Estadual e Recurso Federal do Bloco MAC para os L9 Hospitais Regionais - Ano

2008-20L6;

Anexo 6 - lndicadores de Gestão Hospitalar;

Anexo 7 - Nota Explicativa sobre as Alterações Orçamentárias;

Anexo8 - Matriz de Acompanhamento das Determinações e Recomendações do TCE-TO

sobre a Prestação de Contas do ano de 2014.1

k
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5.2. BASE LEGAL

Secretaria de Saúde
Razão Social: Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins - CNPJ: 25.053.L77/0007-64
Endereço: Esplanada das Secretarias, Praça dos Girassóis s/n, CEP:77OL5-OO7
Telefone: (63)3218-1713 Fax: (63)3218-1730
E-mail : gabinete@saude.to.gov.br
Site da Secretaria: www.saude.to.gov.br
secretário de saúde - Nome: samuel Braga Bonilha - Data da posse: ol/otl2ols

Nome: Marcos EsnerMusafir - Data da posse: OtlOZl2OI6

Fundo Estadual de Saúde
lnstrumento legal de criação do Fundo Estadual de Saúde - Lei Ne L.508 de 18 de novembro
de 2004, CNPJ: 13.849.028 /0001-40
O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde
Nome do Gestor do Fundo: Samuel Braga Bonilha, até 3L/0L12016 e Marcos EsnerMusafira
partir de0T/0212076

lnformações do Conselho de Saúde
lnstrumento legal de criação do conselho de saúde: Lei Nq 1.003 de 2210212006
Presidente: Anderson Oliveira Costa
Segmento: Gestão (Conselho de Secretários Municipais de Saúde - COSEMS)

Data da eleição: 28/O5l2Ot5

Presidente: Juliano do Vale
Segmento: Profissionais de Saúde (Conselho Regional de Odontologia do TO - CRO-TO)
Data da eleição: t2/05120t6
Juliano do Vale licenciado por 60 dias Ata Ne 213/CES-TO, Reunião Ordinária de Lt/O8l2Ot6

Mário Benício dos Santos lnterino.
Segmento: Governo (Fundação Nacional de Saúde - FUNASA)

Telefone: (63) 3218-3656
E-mail : conselho.saude@saude.to.gov.br
Conferência de Saúde - Data da última Conferência de Saúde:26 e 27 de agosto de 2015 -
Vlll Conferência de Saúde.

Plano de Saúde
A Secretaria de Saúde tem Plano Estadual de Saúde - PES: Sim
Período a que se refere o PES: 2016-20L9
Status: Aprovado

O PES e o PPA SES-TO 2076-2079 foram aprovados pelo Conselho Estadual de Saúde na
Resolução CES Ne 43312075, de tO/L2/2015 - Publicada no D.O.ENg 4.544, de 2tlO1.l2O76.
O PPA 2016-2OL9 foi aprovado pela Assembleia Legislativa do Estado do Tocantins na Lei Ne

3.051, de2t/L212015 - Publicada D.O.E Ne 4.527, de231L2120015.

((
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Plano de Carreira, Cargos e Salários
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salários: Lei Ns 2.670, de 79/L2/2012 - Dispõe
sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneração - PCCR do Quadro da Saúde do Poder
Executivo, e adota outras providências.

Pacto pela Saúde

O Estado aderiu ao Pacto pela Saúde.
Data da Homologação do Termo de Compromisso de Gestão na reunião da Comissão
lntergestores Tripartite: julho de 2006.
Adesão ao Pacto pela Saúde homologado pela Portaria GM/MS Ne 2.194, de 7alO912006.

lnformações sobre Regionalização
O Estado tem Plano Diretor de Regionalização - PDR atualizado após o Decreto ne. 7.508, de
28 de julho de 20L7. O PDR vigente é do ano de 2072 constituindo-se 08 Regiões de Saúde e

suas respectivas Comissões lntergestores Regionais, conforme aprovado na Comissão
lntergestoresBipartite - CIB (Resolução CIB Ne. 161, de 29 de agosto de 2OL2l

Tabela0l - Regiões de Saúde segundo área, municípios e distância de acesso, Tocantins,
2016.

Região de Saúde Área (km2) Quant. de
Município

População
(rBGE 2010)

Distancia em Km da
Referencia Regional

Menor Maior Média
Capím Dourado 29.569,877 t4 301.s76 55 335,9 144
Sudeste 36.418,802 15 92.376 29,8 273 Ltt,45
llha do Bananal 53.785,257 18 777.546 2t,3 268 770,11
Cerrado Tocantins Ar 32.872,OO9 23 146.20s 50,6 zLO 108,20
Médio Norte Arasuaia 32.255,067 77 262.6sO 35,7 297 94,98
Amor Perfeito 36.770,935 13 103.350 47 180 90,31
Cantão 4t.638,077 15 774.648 23 248 87,33
Bico do 74.728,745 24 191.094 15,9 1s8 79,73

TOTAT 277.438,76 139 1.383.445
Fonte: IBGE/ SES-TO

As atividades da Secretaria de Saúde tem como fundamento legal a legislação do

Sistema Único de Saúde (SUS), destacando-se dentre elas:

Lei Ne. 8.080, de L9l0gl1990: define o processo de planejamento do SUS como
ascendente, ouvidos os órgãos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades com
as disponibilidades de recursos em Planos de Saúde das três esferas de governo; os
Planos serão a base das atividades e programações de cada nível de direção do SUS;

vedadas transferência de recursos para ações não previstas em Planos de Saúde;

Lei Ns. 8.L42, de 2SlL2lL990: estabelece a necessidade de Planos de Saúde e Relatório
de Gestão para a transferência de recursos do SUS;

Lei N.e 8.689, de27lO7lL993: cria o Sistema Nacionalde Auditoria, extingue o INAMPS;

k
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Lei Complementar N.e 141, de L3lOLl2012: regulamenta o § 3' do art. 198 da CF para

dispor sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados,

Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; estabelece os

critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de

fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas 03 esferas de governo;

revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 191O91L990, e 8.689, de 27/O7/; e dá outras
providências;

Decreto Ne. 1.651, de 28l09lL995z define que a análise de Planos de Saúde,
programações e Relatório de Gestão permitirá o cumprimento das atividades do Sistema

Nacional de Auditoria (SNA).

Decreto Ne. 7.507, de 27lO6l2OLL: dispõe sobre a movimentação de recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municípios, em decorrência das leis ns 8.080;
8.L42; 10.880; 71.494; LL.692; L7.947 .

Decreto Ne. 7.508, de zSlOGlZOLÍ.z regulamenta a Lei ne 8.080, de 19/091L990 para

dispor sobre a organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a

assistência à saúde e a articulação interfederativa (Contrato Organizativo da Ação Pública

da Saúde - COAP).

Decreto Ne.7.827, de L6ll0l2012:regulamenta os procedimentos de condicionamento
e restabelecimento das transferências de recursos provenientes das receitas de que

tratam o inciso ll do caput do art. 158, as alíneas "a" e "b" do inciso I e o inciso ll do

caput do art. 159 da Constituição, dispõe sobre os procedimentos de suspensão e
restabelecimento das transferências voluntárias da União, nos casos de descumprimento
da aplicação dos recursos em ações e serviços públicos de saúde de que trata a Lei

Complementar ne 141,, de 13 de janeiro de 2012, e dá outras providências.

Portaria GM/MS Ne. 163, de Oal05l2001: dispõe sobre normas gerais de consolidação

das contas públicas no âmbito da União, Estados, Distrito Federal e Municípios, e dá

outras providências.

Portaria GM/MS Ne. 204 de 29lOLlO7: regulamenta o financiamento e a transferência
dos recursos federais para as ações e serviços de saúde na forma de Blocos de

Financiamento e monitoramento e controle.

Portaria GM Ne. 575, de 29lO3l2OL2: institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio

ao Relatório Anual de Gestão (SARGSUS), no âmbito do Sistema Único de Saúde.

Portaria GM/MS Ne 2.135, de 25l09l20t3: estabelece diretrizes para o processo de

planejamento no âmbito do SUS.

Resolução CNS Ne. 453, de LOIOSIàOL2: V Diretriz - Compete aos Conselhos de Saúde

definir diretrizes para elaboração dos Planos de Saúde e deliberar sobre o seu conteúdo,
conforme as diversas situações epidemiológicas e a capacidade organizacional dos

serviços.

Resolução CIT Ne 4, de tgl0Tl20t2: dispõe sobre a pactuação tripartite acerca das

regras relativas às responsabilidades sanitárias no âmbito do Sistema Único de Saúde

(SUS), para fins de transição entre os processos operacionais do Pacto pela Saúde e a
sistemática do Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde (COAP).
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O Sistema Único de Saúde - SUS constitui o modelo oficial público de atenção à

saúde em todo o país, sendo um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo e o
único a garantir assistência integral e totalmente gratuita para a totalidade da população. O

SUS foi criado pela Constituição Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Ne 8.080/1990

e 8.142/L990 com a finalidade de alterar a situação de desigualdade na assistência à saúde

da população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer cidadão, sendo

proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto. A Lei Ne 8.080/1990 define o SUS

como:

'(...)
Art, 4e O conjunto de oções e seruiços de soúde, prestados por órgãos e instituições
públicas federais, estoduois e municipais, do Administroção direta e indireta e das

fundoções mantidas pelo Poder Público, constitui o Sistemo Único de Soúde (SUS).

§ 7e Estão incluídos no disposto neste artigo as instituições públicas federais, estaduois e
municipois de controle de quolidade, pesguisa e produção de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivodos, e de equipamentos paro saúde.

§ 2e A iniciativa privodo poderá participor do Sistema Único de Saúde (SllS), em caráter
complementar
L.r'.

A direção do SUS, de acordo com o inciso I do artigo 198 da Constituição Federal, é

única, sendo exercida em âmbito nacional pelo Ministério da Saúde; em âmbito estadual e

no Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente e, no âmbito

municipal, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente.Os gestores do SUS são

os representantes de cada esfera de governo designados para o desenvolvimento das

funções do Executivo na saúde.

Segundo a Constituição Federal (Parágrafo Único, do artigo 198) o financiamento do

SUS se dá pelo orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e

Municípios, além de outras fontes. Portanto, o SUS é uma responsabilidade financeira dos

três níveis de governo (federal, estadual e municipal).

'(...)
Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios destinados às ações e
seruiços públicos de soúde e os transferidos pelo União pora o mesmd finalidode serão
aplicodos por meio de Fundo de Saúde que será acompanhado e fiscalizado por Conselho
de 5oúde... íEC Ns 29/00, ADCT art. 77)

L.r'.

á:r:Ih
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s.3. MrssÃo Do oneÃo

Constitui-se em missão da Secretaria de Saúde: "Promover a gestão da saúde,

viabilizando o acesso da população do Estado do Tocantins a atenção à saúde com

qualidade, considerando as necessidades regionais".

Os macroprocessos que norteiam o planejamento e execução das políticas públicas

de saúde, são eles: promoção de políticas de vigilância em saúde (epidemiológica, sanitária,

ambiental, saúde do trabalhador, imunização e Laboratório Central - LACEN); promoção das

políticas de atenção primária; assistência hospitalar em hospitais municipais e de pequeno

porte; assistência em hospitais regionais de média e alta complexidade; serviços de

diagnóstico e terapêutico; autossuficiência do sangue e seus componentes; assistência

farmacêutica; cofinanciamento das ações e serviços de saúde nos municípios e na gestão

estadual; gestão e regulação do trabalho; educação na saúde; planejamento em saúde;

ouvidoria; controle, regulação e avaliação; auditoria; além das tecnologias jurídico-

administrativas do SUS (administração geral, logística, aquisição - compras, patrimônio,

transporte, tecnologia da informação e comunicação, assessoria jurídica).

Estes macroprocessos culminam na entrega de produtos à população diretamente
com ações e serviços de saúde na assistência, vigilância em saúde, promoção, proteção,

prevenção, tratamento e reabilitação e, também, aos municípios com apoio e capacitação
para melhoria da gestão e execução das ações e serviços de saúde.

Figura 01- Gestão do Sistema Estadual de Saúde da SES-Tocantins

Secretorio do
Soúde

GOVERNO DO

TOGAilTIHS

lndtcsdsrÊs de
Desenpcnho c
Efctiviladc
Chbâ

HoírlorâÍnênlo
hlefisivo dâ
opraçâo

hdi:adores dc
DêrlcírpÊnho ê
ÊÍàtivi,t{l? do
sistçma

Honlorcm,nlo
, htenstuo da

poÊca de
saúGe

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins - 2016.

Gaeantia Ía ragxidade de
Âtendimanto

Gertie a EEriêltcir Operacir*d

sEs

Contratualieaç§o
e r"*gulaçãodr

Rede Assistençiai



GOVÊRNO DO
Secretorio do

Sqúde TOGA]ITIilS

Pelas características próprias do Estado do Tocantins identifica-se uma extensa rede

de serviços ainda sob a gestão estadual - o Estado ainda está fortemente presente no nível

de execução de ações e serviços de saúde (prestação direta de serviços de saúde), além de

atuar na formulação de políticas/planejamento; financiamento; coordenação regulação,

controle e avaliação.

Na realidade, no âmbito do Tocantins a descentralização da saúde ainda é lenta e

desafiadora: ocorreu na década de 90 e início do ano 2000 uma forte adesão dos municípios

à descentralização da gestão da atenção básica e vigilâncias com as Normas Operacionais

Básicas - NOBs, mais por imposição do financiamento das politicas públicas, do que por

aceitação de responsabilidade sanitária.

No Estado, ainda permanece uma dependência histórica dos municípios em relação

ao Estado na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, de maneira que a SES-TO

é a maior ofertante da assistência ambulatorial e hospitalar no Estado, apresentado o

seguinte cenário:

Gerencia uma Rede Hospitalar composta por 18 unidades que concentram 68% dos
Leitos Gerais do SUS e realizam 80% das internações que ocorrem no Estado;
Viabiliza anualmente em torno de 83.000 internações e 4.500.000 procedimentos e

exames na rede hospitalar própria;
Do total do Orçamento da Saúdeexecutado em 2016 destinou-se à assistência
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade 85,92% e os demais
L4,OB%opara a vigilância, educação, gestão e administração.

No que se refere às competências pela direção do SUS, a realidade no Tocantins

difere dos demais Estados, por possuir ainda esta forte característica executora de ações e

serviços de saúde de baixa e média complexidade ambulatorial e hospitalar, quando

comparada com o que é determinado legalmente, pois, compete a gestão estadual, no caso

da assistência, garanti-la no nível da alta complexidade, conforme estabelece a Lei ne

8.080/90, e o sobrecarrega.

"(..)
Art. 17. À direção estadual do Sistema Único de Saúde (SUS) compete:
| - promover a descentralização para os Municípios dos serviços e das ações de saúde;
ll - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de Saúde (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente acões e servicos de
saúde;
lV - coordenar e, em caráter complementar. executar acões e servicos:
a) de vigilância epidemiológica;
b) de vigilância sanitária;
c) de alimentação e nutrição; e

d) de saúde do trabalhador;
V - participar, junto com os órgãos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussão na saúde humana;
Vl - participar da formulação da política e da execução de ações de saneamento básico;
Vll - participar das ações de controle e avaliação das condições e dos ambientes de trabalho;
Vlll - em caráter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a política de insumos e

equipamentos para a saúde;
lX - identificar estabelecimentos hospitalares de referência e gerir sistemas públicos de alta
comolexidade, de referência estadual e regional;
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X - coordenar a rede estadual de laboratórios de saúde pública e hemocentros, e gerir as unidades
que permaneçam em sua organização administrativa;
Xl - estabelecer normas, em caráter suplementar, para o controle e avaliação das ações e serviços de

saúde;
Xll - formular normas e estabelecer padrões, em caráter suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substâncias de consumo humano;
Xlll - colaborar com a União na execução da vigilância sanitária de portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - o acompanhamento, a avaliação e divulgação dos indicadores de morbidade e mortalidade no

âmbito da unidade federada.(...)"

Entretanto, por um processo histórico de limitação da produção-oferta de serviços de

saúde no Estado, persiste a baixa adesão dos municípios à descentralização e integralidade

da atenção, imposta, sobretudo, por um subfinanciamento das ações e serviços

potencializados pelo fato de que o Estado integra a Amazônia Legal e enfrenta desafios que

oneram muito o custeio das ações de saúde ambulatorial e hospitalar tais como: dificuldade

de acessibilidade geográfica - as Regiões de Saúde apresentam pontos extremos de distância

acima de 200Km; vazios sanitários; baixa densidade populacional; e alto custo para

interiorizações e permanência de profissionais especializados.

Baseada nesta realidade, o Estado do Tocantins coopera com os municípios ao

assumir a gestão e gerência de serviços de baixa e média complexidade ambulatorial e

hospitalar prestada municipal e regionalmente, além da cessão de Recursos Humanos para a

atenção básica.

Considerando estes aspectos, o desenho da gestão e gerenciamento das unidades e

serviços de Saúde do SUS no Tocantins, comparado ao que define o Pacto Federativo e as

responsabilidades das funções gestoras da saúde, se configura conforme a figura abaixo.

Figura 02 - Responsabilidades e Serviços dos Entes Federados no Tocantins.
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Como consequência destes cenários, vem ocorrendo ao longo dos exercícios o

estrangulamento orçamentário e financeiro na Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins
para a manutenção e a oferta de ações e serviços de saúde ambulatorial e hospitalar destas

unidades sob sua gestão e gerência.

Com isso, há forte participação do gasto estadual no Tocantins para sua atuação

direta na baixa e média, além da alta complexidade ambulatorial e hospitalar,

comprometendo suas competências específicas relativas à gestão do SUS e ao co-

financiamento de outras ações e demais serviços de sua responsabilidade.

Na Figura 03 consta a Matriz de Funções da Secretaria da Saúde, onde as áreas de

apoio (serviços compartilhados) atendem às áreas finalísticas (políticas de atenção à saúde,

assistência à saúde, vigilância, educação e gestão profissional), alinhados ao planejamento,
monitoramento e avaliação.

Figura 03 - Matriz de Funções da Secretaria da Saúde
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s.4oBsERvÂructa DA LEGrsrAçÃo nERTTNENTE

Este Relatório retrata a execução da Programação Anual de Saúde do ano de 2016,

que se constitui em referência de execução das ações e serviços públicos em saúde (ASPS),

componente do Plano Estadual de Saúde - PES (aprovado pela Resolução CES-TO ns

433/2OL5, de 10 de dezembro de 2075 - DOE ns 4.544) e Plano Plurianual PPA 2076-20L9
(aprovado pelaLei ne 3.051, de 27 de dezembro de 2015); bem como daLei de Diretrizes

Orçamentárias 2016 (Lei ns 3.047, de 16 de dezembro de 2015) e dalei Orçamentária Anual

(Lei ns 3.052, de2L de Dezembro de 2015 - Republicada para correção no D.O.E ne 4.541, de

18 de janeiro de 201.6 - Suplemento).

Pautam fundamentalmente os critérios da execução dos instrumentos de gestão do
SUS e gestão orçamentários acima referenciados, a Lei Ne 4.320/64; a Lei Complementar Ne

101/00 - LRF e a Lei Complementar Ne 141 de L3 de janeiro de 2O!2; bem como, os

princípios constitucionais do direito administrativo brasileiro: Legalidade (conformidade dos

atos e fatos da administração com a lei); lmpessoalidade (não praticar atos visando aos

interesses pessoais de seus administradores ou dos seus governantes); Moralidade (obriga a

atuação da Administração Pública em consonância às regras morais); e Publicidade (impede

que a Administração Pública pratique atos secretos e garante, pela transparência de seus

atos, uma fiscalização de toda coletividade).

Houve redução no valor do orçamento de RS52.807.767,00 (Cinquenta e dois

milhões, oitocentos e sete mil, setecentos e sessenta e sete reais) (total autorizado -

orçamento inicial), correspondente a 3,\5% do orçamento inicial fixado, devido as restrições

financeiras que afetaram o setor saúde.

ESPECTFTCAçÃO vALoR (Rs) o/o

)rçamento lnicial L.675.797 .270,0C 100,00

) Reduções 141.069.616,0C 8,42
iuplementações 88.26L.849,0( 5,26
3réd. Especial e/ou extraordinário 0,0c 0,00
lemanejamento 0,0( 0,00
ransposição 186.258.848,0C tL,r7
ransferência 461.981.925,0( 27,57

roTAL{ORçAM ENTO AUTORTZADO) L.622.389.503,OC 96,84
Fonte: Anexo 77/ opção 2 - SIAFEM - 7212016- Extraído do Sistema de Acompanhamento da Execução Orç. e do PPA (CGE)
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cATEGoRtA ecoruôurca AUTORIZADA EXECUTADA SALDO %

Despesas Correntes 7.472.407.877,00 7.360.870.736,22 51.537.080,78 96,35

Despesas de Capital 209.981.686,00 46.661.O94,29 763.320.597,77 22,22

TOTAL 1.622.389.503,00 1.407.531.830,51 214.857.672,49 86,75
Fonte: Anexo 2 ou IMPBY - SIAFEM -72/2OL6 - Extraído do Sistema de Acompanhamento da Execução Orç. e do PPA (CGE)

Ánra pon cATEGoRTA EcoNôMrcA E FoNTE DE REcuRsos-ANALíTIcA
FONTE DE RECURSOS AUTORIZADA EXECUTADA SATDO %

t02 Rec. do Tesouro-Ações de Sev Pub. de Saúde
1.090.403.645,00 L.078.925.637 ,70 Lt.478.OO7,90

98,94

104 Recursos do Tesouro - Emenda Parlamentar
2.564.999,00 1.290.000,00 7.274.999,00

50,29

223 Recursos de Convênio com a lniciativa Privada
218.000,00 20.574,OO 797.426,00

9,43

225 Rec. de Convênios com Órgãos Federais
83.224.976,OO 2.438.328,3r 80.790.647,69

2,92

226 Alienação de Bens
350.000,00 22.776,47 327.883,59

6,31

229 Operações Financeiras não Reembolsáveis- Ester
5.600,00 5.600,00

235 Cota-Parte de Compensações Financeiras
2.059.789,00 t.9t4.944,84 744.844,76

92,96

238 ICMS - FECOEP 11.171.082,00 11.153.144,65 17.937,3s 99,83

240 Recursos Próprios
863.000,00 115.387,00 747.673.00

73,37

246 Assistência Farmacêutica
4.423.665,OO 1.624.578,6s 2.799.086,35

36,72

247 Atenção Básica
1.280.008,00 443.467,85 836.540,15

34,64

248 Gestão do SUS
10.110.400,00 3.493.747,O8 6.615.658,92

34,55

249 lnvestimentos Saúde
31.648.710,00 3.301.887,81 28.346.822,19

10,43

250 Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hosp
268.796.529,00 253.250.903,31 15.545.725,69

94,21

257 Vigilância em Saúde
32.300.000,00 14.32s.636,27 77.974.363,73

44,3s

42t9 Operações de Crédito lnternas - Em Moeda
82.96s.000,00 3s.211.483,23 47.753.5L6,77

42,44

TOTAL
1.622.389.503,(x) 1.407.531.830,s1 2Í4.54L.580,73

86,75

Fonte: Anexo 11/ opção 4 - SIAFEM - 72/2076 - Extraído do Sistema de Acompanhamento da Execução Orç. e do PPA (CGE)
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s.6 EXECUçÃO E AVALTAçÃO DO PPA

Em 2016 foram aprovadas na LOA da Secretaria de Saúde do Estado do Tocantins a
execução de 42 (quarenta e duas) ações orçamentárias, sendo 40 (quarenta) Ações

propostas na Programação Anual de Saúde (PAS) e aprovadas no Conselho Estadual de

Saúde (CES-TO) e Assembléia Legislativa e 02 (duas) Ações acrescentadas e aprovadas por

Emenda Parlamentar.

Das 42 ações, 07 Ações são de provimento de pessoal (destinadas ao pagamento de

salários), ações contínuas do tipo atividadee 35 Ações são açõesfinalísticas de

implementação ou implantação de ações e serviços de saúde do tipo atividade ou projeto,

conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 01- Relação de ações orçamentárias da Secretaria de Saúde - LOA 2OL6.

ORD. açÃo OBJETIVO DIRETRIZ

1 Aparelhamento dos pontos da rede de atenção a saúde

376 - Organizar os serviços do
SUS por meio de Rede de

Atenção à Saúde de forma
regulada, controlada e

ava liada.

Ampliação da

cobertura e qualidade

dos serviços de saúde,

com ênfase na redução
da mortalidade infantil

e materna.

2 Reestruturação dos pontos da rede de atenção a saúde

3
Reestruturação do Hospital de Guaraí
(Emenda Parlamentar)

4 Coordenação da Rede de Atenção à Saúde (RAS)

5 Descentralização de ações e serviÇos de saúde

6
Organização e viabilização dos serviços de apoio, diagnóstico e
terapêutico

7
Viabilização ao incentivo do cofinancimento do sistema da Rede de
Atenção à Saúde (RAS)

8
Viabilização do acesso aos serviços de saúde de forma regulada e

oportuna
9 Aparelhamento da atenção primária 377 - Prestar apoio

institucional aos municípios
para melhoria da qualidade

dos processos de trabalho na

Atenção Primária, visando o
aumento da resolubilidade das

ações ofertadas.

10
Aparelhamento da atenção primária no município de Guaraí
(Emenda Parlamentar)

tt Provimento de pessoal na atenção primária

12
Realização de apoio institucional para a qualificação da atenção
primária

13 Fornecimento de fórmulas nutricionais

378 - Promover o acesso da
população a medicamentos

1,4
Fornecimento de medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos
(Sentenças Judiciais)

15 Manutenção dos serviços de assistência farmacêutica estadual seguros, eficazes e de
qualidade, garantindo sua

adequada dispensação.

76 Provimento de pessoal na assistência farmacêutica

77
Viabilização ao incentivo do cofinanciamento dos componentes da

assistência farmacêutica

18
Oferta da assistência à saúde de média e alta complexidade direta ao
cidadão

379 - Melhorar o
desempenho, resolutividade e

Aprimoramento da
gestão hospitalar.

19 Provimento de pessoal na média e alta complexidade qualidade das unidades
hospitalares do Estado.20 Qualificação de leitos no ponto de atenÇão hospitalar

27 Aparelhamento da hemorrede do Tocantins 380 - Assegurar a oferta de
he m oco m po ne ntes,

procoagula ntes, assistência
22 Capacitação profissional em temas de hemoterapia e hematologia
23 Produção hemoterápica e hematológica na hemorrede

24 Provimento de pessoal na hemorrede
hemoterápica e hematológica
com qualidade à população.
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Para estas ações foram

execução de 86,75%, ou seja,

seguir.

TOGA]üflHS

autorizados recursos da ordem de RS1.622.389.503,00 com

RS1.407.531.830,51 cujos resultados estão apresentados a

Secretorio do
Soúde

^,

ORD. açÃo OBJETIVO DIRETRIZ

25 Fortalecimento do sistema de vigilância em saúde

393 - Reduzir os riscos,

doenças e agravos de
relevância epidemiológica,

sanitária, ambiental e saúde

do trabalhador por meio das

açôes de promoção,
prevenção, proteção e

Vigilância em Saúde.

Fortalecimento da
promoção da saúde,

da prevenção, das

ações e serviços de

vigilâ ncias

epidemiológica,
sanitária, ambiental e

saúde do trabalhador,
com ênfase na

melhoria da qualidade
de vida da população

26 Cooperação técnica na gestão da vigilância em saúde
27 Gerenciamento de processos logísticos da vigilância em saúde
28 Gerenciamento do risco sanitário

29
lntegração e qualificação das ações e serviços de vigilância e atenção à

saúde

30 Produção de análises laboratoriais de interesse à saúde pública

31 Provimento de pessoal da vigilância em saúde

32
Cooperação técnica na gestão em saúde em instrumentos de
planejamento e gestão

333 - Promover a articulação
interfederativa e a gestão

solidária e compartilhada das
Aprimoramento da
gestão estratégica e

participativa no SUS.

33 Fortalecimento da auditoria do SUS

34 Promoção da ouvidoria do SUS políticas públicas de saúde
(intersetoriale

interinstitucio na l).

35 Promoção do controle social no SUS

36 Provimento de pessoal em âmbito da gestão participativa

37 Instituição da política de gestão e regulação do trabalho
375 - Promover a valorização,

educação permanente,
qualificação e formação dos

trabalhadores do SUS.

Promoção da

educação permanente38 Provimento de pessoal na gestão da educação na saúde

39
Qualificação e formação dos trabalhadores do SUS em processos

educacionais em saúde

dos trabalhadores do

SUS e regulação do
tra ba lho.

40 Coordenação e Manutenção dos Serviços Administrativos Gerais
PROGRAMA DE GESTÃO:

Manutenção da Gestão
47 Manutenção de ServiÇos de lnformática
42 Manutenção de Serviços de Transporte
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NOTA EXPLICATIVA NO 112017/GABSEC

Assunto: Metas físicas das ações orçamentárias do ano de 2016.

Justifico, junto aos Orgãos de Controle lnterno e Externo, que, devido falha

técnica quando da transferência dos dados físicos das metas de algumas Ações

Temáticas dos Orgãos/Entidades do Poder Executivo, do Sistema Unificado de

Planejamento e Orçamento - UNI para a Lei Orçamentária Anual - LOA, relativos ao

exercício de 2016, ocorreram divergências no quantitativo, e somente no início do

exercício de 2017 tal divergência foi observada por este Órgão, não sendo possível

republicar a LOA com as devidas correções, de forma a compatibilizar os dados físicos

com as metas das Ações Temáticas, registrados no UNI e planejados pelos

Orgãos/entidades.

Assim, considerando que os dados físicos das ações temáticas,

registrados no Sistema de Acompanhamento da Execução Orçamentária, gera o

Relatório de Gestão da Prestação de Contas Anual dos Ordenadores de Despesas, são

oriundos do Sistema UNl, tais incorreções também ocorreram na LOA.

No entanto, tendo em vista que a execução dos dados físicos das ações

temáticas, no decorrer do exercício, ocorreu com base nos dados reglstrados no Sistema

de Acompanhamento da Execução Orçamentária e no UNl, e que estão em

conformidade com os registrados pelos Orgãos/entidades, o Relatório de Gestão da

Prestação de Contas Anual dos Ordenadores de Despesas deve se ater a estes e não

aos da LOA. 
/

Atenciosamente. ^r 
/ente' 

DAVTSQI.**=.
Secretário do Planejamento e Orçamento

Z--- '-z-/V ,
'Romaadw{eateDias/ 

---Diretor de Planejamento

TOCAilTIil

Seselono do Plonejomenlo e Orçomenlo, Proço dos (i.irossóis - Plono Diretor Norle - s/n - Polmos - TO CEP - 77.001-OO2
Tel.: +55 633212-1106 htto://vow.Ío.gov.brlseplsn - seplongb@seplon.to.gov.br
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Objetivos
Período: Anual de 201

Objetivo:

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde
(intersetorial e interinstitucional).

Período
3o Quadrimestre

O objetivo de promover a articulaçáo interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas
públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional) é executado pelas áreas de planejamento, auditoria,
ouvidoria e Conselho Estadual de Saúde. em 20'16, conforme aferição dos indicadores índice de
desempenho dos indicadores municipais prioritários do SISPACTO (DOMI) - 7 indicadores e Número de
objetivos alcançados do mapa estratégico da Secretaria os valores aferidos foram 8,24 e 7,

respectivamente. Considerando que o público-alvo deste objetivo são os entes federados, os diversos
setores da SES-TO e a população em geral, podemos dizer que o objetivo foi alcançado com êxito.

Houve uma atuação articulada dos técnicos da área de planejamento junto às demais áreas técnicas da
Secretaria de Saúde com a realização de reuniÕes com os Superintendentes e Técnicos da SES com
objetivo de apresentar e orientar quanto a nova metodologia de elaboração da LOA 2017.

Está em processo de construção a metodologia de monitoramento dos indicadores estratégicos e das
prioridades inseridas no Plano de Ação.

Assim sendo, a articulação interfederativa e gestão solidária e compartilhada se deu pela atuação do
Conselho Estadual de Saúde, com a deliberaçáo das polÍticas de saúde estaduais, e com a atuação da
Comissáo lntergestores Bipartite por meio das pactuações entre estado e municípios. A população se
insere nesse processo tanto nas açôes da Ouvidoria quanto no controle social exercido pelo Conselho
Estadual de Saúde.
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Orgão:

30550 I Secretaria da Saúde SESAU Y'-
Programa: \V»
1165

0333

Referência:

Ano
2.O16

Análise:

a
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Secretaria da Saúde

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

0375 | Promover a valorização, educação permanente, qualiÍicaçáo e formação dos trabalhadores do SUS.

Referência:

Análise:

i.**UUnUoo
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Período
3o Quadrimestre

O objetivo de "Promover a valorização, educação permanente, qualificação e formação dos trabalhadores do
SUS" foi alcançado com êxito em 2016, o que é demonstrado pelo alcance positivo dos indicadores especíÍicos. O

indicador "Número de trabalhadores certificados em processos educacionais em saúde" teve o alcance de 3.017
trabalhadores certiÍicados, o que corresponde a 201 ,1% da meta anual do PES de 1.500 certificados emitidos e

50,3% da meta quadrienal do PPA de 6.000 certificados emitidos. Este resultado demonstra que estes servidores
(público-alvo) desenvolveram competências com impacto na qualidade dos processos de trabalho em saúde, o
que soma-se à motivação e valorização/evolução profissional. O indicador "Proporção de trabalhadores que

atendem ao SUS, na esfera pública, com vínculos protegidos" teve o alcance de 98,14%. Houve superação das
metas do PES e do PPA previstas de 90% e 94% respectivamente; porém, sabe-se que persiste a subnotificação
dos dados relativos aos vínculos desprotegidos, no SCNES (fonte dos dados para cálculo deste indicador). A
atualização destes dados pelas nossas unidades de saúde reduzirá o índice encontrado, demonstrando o índice
real e colaborando com a orientação das políticas de gestão do trabalho em saúde no Estado.
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Secretaria da Saúde

Orgão: trü
30550 Secretaria da Saúde sESAU \'t-_
Programa: <Í
1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

0376 Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e

avaliada.

Referência:

Ano
2.0í 6

Período
3o Quadrimestre

Análise:

As redes temáticas em suas especificidades vêm realizando reuniões de grupo condutor, colegiado
gestor, matriciamento dos municípios, capacitação, pactuação de ações de organizaçáo da rede por
meio de fluxos, PPI e regulação em CIR e ClB, a fim de organizar os serviços do SUS por meio da rede
de atenção à saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Considerando que o indicador conta em seu cálculo apenas o quantitativo de ponto de atenção, a
análise isolada do indicador não permite avaliar em sua plenitude o objetivo descrito, visto que a Rede
de Atenção é estruturada por pontos de atenção, sistemas logísticos e sistemas de apoio que iráo
proporcionar integraçáo dos serviços e a resolutividade das demandas dos usuários.

O objetivo proposto apresenta alcance de longo prazo por ser constituído de açôes complexas e
compartilhadas entre os entre federativos.



Ob.jc'tivos

-lde8 8,',2,',1017 l6:51

§o\

#rof§tiiinrs Objetivos
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Secretaria da Saúde
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30550 Secretaria da Saúde SESAU f '' --l
-/Programa: \ v't

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

0377 Prestar apoio institucional aos municípios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na
Atenção Primária, visando o aumento da resolubilidade das ações ofertadas.

Referência:

Ano
2.016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

O objetivo não foi alcançado satisfatoriamente, pois o processo de trabalho, que é o modo como o trabalho se
organiza e efetivamente atua nos serviços de saúde, sendo considerado a essência dos serviços, pode assumir
diferentes estratégias de cuidado. A mudança no processo de trabalho na atenção primária é gradual e

sistemática, portanto a qualidade que se almejava ainda não foi notada no período, assim, no ano de 2017 as
atividades realizadas serão implementadas com foco na qualidade dos processos de trabalho.

O indicador que mensura o objetivo da ação, Proporção de lnternações por Condições Sensiveis a Atenção
Básica no Plano Estadual de Saúde (PES), não obteve alcance desejado, pois a proposta de meta para o ano é
de 29,44% e o alcance Íoi de 32,12o/o (Sistema de lnformações Hospitalares do SUS - SIH/SUS - Base Estadual,
jan. - nov. 2016, acesso em 09 jan. 2017). O outro indicador, Taxa de Mortalidade lnfantil, que possui meta no
PES de 11,18 obitos/1000nv teve alcance de 12,29 obitos/1000nv (Sistema de lnformações sobre Mortalidade -
SIM/ Sistema de lnformação sobre Nascidos Vivos - SINASC - Base Estadual, jan. - dez. 2016, acesso em 11 jan.

2017) ullrapassando o limite máximo estimado para o ano.

y ú eÀrgpv

http://www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral,'sl ide ob.ieti vos



Ob.ietivos

{irlr*rn* drr

http://www.gestao.cge.to.gov.br/ppageralis I ide objeti vos

Objetivos
Período: Anual de

Órgão:

Programa:

Objetivo:

TüTÀNTIN§

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua
adequada dispensação.

Após análise de desempenho do objetivo, conclui-se que o resultado foi positivo, uma vez que demandas do
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF foram atendidas garantindo o acesso da
população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação.

Os usuários cadastrados no Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF foram atendidos na

unidade de Palmas e nas unidades descentralizadas de Araguaína, Gurupi e Porto Nacional.

Entraves burocráticos proporcionaram morosidade nos processos de compras resultando na falta temporária de
alguns medicamentos.

O repasse referente à contrapartida estadual para aquisição dos medicamentos do componente básico da
assistência farmacêutica até a competência de agosto de 2016, assim como a transferência da contrapartida para
aquisição dos medicamentos para saúde mental aos municípios que possuem CAPS - Centro de Atenção
Psicossocial contribuíram para o alcance do objetivo.

O índice apresentado do indicador contribuiu para o alcance do objetivo, uma vez que, os municlpios que
implantaram o sistema HORUS ou enviaram os dados por meio do serviço Webservice, realizaram o
gerenciamento e controle eficaz sobre a movimentação dos medicamentos e insumos para saúde, qualificando a
gestão da Assistência Farmacêutica e contribuindo para a ampliaçâo do acesso aos medicamentos e a

qualificação da atenção à saúde prestada à população.

Referência:

Ano
2.016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

I ASSlSlelllld rdl llloluqtr!
rracêutica - CRF I93 - T0
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Programa:

Objetivo:

Referência:

Análise:

TOCANTIN§

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Período
3o Quadrimestre

O objetivo foi alcançado com êxito, tendo em vistaque o resultado do indicador apurado ao final do

exercicio de 2016 apresentou 200% de alcance ao indice atual e 100% ao valor desejado. O indicador

paresenta inconsistências que são visualizadas quando desagregamos os dados dos 18 hospitais Ao

calcular o índice os dados dos maiores hospitais são diluídos quando somados aos dos hospitais

menores, apresentando uma nota final em dezembro acima de 08 em uma escala que vai ate 10, indo

de encontro com opinião publica e satisfaçâo do usuário

Reconhecendo essa incapacidade do indicador em evidenciar o alcance do objetivo, a SES-TO
desenvolveu estrategias para a melhoria da qualidade dod serviços hospitalares e desempenho destes

serviços, entre as estratégias resaltamos lmplantaçáo do Colegiado de Diretores de Hospitais e do

Colegiado Financeiro, e do Gabinete de Enfrentamento à Crise na Saúde; Gestão do Senhor

Governador e Bancada Federal ao Ministro da Saúde e elevação do Teto MAC em R$3,3 milhoes/mês;

Criação do Comitê de Atenção ao Fornecedor para dar transparência à gestão; Estabelecimento de

metas nas Unidades Hospitalares; lmplantação das reuniôes dos Grupos de Assessoramento Técnico

de várias especialidades e profissóes para Padronizaçóes e Protocolos; Nomeação de novos Diretores

de Hospitais, por critérios exclusivamente técnicos, Alcance de 760/o de abastecimento dos insumos

necessários aos Hospitais e serviços do Estado.
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Objetivos
Período: Anual de

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Referência:

Análise:

4,,g,-ht .sr'tro- ft'ffi"-

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematológica com
qualidade à população.

Período
3o Quadrimestre

E de responsabilidade do estado, através da Hemorrede, assegurar a oferta de hemocomponentes,
procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à população, de acordo com os
princípios e diretrizes da Política Nacional do Sangue, no que se refere à captação, proteção ao doador e ao
receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuição e transfusão do sangue, de seus hemocomponentes e

derivados, para diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças. No ano de 2016 tanto a produção e distribuição,
quanto a oferta e cobertura de hemocomponentes (Concentrado de Hemácias, Plasma fresco congelado,
crioprecipitado e concentrado de plaquetas randômicas e por aférese) e pro coagulantes para a rede hospitalar do

estado, paÍa a realizaçáo dos procedimentos de assistência, atendeu a contento, não havendo nenhuma
interrupção por falta dos mesmos. A assistência hematologica e feita pelo estado em dois ambulatórios de

referência (Araguaína e Palmas), via regulação e cobre toda população do estado, não havendo demanda
reprimida.
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30550 Secretaria da Saúde SESAU \ ,/
Programa:

Saúde Mais Perto de Você1 165

Objetivo:

0393 Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do
trabalhador por meio das ações de promoção, prevenção, proteção e Vigilância em Saúde.

Referência:

Ano
2.016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

As ações desenvolvidas no período contribuíram para a manutenção da redução de doenças e agravos
de relevância epidemiológica, entretanto alguns agravos no período apresentaram situações
epidêmicas de relevância como o aumento dos casos de dengue, zika e chikungunya, além da
hanseníase, sífilis congênita e a baixa homogeneidade de cobertura vacinal em menores de 01 ano nos
municípios que permanecem como desafios no período. As medidas de vigilância epidemiológica e de
intervenção imediata visando a interrupção de cadeias de transmissão contribuíram para a redução de
doenças e agravos de notificação compulsória e/ou imediata a exemplo dentre outros da AIDS, que
reduziu de77 para 52 casos novos notificados em adultos, apontando uma redução de 68% em relação à
comparação entre os quadrimestres (2015-2016) ou até mesmo ausência como a malária.

Dentre os agravos não transmissíveis as notificações de violências aumentaram 41 ,5% quando
comparadas com o período anterior, acompanhando a grave tendência nacional de aumento da violência
em todo o país.

Podemos considerar que o objetivo no perÍodo teve um desempenho satisfatório, apesar da baixa execução
orçamentária- financeira (cerca de 26,21ok do orçamento autorizado). Contudo 04 das 06 ações diretamente
ligadas, estão com uma execução fisica dentro dos valores esperados, e das 38 metas aferidas no período, 22
foram alcançadas equivalendo a 57,9% do total das metas (dados parciais). Vale ressaltar que 16 das 38 metas
ainda não estão com o banco de dados fechados, isto signiÍica que algumas metas ainda podem ser alcançadas
contribuindo para que a diretriz de"Foftalecimento da promoção da saúde, da prevenção, das açôes e servlços
de vigilancias epidemiologica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador, com ênfase na melhoria da
qualidade de vida da população" do PES 2016-2019 seja viabilizada à população.

O resultado dos indicadores, apontam a necessidade de intensificação de ações e medidas de controle
e combate mais efetivos e de maior articulação e envolvimento dos entes federativos, pois ambos os
resultados são originados e se finalizam no âmbito municipal, sendo essenciais para o alcance do
objetivo estratégico de "Forlalecer a Promoção e Vigilância em Saúde".

8de8 8/2,'20171(r:51
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Secretaria da Saúde

lndicadores
Período: Anual de 2016

Orgão: 6:;
,-à\
r?-l?\

*.1
30.550 Secretaria da Saúde sESAU [r," ?
Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você \i
Objetivo:

Enunciado
Promover a articulação interfederativa
e a gestão solidária e compartilhada
das políticas públicas de saúde
(intersetorial e interinstitucional).

Medida
índice

Sigla
ln

Indicador:

Denominação
indice de
desempenho
dos indicadores
municipais
prioritários do
SISPACTO
(DOMD - 7
indicadores

Definição
Capacidade, acesso e
qualidade organizacional da
rede municipal de saúde bem
como a caracterização
epidemiológica local. Este
índice é composto por sete
(07) indicadores do caderno
de diretrizes. objetivos e
metas do Ministério da Saúde
que contribuem para o
atendimento ao artigo 36 da
Lei Complementar n'
14112012 para elaboraçáo do
relatorio quadrimestral. Tais
indicadores são os de número
01,O4,12,25,26,27 e 51 do
referido caderno. O indice
leva em consideração a
centralidade estrutural da
atenção básica em se
constituir como ordenador do
cuidado nos subsistemas
locorregionais de saúde, bem
como ser o eixo estruturante
de programas e projetos
(MS), assim como o a
organização do sistema de
informação sobre as
mortalidades infantil, materna
e mulher de idade fértil e
situaçâo de risco para
violências onde os gestores
regionais em posse das
informações possam adotar
medidas para evitar novas
ocorrências.

Fonte
DOMUSISPACTO

Disponibilização
maio, setembro e
fevereiro

Fórmula
tDM = [X1+)C+X3+(X4 3,0)+
(X5+X6+X7)/3 . 4,01t 10

Pontuação: Se o resultado for
maior ou igual ao parâmetro
será atribuída nota 10 e se o
resultado for menor que o
parâmetro a nota será
diretamente proporcional ao
decréscimo do resultado em
relação ao parâmetro. ltens -
lndicadores - Parâmetros: X1 -
Número de unidades de Saúde
com serviço de notiÍicação de
violência doméstica, sexual e
outras violências implantado -

Ampliar em 2Oo/o, anualmente
em relação ao ano anterior. X2 -

Número absoluto de óbitos por
dengue - Redução em número
de obitos em relação ao ano
anterior sendo a nota
proporcional à redução
alcançada. X3 - Cobertura
Populacional Estimada pelas
equipes de saúde bucal - 50%
X4 - Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atenção Básica - 100% X5 -
Proporção de obitos infantis
investigados - 100% X6 -

Proporção de óbitos maternos
investigados - 1OO% X7 -

Proporção de óbitos de
mulheres de idade fértil
lnvestigados - 100% Os valores
dos indicadores X1 a X7 serão
as notas atribuidas
proporcionalmente ao alcance
do parâmetro do indicador.

índices

Atual
8,23

Desejado
10,00

I de2i 8'1,'20 l7 lír:5-i



lndicadores

Apuração

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
8,24

Data
31t01t2017

% Atual
100,12

% Desejado
82,4 ,-

4f:Análise: h
?t'

l-"1
u lndice de desempenho dos indicadores municipais prioritários

do SISPACTO (DOMI) - 7 indicadores

Número de unidades de saúde com serviço de notificação de violência
doméstica, sexual e outras violências implantado

Número absoluto de óbitos por dengue

Cobertura populacional estimada pelas equipes de saúde bucal

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica

Proporção de óbitos infantis investigados

Proporção de obitos maternos investigados

Proporção de óbitos de mulheres de idade fértil investigados

IDM- X1 +X2+X3+(X4-3)+((X5+X6+X7)/3)"4

10

tDM = 10+10+'10+(9,4.3) + ((57+5,9+6,7)t3)-4

10

IDM = 30+28,2+24,2

10

IDM = 8,24

O indicador está sendo alcançado com sucesso, tendo em vistaO
indicadores municipais prioritários do SISPACTO (DOMI) - 7 indicadore
8,24 que corresponde a 82,4% do valor proposto para 2019. Em r

programação anual de saúde - PAS o valor aferido corresponde a 91,5(
8,23 este índice encontra-se com um percentual de 100,12. Não há cor

do ano anterior, uma vez que o mesmo não era calculado (não há série I

que no conjunto de ações prioritárias que devem ser realizados, o esti

X1

Proc --l'r

Fls

\a
Resultaso

3'quadrimestre

165

0

97o/o

94,18o/o

57%

59%

67%

que o índice de desempe
:s foi aferido, obtendo-se o
'elaçáo ao pactuado para
Yo. Em relação ao índice atur

mo comparar com o mesmo
ristorica). O índice em fim de

ado apresenta um bom dest

Nota
Fórn

nho dos
valor de
2016 na

al, que é
período

;monstra
:mpenho

para
n ula

10

10

10

QA

5,7

5,9

6,7

http://www.gestao.cge.to.gov.brlppageral/sl ide indicador ob.leti v«-rs
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apresentado apenas dificuldades quando aos indicadores que compõem o indicador que são
exclusivamente por municípios como os indicadores X5, X6 e X7.

Para o exercicio de 2017 este indicador foi excluido: Justifica-se a exclusão do indicador "indice
desempenho dos indicadores municipais prioritários do S/SPÁCTO (DOMI) - 7 indicadores" porque
parte destes 7 indicadores foram excluídos da pactuação nacional, dificultando o seu monitoramento, por não
se constituir em prioridade e portanto, fora do banco de dados do SISPACTO (Sistema de Pactuação
Nacional).

-l de 23 8t2l20l7 l6:-i5
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Secretaria da Saúde

lndicadores
Período: Anual de 2016F

[í""*lOrgão:

'à
+-l+\
]À-J30.550 Secretaria da Saúde sESAU f ''

Programa: \Q!
1 165 Saúde Mais Perto de Você

] objetivo:

,

II Proror"r a articulacão interfederativ, L"0,0" I

ll eaoestaosolidáriaecomoanrrnaoa r.... : I

llil;;,Íú;;Joii*";;;ãil; --- lUnidade I

ll (intersetoriale interinstitucional). I i

I lndicador:
I

ll lDerinição T
il I 

Mede o alcance das metas dos objetivos 
Ill I propostos no mapa estratégico da I

I ^^-^-,-^^^^ | Secretaria. Aplica-se em analisar os I

il il:lfl'ffi*" I 
resultados dos indicadores estratéeicos 

I

ll 
"üátirà, 

- 
| 
da secretaria, monitorando seu I -

il ",J"r.ri". o" ldesenvolvimento 
para subsidiar as. 

I !Ê!tir,rrr*ll - -- '- .- -, . -. I tomadas decisões para o alcance dos I ---' '-

I ::B::,'"T ::"n'"o I 
resuttados e orsanização dos ptanos de 

I

il 
-- --- -- - 

| ação, bem como estabelecer a partir 
I

ll I desta avaliação qual o impacto 
I

il I relacionado dos indicadores para cada I

l' 
' 

o",sPectiva.
ij lndices

,rl

I lFórmuta I

I I Número de I

I I indicadores do I

I Disponibilizaçao 
I 
ruapa estratégico 

I

ljaneiro, maio. I que alcanÇaram I

I setembro I pelo menos 70% 
I

I lda meta I

I lestabelecida no 
I

I I 
Período 

Ittl
Atual
0,00

Desejado
15,00

Apuração

Ano
201 6

Período
3o Quadrimestre

Apurado
7,00

Data
30t01t2017

% Atual
0

% Desejado
46,66

Análise:

O indicador não está sendo alcançado com sucesso, tendo em vista que o número de objetivos alcanÇados
no mapa estratégico da Secretaria foi calculado e o valor aferido foi seta (07) corresponde a 46,66% dos
objetivos estabelecidos no Mapa Estratégico para 2019, para 2016 o número desejado era 12 (58,33%). Os
objetivos cujos indicadores foram alcançados são:

1- Melhorar a qualidade de vida da população; Reduzir a mortalidade infantile materna;

2- Ampliar a cobertura e qualidade dos serviços de saúde;

3- Fortalecer a promoção e Vigilância em Saúde;

4- Promover a capacidade de gestão e operacionalização da saúde nos municípios;

5- Fortalecer a participação do controle social;

6- Promover a educação permanente dos profissionais em saúde; e

7- Executar ao orçamento conforme a necessidade expressa na Programação Anual de
Saúde.

-l de 13 8l2t2017 I (r:5-s



lndicadores

Este indicador foi calculado porém contem alguns dados cujo valor ficou zerado pois os indicadores de
não foram estabelecidos (ainda não possuem formula de cálculo).

Este indicador foi estabelecido com base no mapa estratégico construído em 2015, porém o plano de
náo está sendo executado devido à mudança de prioridades da nova gestão da Secretaria e da
do plano de ação da área hospitalar (exigência da Justiça Federal, Ministério Público Federal, Defensoria
Pública e Denasus).

Para o exercicio de 2017 este inicador foi excluÍdo porque os objetivos do Mapa estratégico já
desdobrados no Plano Estadual de Saúde e/ou no PPA enquanto diretriz ou objetivo.

http://www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide indicador ob.ieti vos
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Secretaria da Saúde
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lndicadores
Período: Anual de

Orgão:

Objetivo:

Saúde Mais Perto de Você

Denominação
Número de
trabalhadores
certificados em
processos
educacionais em
saúde

Definição
O indicador do objetivo (PPA 2016/2019),
contabiliza os processos educacionais
certificados pela SGE/Etsus, abrangendo
todos as capacitaçÕes realizadas pelas
demais áreas técnicas da Sesau,
incluindo os NEPs. A ideia, além de
qualificar os trabalhadores para as
mudanças de práticas no trabalho, é
também contemplar a parte de
"valorização dos trabalhadores" descrita
no objetivo, pois pressupomos que os
referidos certificados serão utilizados para
progressão Íuncional vertical dos
servidores da Sesau-TO.

Fonte
SESAUiLivro de
registro de
certificados da
Secretaria Geral
de Ensino -
Etsus.

Disponibilização
janeiro, maio,
setembro

Fórmula
No de
trabalhadores
certificados em
processos
educacionais em
determinado
período

Desejado
6.000,00

Atual
3.136,00

O indicador está sendo alcançado com sucesso. Este indicador é aferido através da mensuração do número absoluto
de certificados que são emitidos pela ETSUS para docentes e discentes em processos educacionais em saúde
realizados pela ETSUS, pelas demais áreas técnicas da SES e por instituições parceiras. Em 2016, foram emitidos
3.017 certificados, contemplando processos educacionais realizados e concluídos em 2015 e 2016, o que corresponde
a 201 ,1o/o da meta anual do PES de 1.500 certiÍicados emitidos e 50,3% da meta quadrienal do PPA de 6.000
certificados emitidos. Este é o primeiro exercicio em que este indicador é utilizado, impossibilitando a comparação do
desempenho do mesmo com resultados de anos anteriores. O impacto deste alcance é positivo por refletir. o
quantitativo de trabalhadores que concluiram processos educacionais objetivando o desenvolvimento de competências
para melhorias no serviço e o quantitativo de profissionais de saúde que desenvolveram a prática docente nestes
processos educacionais colaborando com o aprendizado de seus pares, sem desprezar a experiência em serviço e
aliando a teoria e a prática: bem como, contribuindo com a valorização/evolução proÍissional.

Enunciado
Promover a valorização, educação
permanente, qualifi cação e formação
dos trabalhadores do SUS.

6del3 8',2',20r71(,:5:
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W30.550 Secretaria da Saúde SESAU \----
Programa:

1 165

Medida
Unidade

Sigla
un

lndicador:

Índices

Apuração

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
3.017,00

Data
30t12t2016

% Atual
96,20

% Desejado
50,28

Análise:
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30.550 Secretaria da Saúde SESAU \
Programa: Y
1165 Perto de Você

I

Objetivo:

Enunciado
Promover a v alorizaçáo, educação Medida

Porcentagem
Sigla
o//opermanente, qualrtrcaçao e tormaçao

dos trabalhadores do SUS.

lndicador:

Denominação
Proporção de
trabalhadores que
atendem ao SUS,
na esfera pública,
com vínculos
protegidos

Definição
Proporção de trabalhadores
que atendem ao SUS, na
esfera pública, com vinculos
protegidos. Mensura a
proporção de trabalhadores
que atendem ao SUS, na

esfera pública, com vÍnculos
protegidos, orientando as
políticas de gestão do
trabalho relacionadas à
valorização e fixação dos
trabalhadores no Estado.

Fonte
Cadastro Nacional
de
Estabelecimentos
de Saúde - CNES

Disponibilização
janeiro, maio e
setembro

Fórmula
Número de trabalhadores
que atendem ao SUS, na
esfera pública, com
vínculos protegidos,
cadastrados no CNES, em
determinado local /
Número total de
trabalhadores que

atendem ao SUS, na
esfera pública,
cadastrados no CNES, no
mesmo local x 100

índices

Ilonno loann I

Apuração

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
98,'14

Data
30t12t2016

% Atual
108,21

% Desejado
104,40

Análise:

O indicador está sendo alcançado com sucesso.

Número de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera pública, com vínculos protegidos, cadastrados no CNES, em
oelermrnaoo tocat / Numero tolat oe tr
mesmo local X 100

que alenoem ao §u§, na esTera puolca, caoaslraoos

137741 14034X 100 = 98.'14%

Esta proporção consiste no cálculo do número total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera pública com
vinculos protegidos, a saber: efetivos, estáveis, requisitados, contratados, comissionados, cadastrados no CNES, no
Tocantins, dividido pelo número total de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera pública: incluindo os
trabalhadores de empresas prestadoras de serviços, cadastrados no CNES, no Tocantins, multiplicado por 100. O
indicador teve Índice de 98,14% no término deste exercício foi alcançado com sucesso. A meta prevista para o PES
em 2016 e de 90% e a do PPAé 94%, e as mesmas foram superadas: 108,21% e 104,40o/o. Ao comparar-se com o
mesmo periodo do exercicio anterior percebe-se também esta superação, uma vez que em 2015 o alcance foi de 90%
no exercício. O cálculo deste lndicador tem como fonte a base de dados do Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saúde - SCNES. Há subnotificação dos dados, mas destaca-se que as atualizações do cadastro
no SCNES, continuam sendo realizadas pelos setores de recursos humanos das unidades de saúde da SES-TO, o que

7 tle fi 8122017 l6:55
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ti dc ll

resultará na redução do índice alcançado até agora nos exercícios posteriores. O objetivo de atualização do cadastro
mensurar o real percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vínculos protegidos, promovendo assim un
análise da meta deste indicador de forma mais fidedigna e com qualidade. Recomenda-se que haja continuidade
processos de trabalho que estão em andamento, bem como maior intensificação no monitoramento das
e documentação de todas as tentativas de resolução das dificuldades/riscos encontrados que possam prejudicar
desempenho do indicador.
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Secretaria da Saúde

Período:
lndicadores

Anual de 2016

é
/u) a
/ Proc --r-Orgão:

r.à\
)Ll$
4q

{-,/

Objetivo:

| 30.550 
| Secretaria da Saúde I SrSnu \'= -1

Programa: \A

Enunciado
Organizar os serviços do SUS por
meio de Rede de Atenção à Saúde de
forma regulada, controlada e avaliada.

Medida
índice

Sigla
ln

lndicador:

Denominação
lndice de
cobertura
assistencial no
Estado do
Tocantins

Definição
No de pontos de atenção em relação à
população de abrangência O índice
permite avaliar, segundo os parâmetros
da portaria ministerial, como se encontra
a cobertura de serviços de saúde na
rede, compreendendo esse como um
resultado da interface da Atenção
Primária, Média e Alta Complexidade
através da ligação entre os diversos
pontos de atenção no Estado. A
população de abrangência está baseada
em 1.383.445 habitantes em 2010, para
as metas dos anos seguintes deve-se
atualizar população do estado conforme
Censo IBGE. Dado populacional IBGE -
2010.

Fonte
Cadastro Nacional
de
Estabelecimento
de Saúde - CNES
IBGE - Censo
2010

Disponibilização
janeiro, maio,
setembro

Fórmula
No de USF + No

de un. RUE + No

de un. CAPS +

No de un. RASPD
+ No de un. Amb
e Hosp. /
População de
abrangência x
100.000

lndices

Atual
31,58

Apuração

I Desejado

I 33,61

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
3í,90

Data
25t0112017

% Atual
101 ,0'1

% Desejado
94,91

Análise:

lndicador do PPA: índice de cobertura assistencial no Estado do Tocantins -
Pontos de Atenção:

USF: 386

UPA: 6

SAMU: 7

CAPS:21

CER: 2

Ambulatorial e Hospitalar'.20 (18 Hospitais sob Gestâo Estadual, 01 Hospital Filantrópico
Federal)

Total. 442 44211.383.445 X 100.000 = 31,95

01 Hospital

9del3 8ill20 l7l(r:.i-i
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Nos Pontos de Atenção permaneceu o quantitativo de USF, cAps, upA, sAMU e cER

O indicador está sendo alcaçado, tendo em vista que o quantitativo de pontos de atençáo manteve-se i,

ao do 2" quadrimestre

Ressalta-se que a Rede de Atençáo não é apenas constituída por ponto de atençáo, e sim em conjunto com
sistema logístico e sistema de apoio que iráo proporcionar integraçâo dos serviços e a resolutividade das
demandas dos usuários. Nesta perspectiva, o sistema de acesso regulado vem sendo intensamente debatido
e implementado nas Redes Temáticas para a ampliação da regulaçáo dos serviços.

81212017 l6:55
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lndicadores
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

O indicador não está sendo aicançado com sucesso, levando em conta que a redução da mortalidade infantil perpassa
por outras políticas públicas e pelo desenvolvimento de ações em todos os níveis da rede de atenção á saúde.

Embora as metas proposta para a Taxa de mortalidade infantil, de 11,18 óbitos/1000nv Plano Estadual de Saúde para o
ano de 2016, e de 8,08 óbitos/1000nv para o quadriênio 2016 - 2019 no Plano plurianual, não estarem sendo
alcançadas, o resultado do ano de 2016 de 12,29 óbitos por 1000 nascidos vivos (SlM/SINASC - Base Estadual, jan. a
de2.2016, acesso em 11 jan. 2017), mantérn-se decrescente quando comparada aos anos anteriores.

Para o cálculo deste indicador toma-se o núrnero de óbitos em menores de 1 ano de idade em um determinado local de
residência e ano / número de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano x 1000 (Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e lndicadores, 2016, Ministério da Saúde).

289

1000 = 12,29 óbitos/1000

23.519

Saúde Mais Perto de Você

Enunciado
Prestar apoio institucional aos
municípios para melhoria da qualidade
dos processos de trabalho na Atenção
Primária, visando o aumento da
resolubilidade das ações ofertadas.

Denominação
Taxa de
mortalidade
infantil

Definição
Avaliar a assistência pré-natal, a
vinculação da gestante ao local de
ocorrência do parto evitando a sua
peregrinação e as boas práticas
durante o atendimento ao parto e
nascimento. Avalia ainda acesso das
crianças menores de 1 ano ao
acompanhamento de puericultura nos
serviços de Saúde e a atenção
hospitalar de qualidade quando
necessário.

Fonte
Sistema de
lnformação sobre
Mortalidade
(SlM). Sistema
de lnformação de
Nascidos Vivos
(Sinasc).

Disponibilização
janeiro, maio e
setembro

Fórmula
Número de óbitos em
menores de 'l ano de
idade em um
determinado local de
residência e ano /
Número de nascidos
vivos residentes
nesse mesmo local e
ano x 1000

Atual
12.58

Desejado
8,08

ll de23 81212017 l6:55
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-Programa: \--*
1165

Objetivo:

Medida
Taxa/Mil

Sigla
tx

lndicador:

índices

Apuração

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
12,29

Data
11t01t2017

% Atual
97,69

% Desejado
-34,25

Análise:



I nrl i cadores

Recomenda-se ao Estado a intensificação da integração e articulação, entre as políticas públicas de saúde
relativas à atenÇão materno-infantil, principalmente no contexto da Rede Cegonha, com vista à redução da mortalidade
infantil.

Foi alterado o indice desejado da meta para 2019, de 8,08 para 11,15 considerando o percentual de redução de 4.3
ao ano a partir do ano de 2015.

http : //ww w. gestao.cge.to._sov. br/ppagera I /s I i de i nd i cador ob-j et i r os
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TOCANTIN§ lndicadores
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde
Orgão: é'

Proc I

u.à\
?É=7\

b30.550 Secretaria da Saúde SESAU \rrt
Programa: \-
1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Enunciado
Prestar apoio institucional aos
municípios para melhoria da qualidade
dos orocessos de trahalho na Alennãa

Medida
Porcentagem

Sigla
o//o

Primária, visando o aumento da
resolubilidade das ações oÍertadas.

lndicador:

Denominação
Proporção de
internações por
condições sensívels
à Atenção Básica -
lcsab

Definição
Desenvolver capacidade de
resolução da Atenção Primária ao
identifi car áreas claramente
passíveis de melhorias enfatizando
problemas de saúde que
necessitam de melhor
prosseguimento e de melhor
organização entre os níveis
assistenciais

Fonte
Sistema de
lnternação
Hospitalar
(srH/sus)

Disponibilização
janeiro, maio,
setembro

Fórmula
No de internações por
causas sensíveis
selecionadas à Atenção
Básica, em determinado
local e período / Total de
internaçôes clÍnicas, em
determinado local e
período x 100

índices

Atual l31,50 lz+,st' I

Apuração

Ano lPeríodo2016 l3o euadrimestre
Apurado
32,12

Data
09101t2017

% Atual
-1,93

% Desejado
-23,59

Análise:

O indicador não está sendo alcançado com sucesso, tendo em vista a fragilidade dos processos de trabalhos dasequipes de Atenção básica relacionados a avaliação do território e planejamento de atividades de prevenção epromoção conforme as necessidades levantadas; incipiência na avaliação de risco e vulnerabilidade da populaçâo naporta de entrada da unidade de saúde; desconhecimento/insuficiência da atuaÇão com foco na clínica ampliada egestão da clínica; desuso/desconhecimento de protocolos de atendimento; inadequação de fluxos de atendimentos eencaminhamentos, fragmentação da rede de atenção à saúde e vazios assistenciais, provocando desequilíbrio entreoferta e procura. lsto culminou em32,12% de internações por condições sensíveis à Atenção Básica (SIH/SUS - Base
Estadual, jan. - nov. 2016, acesso em 09jan. 2017).

o índice está acima da meta no Plano Estadual de Saúde para o ano de 2016 que é de 29,44% e 24,54o/o para oquadriênio 201612019 no Plano Plurianual, no entanto apresenta tendência decrescente em relação ao quadrimestre
anterior (32'33%) (SIH/SUS - Base Estadual, jan. - jun. 2016, acesso em 02 set. 2016); porem crescente em relação aoanode2015quefoide31,17%(SlH/SUS-BaseEstadual, jan.-dez.2015,acesso"rnó1 ,ar.2016)e de2Ol4quefoi
de 30,97% (slH/sus - Base Estaduar, jan. - dez. 2014, aceiso em 01 ago. 2016)

Para o cálculo do indicador toma-se o nÚmero de internações por causas sensiveis selecionadas à Atenção Básica, emdeterminado local e período / total de internações clínicas, em determinado local e período X .100 (caderno de
Diretrizes, objetivos, Metas e rndicadores, 2016, Ministerio da saúde).

10.273 X 100 = 32,12%

http: //www.gestao.cge.to.gov.bri ppageral/s I ide i ndicador ob.i eti r os
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O resultado atual foi obtido a partir de 10.273 internações por condições sensíveis à Atenção Báslca registradas
período de janeiro a novembro de 2016 (periodo que existe a informação disponível), dividido por 31.97g, r
representa o total de internações registradas no Estado do Tocantins no mesmo período, e posteriormente multi
por 100.

Msando a qualificação da Atenção Básica recomenda-se o investimento em cooperações técnicas para a implementação
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAO), enquanto dispositivo de
efetivação das diretrizes da Política Nacional da Atenção Básica. Além disso, apoio aos Programas de Provimento de
profissionais para Atenção Básica e o monitoramento contÍnuo das principals causas de internação.

O índice desejado para2019 foi alterado no Plano Estadual de Saúde 2016 -2019 e Plano Anual de Saúde 2017 de
24,54 para 30,9, considerando a média do percentual de redução no periodo de 2013 a2O1S.

http://www.gestao.cge.to.goy.br/ppageral/sl ide_indicador ob.ieti v os
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Secretaria da Saúde
Orgão:
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Período: Anual de 2016
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íD30 550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa: \ I
1165 saúde Mais perto de Você --\J 67
Objetivo:

Enunciado
Promover o acesso da população a
medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, garantindo sua adequada
dispensação.

Medida
Porcentagem

Sigla
ok

lndicador:

Denominação
Percentual de
municípios com o
Sistema Horus
implantado ou enviando
o conjunto de dados
por meio do serviço
WebService

Definição
Permite observar
informaçôes acerca
do acesso e do uso
de medicamentos
pela população
assistida no SUS.

Fonte
Base Nacional de
dados de AçÕes e
Serviços da
Assistência
Farmacêutica (Portaria
MS/GM no 271, de 27
de fevereiro de 2013)

Disponibilização
janeiro, maio,
setembro

Fórmula
Número de municípios
com Sistema Hórus
implantado ou enviando o
conjunto de dados por
meio do serviço
WebService no Estado /
Número total de
municipios no Estado x
100

Índices

Atual
0,00

Desejado
60,00

I Apuração

ilâ;,% lrã:,::..,"",," 1âfir'"
l^"rr*'
l

ll o 
"r,"r,o 

da taxa consiste no número de municípios com o Sistema Hórus implantado ou enviando o 
"on,unro 

* **r-l
ll 0or meio do serviço WebService, divido pelo número de municípios no estado multiplicado por cem. 

I

O indicador esta sendo sendo alcançado, tendo em vista que no período de janeiro a dezembro de 2016, 73 municípios
(53%) do Tocantins utilizaram o sistema HORUS ou enviaram dos dados por meio do serviço Webservice.

Considerando que a rneta desejada para 2016 é 55%, conclui-se que o desempenho do indicador foi satisfatório tendo
em vista o índice alcançado de 53%.

A utilização do sistema HORUS ou o envio dos dados afeta positivamente o desempenho do objetivo estratégico, uma
vez que os municípios que implantaram e utilizam o sistema para o controle e gerenciamento dos medicamentos
contribuíram para a ampliaçao do acesso aos medicamentos e a qualificação da atenção à saúde prestada à população.

A utilização regular do sistema permite:

o Qualificar os serviços gerenciais e assistenciais;
o Monitorar e avaliar a gestão da Assistência Farmacêutica;
o Disponibilizar informações de acesso e uso dos medicamentos;

' Otimizar os recursos financeiros aplicados na Assistência Farmacêutica no SUS

A Diretoria de Assistência Farmacêutica - DAF promove o apoio técnico aos municipios no sentido de subsidiar a

8122017 l6:55
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implantação e utilização do sistema HORUS assim como o envio de dados por meio do serviço Webservice pelos
municípios do estado.
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Programa: \l /1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Enunciado
Melhorar o desempenho,
resolutividade e qualidade das
unidades hospitalares do Estado.

Medida
indice

Sigla
ln

lndicador:

Denominação
índice de
desempenho e
qualidade da
gestão dos
serviços
hospitalares

Definição
Este indicador é
composto por 9
indicadores de
desempenho que
medirão o tempo
médio de
permanência, a taxa
de ocupação
hospitalar, de
mortalidade
institucional, de
infecção hospitalar, de
revisão de prontuário
pela Comissão de
Obitos, de revisáo de
prontuários pela
CCIH, de profissionais
cadastrados no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saúde. Mensura a
gestão hospitalar
através da avaliação
de utilização dos
leitos, a resolutividade
e a qualidade dos
serviços nas 18

unidades hospitalares
do Estado.

Fonte
Plano Estatístico
Hospitalar Mensal;
Relatório mensal
da Comissão de
Controle de
lnfecção
Hospitalar;
Relatório mensal
da Comissão de
Obito. Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos
de Saúde - CNES

Disponibilização
janeiro, maio e
setembro

Fórm ula
Fórmula: IDQ = f_n IGH(h)/n Onde:
n = número de hospitais h = hospital
IGH = Índice de desempenho de
cada Hospital Memória de cálculo por
hospital: lGHln;= Xl + X2 + X3 + X4
+X5+X6+X7+X8+Xg/99
Critério para pontuaÇão: ITEM -
INDICADOR. PARÂMETRO -

POLARIDADE. METODO DE
CALCULO - PONTO/MÊS -

PONTUAÇÃO DO tND|CADOR
X1-Tempo médio de permanência
para leitos de clinica médica-7
dias-Negativo-Total de pacientes/dia
(em um periodo) / Total de pacientes
com alta (mesmo período)-10
X2-Tempo médio de permanência
para leitos de clínica cirúrgica-6
dias-Negativo-Total de pacientes/dia
(em um período) / Total de pacientes
com alta (mesmo periodo)-'1 0
X3-Taxa de mortalidade institucional-
7%-Negativo-(No de obitos no
perÍodo / No de altas e óbitos no
período) x'100-10 X4-Taxa de
infecção hospitalar-9, 30%-Negativo-
(Total de infecção no período / Total
de altas e óbitos no mesmo período)
x 100-10 X5-Taxa de ocupação
hospitalar-90%-Positivo-(Total de
pacientes/dia no período de um mês /
Total de leitos operacionais/dia do
período)x 100-10 X6-Média de
permanência hospitalar-5
dias-Negativo-(Total de pacientes/dia
no periodo de um mês / Total de
pacientes saidosno mesmo período)
x 100-í0 X7-faxa de profissionais
cadastrados no CNES-1 00%-
Positivo-(Total de profissionais
cadastrados no CNES / Total de
profissionais da unidade)x 100-10
X8-Taxa de revisão de prontuários
pela comissão de óbitos-

l7de23 8122017 I (r:.i,i
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't 0%-Positivo-(Total de prontuários de
usuários revisados pela comissão de
óbitos / Total de usuários que vieram
a óbito) x 100-10 X9-Taxa de revisão
de prontuários pela Comissão de
Controle de lnfecção Hospitalar-
10%-Positivo-(Total de prontuários de
usuários com infecção revisados pela
CCIH / Total prontuários de usuários
com infecção) x 100-10

Atual
4,00

Desejado
8,00

O indicador esta sendo alcançado, mas as informaçôes enviadas pelos hospitais apresentam erros nos dados dos
indicadores (Media de permanência, Tempo médio de permanência para leitos de clínica médica e Tempo médio de
permanência para leitos de clinica cirúrgica). Estas inconsistências afetam diretamente o indicador base: Taxa de
ocupação hospitalar.

As inconsistências do indicador de gestão hospitalar são visualizadas quando desagregamos os dados dos 18 hospitais.
Ao calcular o índice os dados dos maiores hospitais são diluídos quando somados aos dos hospitais menores,
apresentando uma nota final em dezembro acima de 08 em uma escala que vai ate 10, indo de encontro com opinrão
publica e satisfaçâo do usuário.

Para rnelhor mensurar a gestão dos hospitais este indicador deve ser analisado por Porte hospitalar, ou seja, agregar
hospitais que possuem características semelhares e peíil de atendimento. Diante do exposto na revisão do PPA para o
ano de 2017 sugerimos a substituição do indicador " índice de gestão hospitalar" para a "Taxa de ocupação hospitala/'

Apuração

http://www.çstao.cge.to.gov.br/ppageral/sl ide_indicador ob.jeti vos
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1165 Saúde Mais Perto de Você ---:

Objetivo:

Enunciado
Assegurar a oferta de
hemocomponentes, procoagulantes,
assistência hemoterápica e
hematológica com qualidade à
população.

Medida
Porcentagem

Sigla
o//o

lndicador:

Denominação
Taxa de cobertura
transfusional no
Estado do Tocantins

Definição
Mensurar a cobertura de
hemocomponentes para os leitos
hospitalares públicos e privados
do Estado do Tocantins.

Fonte
sistema
HemoatWeb e
CNES

Disponibilização
Janeiro - Maio -

Setembro

Fórm ula
(Números de
transfusões / no de
leitos cadastrados no
CNESX100)/8

lndices

Atual
120,00

Desejado
100,00

Apuração

Ano
2016

Período
3o Ouadrimestre

Apurado
101,00

Data
31t12t2016

% Atual
84,1 6

% Desejado
10'1

Análise:

Para avaliar este lndicador consideranrse os leitos hospitalares públicos e privados (excluindo os leitos crônicos e
psiquiátricos) num total de 2.860 leitos do estado cadastrados no CNES. No 20 quadrimestre foram realizadas 16.317
transfusões, significando 1.405 transfusões a mais com relação ao 1o quadrimestre e uma taxa de71o/o de cobertura
transfusional demonstrando que a meta anual será alcançada. No ano de 20'16 o número de transfusÕes realizadas para
atendimento da demanda hospitalar Íoi de 23.204 transfusÕes /2.860 leitos X 100 / 8 (no médio de transfusões por
leito/ano), com 101% de taxa de cobertura transfusional, demonstrando que a meta proposta foi superada.

l9de13 8 2'201 7 l(r:5-i
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Secretaria da Saúde

Objetivo:

lndicador:

Apuração

Para cálculo do indicador considera-se:

Número de municípios oue executam 07 (sete) ações de vioilância sanitária considerada necessária a todos os
municipios x 100

139 municipios do Estado

Resultado no ano 9 x100 = 6,470/o

139

A porcentagem de municípios que executam ações de vigilância sanrtária é um indicador de pactuação nacional que
permite avaliar, nas diversas dimensões municipais, o nível de implementação das açoes de vigilância sanitária,
colaborando para uma coordenação estadual e nacional mais efetiva. As ações identificadas como necessárias para

J* \.

:íà,#

Saúde Mais Perto de Você

Enunciado
Reduzir os riscos, doenças e agravos
de relevância epidemiológica.
sanitária, ambiental e saúde do
trabalhador por meio das açôes de
promoção, prevenção, proteção e
Vigilância em Saúde.

Denominação
Percentual de
municipios que
executam as ações
de vigilância
sanitária
consideradas
necessárias a

todos os municípios

Definição
Capacidade das
Vsas Municipais
em executarem as
ações de
gerenciamento do
risco sanitário.

Disponibilização
Quadrimestral

Fórmula
Número de municipios que executam as *ações de
vigilância sanitária consideradas necessárias a
todos os municipios x 100 sobre o No de
municípios *Observação: ações consideradas
necessárias a todos os municipios (i) Cadastro de
Estabelecimentos Sujeitos à Vigilância Sanitária,
(ii) lnstauração do Processo Administrativo
Sanitário; (iii) lnspeção dos Estabelecimentos
Sujeitos à Vigilância Sanitária; (iv) Atividade
Educativa para a população; (v) Atividade
Educativa para o setor regulado; (vi) Recebimento
de Denúncias/ReclamaçÕes, (vii) Atendimento a
Denúncia/Reclamações.

Atual
5,75

Desejado
13,00

l0 de l3
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1 165

Medida
Porcentagem

Sigla
Yo

Fonte
SIA
SUS

índices

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
6,47

Data
30t12t2016

% Atual
112,52

% Desejado
49,76

Análise:

8i212017l(r:55
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serem executadas em todos os municípios são: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) instauração de
processos administrativos de VISA (iii) inspeção em estabelecimentos sujeitos à VISA (iv) atividades educativas para
população (v) atividades educativas para o setor regulado (vi) recebimento de denúncias (vii) atendimento de denúncias.
A execução dessas ações contribui para a redução dos riscos e agravos à saúde, fortalecendo a promoção e proteção
da saúde da população.

O estímulo às ações preventivas ou de promoção à saúde devem ser um compromisso de todo gestor. Dar
constantes na programação municipal das ações de vigilância sanitária que devem ser computados mensalmente
Sistema Nacional de lnformaçôes Ambulatoriais. O indicador proposto permite identificar quais os municípios da
de saúde que realizam as ações consideradas necessárias, uma vez que são açÕes possíveis de serem executadas por
todos os municípios e essenciais para o alcance do objetivo proposto.

De janeiro a dezembro de 2016 alcançou-se o percentual de 6,47%, ou seja, neste período nove municípios executaram
as 07 ações de vigilância sanitária preconizadas, (Base Sistema de lnformação Ambulatorial - SIA7SUS janeiro a
outubro, acesso em30112116). Através da série histórica dos anos de 2012,2013,2014 e 2015, respectivamente
alcançados os percentuais de 5,04%, 3,60%, 5,76% e 7,19% dos municipios que executaram 100% da ação regulatória,
percebendo-se que a execução das ações de vigilância sanitária pelo nível municipal no Estado, ainda é reduzida e
incipiente.

O indicador não esta sendo alcançado, tendo em vista que o valor aferido encontra-se com alcance de 4g,76ok em
relação à meta estimada do PPApara o quadriênio 2016 -2019, e em relação à meta estimada do pES para o ano de
20'16 o alcance é de 92,42o/o, apontando para uma progressão satisfatória tanto para a meta do pES (anual) que é de
7%, quanto para a do PPA (quadrienal) que e de '13%. Salientamos que 114 municípios já conseguem rcalizar entre 06 a
04 ações, destes cerca de 49 municípios já conseguem executar 06 das 07 ações, sendo a ação de instauração de
processo administrativo sanitário o maior gargalo para o alcance ou superação da meta, devido a carência,
principalmente nos municípios de menor populaçâo, de apoio jurídico municipal para o suporte no rito processual,

Desde 2014 a Visa Estadual têm capacitado as vigilâncias sanitárias para instauração da PAS, porém sem êxito, vários
são os problemas enfrentados pelas Visas municipais para a execução desta ação, dentre elas: ingerência política,
insuficiência de recursos humanos, grau de rotatividade de servidores, agentes sanitários em desvro àe funções, grau
de escolaridade do profissional de VISA, grau de conhecimento técnico, falta de instâncias julgadoras, faltá de apoio
juridico e outros.

Podemos observar que o alcance das seis ações é em maior percentual, e desta forma acreditamos oue este indicador
será compensado ao longo do exercício. Para o alcance deste indicador foram tomadas alqumas medidas oara
tntensificar arealização das ações nos municípios, dentre elas: auditorias emquatro Visas muniJrpais, e outras, 

"orno,]assessorias e treinamentos para as Visas municipais desenvolverem as açôes de vigilância sanitária, e desta forma
alcançar o objetivo do nosso indicador.

ll del3 8122017 ló:-í5
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ffiroffi§iiNs lndicadores
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Objetivo:

lndicador:

Apuração

Análise:

A

Para cálculo do indicador considera-se

Total de registros de DNCI, por unidade de residência, notificados no período da avaliação

Resultado do Ano

365 X 100 30,5%

1 196

A proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DCND encerrados em até 60 dias é um
indicador de pactuação nacional e mensura a capacidade de resolução imediata das investigações de casos de
relevância epidemiologica para a saúde coletiva de indivíduos e da população. E calculaoo pelo toiat de registros de
DNCI, ocorridos no estado do Tocantins por local de residência, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de sua
notificação, dividido pelo número total de registros de DNCI, ocorridos no estado do Tocantins por local de residência,

Saúde Mais Perto de Você

Enunciado
Reduzir os riscos, doenças e agravos
de relevância epidemiológica,
sanitária, ambiental e saúde do
trabalhador por meio das açÕes de
promoçáo, prevenção, proteção e
Mgilância em Saúde.

Denominação
Proporção de casos de
doenças de notificação
compulsória imediata
(DNCI) encerrados em até
60 (sessenta) dias após a
notificação

Definição
Doenças de
Notificação
Compulsória
lmediata - DNCI

Fonte
Sistema de
lnformação de
Agravo de
Notificação -

SINAN

Disponibilização
Quadrimestral

Fórmula
Metodo de cálculo: Total de
registros de DNCI, por unidade de
residência, encerrados dentro de
60 dias a partir da data de
notificação X 100 sobre Total de
registros de DNCI, por unidade de
residência, notificados no período
da avaliação

Atual
33,80

Desejado
50,00

ll de 23
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Medida
Porcentagem

Sigla
o//o

índices

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Apurado
30,50

Data
06101t2017

% Atual
90.23

% Desejado
61
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notificados no período da avaliação, multiplicado por 100.

O indicador esta sendo alcançado, tendo em vista que alé a 52a Semana Epidemiológica (aneiro a dezembro de 2016)
30,50% das doenças de notiflcação compulsória imediata (DNCI) notificadas no período foram enceradas
oportunamente (Base Estadual do Sistema de lnformação de Agravos de NotiÍicação - SINAN, acesso em06101t2O17).
Em relação a meta estimada do PPA para o quadriênio 2016 - 2019,o valor aferido encontra-se com alcance de 610/o,
apontando para uma tendência de alcance da meta deste indlcador que apresenta uma progressão satisfatória tanto
para a meta do PES (anual) que é de 35%, quanto para a do ppA (quadrienal) que e de s0%.

O alcance de encerramento até 60 dias de doenças de notificação compulsória imediata tem contribuído para verificar o
alcance do objetivo, pois o mesmo identiÍ'ica a eÍiciência das medidas imediatas de vigilância para interrupção da cadeia
de transmissão de doenças consideradas graves, impedindo assim o surgimento de novos casos ,realizado a partir de
casos notificados (clinicamente declarados ou suspeitos) e seus contatos,identificando imediatamente a fonte de
infecção e o modo de transmissão; os grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; bem como confirmar o
diagnóstico e determinar as principais características epidemiológicas. O seu propósito final é orientar medidas de
controle para impedir a ocorrêncla de novos casos. Consoante Resolução - CIB no 12712015, de 04 de dezembro de
2015, publicada no DOE-TO Página 96 em 2110112016 são consideradas DNCI para o Estado do Tocantins a
Paracoccidioidomicose; Beribéri; Brucelose Humana; Doença Ocular de Etiologia Desconhecida _ DOED:
Toxoplasmose; Toxoplasmose congênita; Doença de Lyme, Febre pelo vírus Zika, Outras febres virais específicas
transmitidas por artropodes; Vítimas de Acidente de Trânsito; Síndrome das Feridas na Região Genital: Cancro
Mole, Donovanose, Linfogranuloma Venéreo e Síndrome da Verruga Genital: Condiloma Acuminado -lnfecção pelo
PapilomavírusHumano- HPV alem das definidas no elenco nacional que são as com maior magnitude e/ou retevância
do grupo de notificação imediata: Botulismo; Colera; Dengue (óbitos); Zika (óbito); Doenças com suspeita de
disseminação intencional: Antraz pneumônico Tularemia Varíola; Doenças febris hemorrágicas
emergentes/reernergentes. Arenavírus, Ebola, Marburg; Eventos adversos graves ou óbitos pós-vacinaÇão;fLOre
Amarela;Febre de Chikungunya:Febre do Nilo Ocidental;Febre Maculosa; Hantavirose; lnfluenza por. norô subtipo
viral,Poliomielite por poliovirus selvagem; Paralisia Flácida Aguda (PFA);Peste;Raiva;Rubéola;Sarampo;Síndrome da
Rubéola Congênita;Síndrome Respiratoria Aguda Grave associada a coronavírus - portarra MS/GM no 204. de 17 de
fevereiro de 2016).

Dados parciais, pois, a base só encerra em 02 de março de 2017

q3 
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Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 20í6

Orgão: é::
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W.J30550 Secretaria da Saúde \ f t.

Programa: --\:7
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I Saude Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de Íorma regulada, controlada e avaliada

Meta:

Adquirir uma ambulância para atender o PA Mtória Régia, no município de Aragominas

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A meta do objetivo não foi alcançada com sucesso, tendo em vista que não teve orçamento inicial
para a sua execução, pois ela é proveniente de emenda parlamentar que não foiefetivada.
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Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 2016
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U30550 Secretaria da Saúde f '=

Programa: \_y
1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Adquirir e manter carreta de saúde do homem Adquirir e manter carreta da saúde da mulher

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

A meta do objetivo não foi alcançada com sucesso, tendo em vista que não teve orçamento
inicial para a sua execução, pois ela é proveniente de emenda parlamentar que não foi
efetivada.

lde-l 8,1'10 l7l(r:.i'



lVlctas do Objetivo não Regionalizadas http:/iwwrv.gestao.cge.to.gov.br,'ppaçral,rsl ide ntetas o[.r.i eti v o na

§*\

§ro[iitifirus Metas do Objetivo não Regionalizadas
Período: Anual de 2016

/.à\
i?-tlt
\ç_t/

Secretaria da Saúde
Orgão:

áro
trío" i):

30550 Secretaria da Saúde \
Programa: \-7í\\v

lrroc

Objetivo:

I 
Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador pol

I 
meio das ações de promoção, prevenção, proteção e Vigilância em Saúde. 

I

Meta:

.7

Fortalecer as ações municipais de combate a endemias

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Durante o corrente ano a Superintendência de Vigilância Promoção e Proteção à Saúde buscou fortalecer a gestão
municipal, por meio das diretorias, gerências e assessores técnicos de suas áreas de atuação, principalmente Ào que
concerne ao combate às endemias, dentre as mais variadas as atividades desenvolvidas, evidenciou-se as assessoria
técnicas, supervisões, oficinas, cursos, treinamentos, campanhas educativas, busca ativa, monitoramento de casos, dos
bancos de dados dos sistemas de informação oficiais, elaboração de notas técnicas e boletim epidemiológico para os
139 municípios do Estado de forma direta e indireta, repassando orientações pertinentes e estratégicas de vigilância em
saÚde, subsidiando os profissionais da rede de atenção a saúde na perspectiva de qualificar o cuidado ofertado a
população tocantinense.

Com destaque para: Orientações às Vigilâncias Epidemiológicas Municipais quanto ao monitoramento do Sistema de
lnÍormação SINAN-TB aos profissionais de saúde do Programa de Tuberculose; Assessoria técnica da Gerencia de
Operação de Campo (GOC) em conjunto com a Gerência de Dengue e Febre Amarela (GDFA); Assessoria aos
Municípios para implantação das Salas Municipais de Coordenação e Controle para enfrentamento de Dengue,
Chikungunya e Zika - SMCC e discussão das ações de prevenção e controle do Áedes aegypti; visita técnicã e
capacitação dos profissionais de saúde nos municípios envolvidos no Projeto PEP-HANS Brasil - Operacionalização da
Profilaxia Pós-Exposição com lmuno e Quimioprofilaxia para os Contatos de Hanseníase nos municípios de Colinas do
Tocantins e Araguaína, juntamente com a equipe técnica do Ministério da Saúde; Comunicado aos municípios sobre a
disponibilização da Carreta da Saúde pela Novartis, para o desenvolvimento das ações que integram a mobilização e a
assistência paru a ampliação da detecção e sustentabilidade dos casos de HansenÍase no Estado; Monitorar a
qualidade da informação e fortalecer fluxos para a investigação de tuberculose em ambiente hospitalar; 2a Mobilização
Social contra a Dengue, Zika e Chikungunya que contou com a participação de toda a SVppS e de parceiros
interinstitucionais como Polícia Militar, Secretaria de Estado da Educaçâo, Ministério da Saúde, Defesa Civil, DSEI-TO
Agência Tocantinense de saneamento, UFT, SETAS, SMS de Palmas, NATURATINS, ASCOM e Federação das
Associações Comunitárias do Tocantins em Palmas; Assessoramento da Malária e Tracoma e Area de Assessoramento
das Doenças de Veiculaçâo Hídrica e Alimentar e Diretoria da Atenção Primária para articulação da logística da
Campanha Nacional de Hanseníase, Geo-Helmintíases e Tracoma em Escolares de 5 a14 Anos da Rede pública de
Ensino, nas escolas Municipais e Estadual do Tocantins, Realização de Web Conferência paÍa a implantação do
Sistema de lnformação de lnsumos Estratégicos (SIES) nos 139 municípios, pela Gerencia de Operações de óampo;
Distribuidos aos municípios 4.245.066 (quatro milhões duzentos e quarenta e cinco mil e sessenta e seis) insumos de
prevenção (Preservativos femininos, gel lubriÍicante e preservativos masculinos de 49mm e S2mm); Distribuição de
imunobiológicos e insumos de rotina e materiais para Pólo de lmunização de Araguaina-TO para atender 7g municipios
da região macro norte do Estado; Distribuição dos insumos da campanha de vacinação antirrábica animal da rede de
frios de Palmas para Pólo de lmunização de Araguaína-TO; realizaçáo de Busca Ativa de Doenças Exantemáticas
(Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congênita), Tétano Neonatal e Acidental, Coqueluche, pFA, EApV e
Difteria nos municípios; vigilância da leishmaniose canina; busca ativa de soro reagentes detectados no inquérito
soro-epidemiológico desenvolvido para a doença de Chagas; Realização de atividades de ação educativa e informativa
desenvolvidas sendo: Confecção do Boletim Epidemiológico da SVPPS, Ano Xll, n.o 23 12016 e envio aos 139
municípios; Disseminação do lnforme Técnico no 03/2016 aos 139 municípios, informando as Metas de TB para 2016,
Promovido nos 139 municipios "Campanha de lntensificação de Sinais e Sintomas da Tuberculose" com distribuição de

lclcl 812t2017 l6:51
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material educativo aos municipios, por ocasião do Dia Mundial de Combate à Tuberculose; DistribuÍdo aos municípios e
aos Hospitais de Referencia o Fluxograma e Protocolos de Encaminhamento de Manejo dos pacientes Suspeitos de
Meningites; Divulgação da Campanha de Combate ao Dia Mundial da Hanseníase; Ações de Sensibilização e
Mobilização Social para o combate ao Aedes aegypti; Campanha de educação em saúde com foco em Febre Amarela.
Disseminado lnformes Técnico da lmunização para os 139 municípios sobre: condutas a serem adotadas para registro
no Sistema de lnformação do Programa Nacional de lmunizaçõesiSlPNl, as doses aplicadas conforme mudáças
implementadas no Calendário vacinal; e a Nota lnformativa lrggtàOlrSlCGpNyDEVIT/SVS/MS da Coordenação Geral do
Programa Nacional de lmunizaçÕes, que informa acerca da situação da distribuição de imunobiológicos na rotina e
solicita a compreensão e colaboração dos municipios para que sejam realizados remanejamentos locais, quando
possivel, visando à otimização dos imunobiológicos, até que os estoques sejam regularizados, Nota Técnica n" 01t2O16- SVPPS/DVEDTNT/GDST-AIDS e HV Normalizaçáo da atividade de testagem rápida (Ht! SiÍitis e Hepatites) e
aconselhamento para proÍissionais integrantes de equipe de saúde nos serviços públicos, privados e/ou filantópicos no
estado de Tocantins, Nota Técnica no 0212016 - SVPPS/DVEDTNT/GDST-AIDS e HV Assunto: Reestruturação do
modelo de capacitação na metodologia dos testes rápidos (TR) para diagnóstico do HIV e triaqem para Sífilis e
Hepatites B e C, no estado de Tocantins, Lançamento Estadual da Campanha Nacional de Hanseníase.
Geo-HelmintÍases e Tracoma em escolares de 5 a 14 anos da rede pública; Distribuído a todos os munrcipios e órgãos
envolvidos, novas diretrizes do MS - Nota lnformativa no 19 "que define o fluxo de notificação e solicitação deioro
antibotulínico do agravo de Botulismo" e Nota lnformativa no 26 "que define o fluxo e prazos de notificaçâo de DTA e
Surtos":Distribuído lnforme Técnico Tuberculose no 05/2016, sobre o envio do Relatório Anual das atividades
promovidas e realizadas pela área de Assessoramento de Tuberculose/2O15, por Região de Saúde; Enviado lnforme
Técnico TB para 35 municípios que realizaram atividades de mobilização no mês de março, por ocasião do Dia Mundial
de Combate à Tuberculose; esses municípios receberam um álbum seriado com informações da tuberculose. Divulgação
de lnforme Técnico No001/2016 sobre Mormo para as Secretarias Municipais de Saúde; Ofertado Capaciúção,
treinamentos, cursos e Oficinas aos municípios sistematicamente a saber: Capacitação em Sala de Vacina, Rede de Frio
e Vigilância Epidemiológica das Doenças lmunopreveníveis, Sistema de lnformação de lnsumos Estratégicos (SIES) e
Capacitação em lnvestigação de Surto de Doenças de Transmissão Respiratória e lmunopreveniveis; OÍicinas de
planejamento para elaboração dos Planos de Ação para lntensificação da Vigilância e Controle da Leishmaniose

Y:;:;1,;"::'f,;"::::rT::;:" ;; ;l? Til;:''á:: f"l '"'j',i? ,"XZ:,::i:'""^:,,:,ff:::'::'?.9'J",:::,::11?,':]
Planejamento das Ações de Vigilância, Prevenção e Controle de Doença de Chagas; Capacitação em identificação de
larvas e pupas e Aedes aegypti e Aedes albopictus; Capacitação em Ações de Controle em Hanseníase; capacitações
para médicos sobre manejo do paciente chagásico envolvendo os profissionais das Regiões de Saúde; capacitação
para médicos e enfermeiros que atuam na atenção básica, sobre vigilância do tracoma e saúde ocular em nível de
atenção primária, envolvendo a Região de Saúde llha do Bananal, Cantão, além de proÍissionais de outras regiões que
manifestaram interesse em participar desses eventos, capacitação para médicos sobre manejo clínico do paciente
leishmaniose visceral; Treinamento em profilaxia e controle da raiva humana e animal para gestores e profissionais da
área de saÚde; Treinamento em vigilância de acidentes por animais peçonhentos nos municípios; capacitação em
identificação taxonômica e exame parasitológico de triatomineos; Realizado Treinamento em Serviço nas Aç-ões de
Controle da Tuberculose contemplando os municípios da Região de Saúde Capim Dourado, Cantão, Cerrado Tocantins
Araguaia, Sudeste, Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito, Bico do Papagaio e llha do Bananal; Realizado o "Curso de
Atualização em Epidemiologia, Diagnóstico e Manejo Clínico de Dengue, Zika e Chikungunya"; Realizado o "Curso de
Atualização em Epidemiologia, Diagnostico e Manejo Clínico de Dengue, Zika e Chikungunya" Realizado lnvestigação
de Surtos, Epidemias e Controle Vetorial foram feitas ações de UBV pesada (pulverização espacial) para controle
químico do vetor Aedes aegypÍi, nos municípios.

As assessorias em serviços, unidades e secretarias municipais de saúde realizadas no período geraram como resultado
o empoderamento de conhecimento através de atualizações das políticas de saúde da vigilância, além de subsidiar os
municípios com a distribuição de insumos e materiais para garantir a operacionalização de açôes de vigilância em saúde
e ampliação de acesso aos usuários do SUS

4 dc'4 81212017 l6 51
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
lncrementar anualmente em 11o/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Execução Acumulada
0,00

O alcance dâ ÍEte enconiÍa-se em êro, pois náo possui oçeÍEnto ne LOA do e)€rcÍcio de 2016 ne âÉo orçarÍEntária n' 3015 - CoopeÍeção técnica nâ geslão em saúde em

instruÍrEntos de ptânejaÍÍEnto e gestão. ConforÍne Progremâção Ánual de Saúde - PÀS aprovadâ pelo Conselho Estadual de Saúde âlrâvés de resoluÉo n' 434 de 10 de dezembro

passado a ter a seguinte rêdação pâra 2017: lmplantarcentÍo de cu3lo3.m 03 unidadês hospiteler€3 ât. 20'lg.
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órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Região de Saúde Capim Dourado

Referência

2016 - 20í9
5,56

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

promover a articulaçáo interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional)

Meta:

Descrição
lncrementar anualmente em 11o/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Região
Região de Saúde Sudeste

Referência

2016 - 2019
5,56

Unidade
Porcentagem

Sigla
%o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,00

Análise:

O âlcance da íEte encontra-se em zero, pois não possui orçárnento na LOA do exercício dê 2016 na ação orçâmentária n' 3015 - CoopeÍeção lécnica na gestão em saúde em

insirumentos de ptânejâmenlo e gestão. Conforme PrograÍnãÉo Anuâlde Saúde - PAS epíovâdâ pelo Conselho Esledualde Sâúde atÍavés de Ésoluçáo n'434 de 10 de deênüro

passado a ter e §eguinte redaÉo para 2017: lmplantâr centro dê cu3ios êtÍl 03 unidâdês ho6pitalaro6 âte 20í9'
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Secretaria da Saúde

Programa:

Objetivo:

Meta:

Refe rência

Análise:

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
lncrementar anualmente em 11o/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Execução Acumulada
000

O alcance da Ínele 6ncontre-se em êro, pois não possui orçâÍnênlo na LOA do exercicio de 2016 na ação orç€ÍIEntáÍia n' 3015 - Coopêreção técnicâ nâ geslão em sáúde em

inslrunEnlos de plenêjeíEnto e gestão. ConforÍrp Progrâmâção Ánual de Saúde - PÀS aprovâde pelo Conselho Estadual de Saúde atÍaÉs de rcsoluçáo n' 434 de 10 de dezêmbro

pâssâdo a tsr a seguinle redâção para 201 7: lmpl.ntâr centrc dê cultos êm 03 unidâdês ho3plt leÍe. ato 2019.

l'ú\
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Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

1165

Região
Região de Saúde Bico do Papagaio.

2016 - 2019
5,56

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre
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Secretaria da Saúde

órgao:

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Saúde Mais Perto de Você

pr*-*' 
" 

,rtb"hçã-nterfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional)'

Descrição
lncrementar anualmente em llo/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Execução Acumulada
0,00

o elcance de lYEta encontra-se êm êro, pois não possui oÍçamento na LOA do e)(eÍcício de 2016 ne açâo orç€mentáíiâ n' 3015 - cooperação técnica na gestâo em saúde em

inJuÀni* o" pr"n"i"n*nto e gestão. ConforÍrÊ p;ogÍarneáo Anuâl de saúde - PAs apÍovadâ pelo conselho Eslâduâl de saúde alrâvés da ÍesoluÉo n" 434 de 10 de dezembÍo

pã""ra" 
" 
ú á *grint" *dação paÍa 2017: tm ptânt r centío dê cu.tos ê m 03 unidade3 hospitatâre3 .tê 20í 9.
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Secretaria da Saúdê

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
lncrementar anualmente em 11o/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Região
Região de Saúde Cantão

Referência

2016 - 2019
5,56

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,00

Análise:

A nEta do obietivo não foi alcanÇada, tendo em visle que êla dependiâ da liberação dos recuÍsos fnenceiros do Convênio 797.3182013 com o lúinistério de Sâúde. O recurso do
refeÍido convênio íoidesembolsado em 23/122016 confoÍÍE 201608857860 extraída do SICONV - Sistemâ de Convênio. O que prejudicou a sua êxecuÉo ná eção orçarnêntária n'

a seguinte redação pâíâ 2017r lmplantar csntro d. custo€ êm 03 unidâdês hospilalaro. atê 20í9.
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PêÍiodo: Anu.lde 20í6

Secretaria da Saúde

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
lncrementar anualmente em 11o/o o percentual de unidades hospitalares estaduais com centros de custos implantados.

Região
Região de Saúde llha do Bananal

Referência

2016 - 2019
5,56

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,00

Análise:

O alcence dá rnete encontrâ-se em zeÍo, pois não possui oÍçarnento na LOA do e)Grcicio de 2016 na açáo orFmentáÍia n' 3015 - CoopeÍeção técnica na gêstão em sâúde em

inslÍunEntos de pleneiaÍnênto e gestão. ConfoflÉ Prograrnaçáo Anualde Saúde - PAS eprovada pêlo Conselho Esladual de Saúde atrevé§ dâ resoluÉo n'434 dê l0 de dezêmbro

2015 e Diário Ofciâl do Estâdo n' 4.544 estâ ÍyÉlâ não êslava progEmada paÍe ser execulado em 2016. RessallaÍÍEs que ela íoi âlterâdâ §eu stâlus de rêgionalizâda pârâ estadual,
passado a ter â seguinte redação para 2017: lmplantaÍ centro dê custos êm 03 unidades hGpitâlârês atê 2019.
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GÇ PeÍíodo: Anuâlde 2016

Secretaria da Saúdê

Orgao:

305s0 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional)

Meta:

Descrição
Alcançar anualmente 100% do Índice de participação do CES-TO nos instrumentos de gestão.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
100,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
80,00

Análise:

7438 - META: Alcançar anualmente 100% do índice de participação do CES-TO nos instrumentos de gestão.mÇFtI l'tllt'." lzorolzo I Ir[-ffi
| ;:§i"':".i:lfJffift,::l porcentasem | 'oo | 'oo |3;J*'n" ,,'.',',.i,H1,"1" 
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lndicador

Objeto de mensuração

Fórmula de cálculo

indice de participação do Conselho Estadual de Saúde nos instrumentos de planejamento e gestão - IPCES

participação do Conselho Estadual de Saúde - CES na elaboração, monitoramento e avaliação dos instrumentos de planejamento e gestão,

progra.ár, projetos, relatórios de gestão, prestação de contas e programação anual de saúde, conforme as atribuições inerentes ao CES.

Onde lnstrumentos são:

.l . Proporção de objetivos, diretrizes e metas deliberados pelo conselho = 100%

r Aprovar as retificações dos instrumentos de Gestão, Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual PES/PPA 2016-2019 e PAS 2016.

1.1. No objetivo,,Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância epidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador por

ações de promoção, prevenção, proteção e vigilância em saúde":

Retificar valores de índices desejados de 2 metas do PES/PPA 2016-2019 (pág 12 Extrato do PES);

Retificar 02 indicadores de 02 metas do PES 2016-2019 (pág 12 Extrato do PES);

Valores orçamentários de atividades de 5 ações da PAS 20'16, abaixo identificadas:

1) Fortalecimento do Sistema de Vgilância em SaÚde

2) Cooperação técnica na gestão da vigilância em saúde

3) lntegração e qualificação das ações e serviços de vigilância e atenção à saúde

4) Gerenciamento de processos logísticos da Vigilância em Saúde

5) Produção de Análises Laboratoriais de interesse à saúde pública

1.2. No objetivo ,,Promover a valorização, educação permanente, qualificação e formação dos trabalhadores do SUS":

- Editar (inserir) no texto do PES 2016-2019 o indicador "Proporção de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera

}
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protegidos", o qual consta no PPA 2016-2019 e na PAS.

1.3. No objetivo "Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado":

Corrigir o indicador anotado na meta Re em UT! em 141

lndicador: Proporção de óbitos em menores de 15 anos nas Unidades de Terapia lntensiva (UTl)

- Corrigir o indicador anotado na meta Aumentar normais em 5% até 201

Proporção de parto normal

1.4. Editar (inserir) no texto da PAS 2016 os valores esperados referentes aos

documento PES.

indicadores dos 07 objetivos finalísticos - conforme

i . Proporção de projetos a serem encaminhados à Assembléia aprovados pelo Conselho= 100%

2. Aprovação da Proposta da Lei Orçamentária Anual - PLOA pelo Conselho = 100o/o

1 . Aprovação do Relatório Anual de Gestão - RAG pelo Conselh o = 0o/o

1. Aprovação da Programação Anual de Saúde - PAS pelo Conselho = 100o/o

A Mela eslâ sendo elcançada, tendo em vista que loi atingindo 80% do lotal.

Foi aprovedo peto Con§êtho a Proporção de objetivos, diretrizes e metás deliberados pelo Conselho em 100%, a Proporção de proietos a serêm encâminhâdo§ à

aprovâdos peto Consetho em 100%, ÁpÍovaçáo da Píoposta da Lei OrceíÉnlária Anual - PLOA pelo Conselho = 100% e Aprovação da ProgÍamação Anuâl de Saúde

ionsetho = 100%, ê foi eprovâr as ÍetiÍicaçôes dos instrumentos de Gestão, Plano Esladuel de Sâúde e Plano Plurianual PES/PP42016_2019 e PAS 2016,
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30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
Diminuir para 50o/o até 2019 o percentual de ações reduzidas na PAS/LOA da Saúde.

Região
Estadual

Refe rência

2016 - 2019
50,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
71,42

Análise:

Estâ mêta não esla sendo alcâÇada, lendo em viste que dâs 42 açõês orçaÍEnlárias que compõem o Fundo Esladual de Seúde nâ Lei Orçamentária Anual - LOA no exercício de
2016,30 (trinla) aÉes sofrêram redução no peíodo de jâneiro â dezêmbro/16, conespondendo ao percentual de 71,420Á de âçÕes reduzidas, o resulta da Ínela está superior ao

açÕes, Ínenores serâo as alteraçôes no orçâmento.
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TüCAI§TIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

de ptanos Múnicipáis de Saúde, com vigência dê 2014-2017, e enviados aos Conselhos Municapais de Saúde etrevés do Sistena de Apoio ao Relatório de Geslão - SARGSUS, para

apreciaFo e eprovaÉo, onde coÍresponde a 132 municípios.

No leÍceiro quadrimestrê acrescentou 2,15 % dos municipios com Planos de Saúde elaborados, quê equivale a 03 (tÉs) municípios (Pindorama do Tocêntins, FoÍmoso do AÉguaie e

Bom Jesus do Tocântins), toializando í35 municípios com Planos de Sâúdê enviados aos Conselhos de Saúdê, através do SARGSUS, que conesponde ã 97,í2%.

Satientâmos que nesse quadrimestre a Região de Saúde ILHÂ DO BANANAL anexou 01 (um) Plano de Sâüde no sislenE, que equivele a 0,7í%,lotalizando um percentual de

95,15% de ptanos de Sâúdê env ados aos CIVS, a Região de Saúde ST DESTE anexou 01(um) Plano de Saúdê, que equivâlem â 0,71%, lotalizando um percentual de 94,04%, e â

Região de Sâúde CERRADO TOCANTTNS ARAGUAIÂ, anexou 01 (um) Plano de Saúde que êquivalê 0,71, totalizando um percentual de 96,34%, dessa forma a melâ proposta
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Saúde Mais Perto de Você

promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Atingir 90% dos municípios com Planos Municipais de Saúde enviados ao Conselho de Saúde por Região de SaÚde ate 20í 9

Execução Acumulada
97,12

ll de I 7li

região que e de 90%foi alcançada.
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Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
90,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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Foiconslatado que o municipio de Taguatinga, não anexou o Plâno Municipalde Saúde no Sislema SÁRGSUS. Os municipios de Caseâra, Esperantinâ e l\Iurcilándiâ,

com os RÁG's êncaminhâdos aos Conselhos Municipais de Sâúde atravês do SARGSUS parâ âprovaçâo, onde ainda até a presente dâla, não loíam validados no sislerna, o
impossibilita a visuelizeÇáo se os nEsmos foramou não ânexâdos.

ApesâÍ do alcance da Íneta prcposte, â GAGPP não medê êsfoíços parâ que todos os municipios tocantinênses lenham seus Planos de Saúde elâboÍados, Foi Íeito conlalo com
COSEIVS e enviado para o Prcsidente através de e-mail a Íelâção dos municipios com pêndências quânto aos lnstrumentos dê Gestão do SuS, onde loi informado aos gestores

reunião prévia da Comissão lnlergestores Bipartite - ClB.

l-l dc I 78
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30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
lmplantar Ouvidoria em61 ,11o/o das unidades hospitalares sob gestão estadual.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
61,11

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
16,66

Análise:

A íÉta do objelivo êstá sendo atc€nçeda, sendo que em 2016 foi e)€cutado de 16,66% da rneta pÍevistá peíâ o quadÍiênio. PaÍâ o elcânce desta Íneta foram iíplanladas lÍês

Ouvidorias nos hospitais regionais dê Algustinopotis, Gurupi e lnfântil dê Palmãs, sêndo quê os Plânos d€ Ação foíem êncaíinhados eo DepârtarEnlo de Ouvidoria Geral do SUS,

demais mntinuãrão íâzendo parte de sub rêde, ou seja rêcebendo e respondendo âs deÍnandas dâ Ouvido e via sistema Ouvidorsus, porém serâo implanladas âlé o ano de 2019,

meta é a adequaÉodo espaço fisico pÍóprio páÉ â Ouvidoria.

Com as implantaçáodas ouvidoíias hospitaleÍes, os cidadãos terão o beneficio de ter umalendiÍÊnto pre6êncialque lhe lrezagilidade no atendimenlo de sue menifeslâção.

Alualmente são 18 (100%) unidades hospitatares sob gêstão estaduâ|, sendo que 07 (38,66%) possuem ouvidoriâ implantadâ. Nêste ano houve mudança no cálculo devido ao fato de

que anterioÍÍnente hevia 19 hospiteis sob geslão do estado e hoje são âpenas 18.

Nâ revisão do PPA2O17 esse íêta terá como unidade de medidâ núínero absolulo.

l-i dc I 7tt



N'lctirs tlo ( )[r jctir o l{csionilIizirtll:

)

http://u,rvu.gcstao.csc.to.sor.bril.rpagcral,slitlc rnetas ob.ietiros rcsionalizadas

)

#roiÀrrrfirrrs Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

A íEta do objetivo foinão alcançadâ tendo em visla que â Região de Saúde Capim Douredo a pârlicipaçâo dos representântes des duas êsferas de gestão (estado e municípios), nes

reuniões dâ CtR reetizadas neste ano de 2016, atingiu a ÍÉdie de 72%. A nêta para padicipâção é alcançar no mínirno 75% enuálÍnentê enÍê 2016 e 2019.

Na esêÍâ municipat, a meta alcençeda do objetivo no âno de 2016 íoi em ÍEdiâ de 65%, logo â íneta proposta de 75% não foi alcânÇadâ. Ouanto á paÍticipação da representaÉo dâ

SecÍetaria Estâdualda Seúdê (SES-TO) nas reuniÕes realizâdas no mesíb pêíÍodo, a íEta foi supeÍadâ com e médiâ de 79% de paÍticipação.

Anda que a nÉdia de pârticipaÉo dâ esfeÍa municipal não tenha sido âlcênçâda, as eslràtégias utilizedâs para a sensibilizaçâo dos gestorcs municipâis continuerâm sendo

êxecuiadas, como por e)€mptot disponibiliu ção do câlendário anual dâs reuniões das CIR na hoÍrEpagê dâ SES-TO no link da ClRi soliciteção de confiÍí1âção de presença em cada

íeuniáo, por meio do envio de oÍtcio para os prcfeilos dê todas as regiÕes com ópia pâra os secÍetáios municipais de saúdê, bem como e disponibilizâção do írEsmo no link da CIR

na hoÍnepage da SESi e articutaçôes com o escÍilório do COSEMS visando o foÍtalêciÍnefllo destâ eção e o cumpriÍnento da rneta.

A paÍticipeÉo dos gestores municipáis de saúde dos 14 (quatorze) municipios que coí1põem a Regiáo de Saúde Câpim Dourado nas 05 (cinco) Íeuniões ordináÍias ê 01 (ume)

rêunião eíÍaoÍdináÍiâ reâlizadas no âno de 2016, se dêu da seguinte fofirâ: Novo Ácordo, Íocantinia e Santa Têrczâ do Tocanlins estiveram presenles em 02 (duas) ÍeuniÕes;

(quâtro) reuniôesi Sáo Félix do Tocanlins e Rio dos Bois estiveram presêntes em 05 (cinco) reuniões; Apârecidâ do Rio Negro e Palmas estiveÍem prcsentes êm lodas âs

reuniões.

Saúde Mais Perto de Você

promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
Promover o mínimo de75% de participação de representante de cada esfera nas reuniões da CIR

Execução Acumulada
72,00

l5 clc I 7tl
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Programa:

Objetivo:
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da presênça e perrmnência dos Representântes SES nas ReuniÕes de AinhaÍnento Técnico Metodológico e de lvlonitoramento e Avaliaçáo dá CIR além dâ eÍeliva paÍticipação

desies, co;sideÍando que e na reuniáo supracilâda onde ocone o alinhâínento dos assuntos e o empoderamenlo sobre as lemáticês. Quanto eos Repíesentântes SES lolados nos

dos mesnros no espaço de consÍução dê governanF regional que é a ClR, conÍibuiíá paÍa â consolidação no SUS no Íocântins a pârlir das Íegiõês de saúde- Em 2016 âs píincipais

disponibitiráçâo do mesmo no tink dâ CtR na homepáge da SESi â criaçáo de um grupo de discussáo viâ eplicalivos em redss sociais, vlsando a agilidade nas infomâçÕes; e a

Dlânte do exposto íecomendase intensificár a aÇões já desenvolvides; Oualiíic5Í os rêpresenlântes SES na ClRi Aumentâr a pâíicipaçáo efetive dos repíêsenlantes lotâdos nos

Hospitais de destão Estaduat nas reuniões ClRt ÂrliculaÍ junto às superintêndências para que âs mesrms prornovam e gerentam o envolvimênto e o êmpoderamento de suas equipes

nos processos e nêcessidsdes da regionalizâção da saúde e dâs reuniões dâ ClR, além de buscâr novas eskatégiâs visândo o cumprimento dâ mela, como por e)€mplo, o

ênvolvimento da Associâçao Tocântinense dos ÀIunicipios - ATM.
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

A mêtâ do objetivo fo alcançadâ têndo em visia que a Região de Saúde Sudeste a participeÉo dos representantes das duás esferâs de gestão (estado e Írnicípios), nâs reuniões

da CtR reetizadas neste ano de 2O'16, âtingiu a íEdia de 84%. A Íneta paÍâ participaFo é alc€nçâÍ no mlnirno 75% anualÍrÉnle enlÍe 2016 e 2019.

Na esfeía Íunicipat, a meta âtcânçêda do objetivo no âno de 2016 foi em ÍrÉdia de 8í%, logo a meta proposta de 75% foi superada. Quanto à paÍticipação dâ Íepresentação da

Secretâria Estadual dâ Sâúde (SES-TO) nas ÍeuniÕes rêalizadas no nEsmo período, a Ínelá ÍoisupeÍada com â ÍÉdia de 87% de pârticipação.

exêcutadas, coÍÍlo por e)€mplor disponibilizâÇão do calendário anual das íeuniÕês das CIR na homepage de SES-TO no link da ClRi A soliciteção de conÍirrnâção de presença em

CtR na homepâge dâ SES; e articulações com o escrilório do COSEMS visando o fortalecimênto deste âção e o cumpÍiíEnto da Ínele.

A panicipação dos gestoÍes municipâis de saúdê dos 15 (quinzê) municipios que compõem a Regiào de Saúde Sudeste nes 05 (cinco) reuniões ordináÍias Íealizadas no ano de 2016,

ponte Alâ do Bom J€sus, Arnas, Arraiâs, Combinado e Concêição do Tocantins estiveram presenlês êm 04 (quatÍo) reuniÔes; Dianópolis, Novo Aegre, Novo Jardim. Paránã, Rio dâ

Conceição e Taipas do Tocantins estiveram presente em todas as 05 (cinco) reuniões.

)
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Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartrlhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
Promover o mínimo de 75o/o de participação de representante de cada esfera nas reuniões da CIR

Execução Acumulada
84,00

Unidade
Porcentagem

l7dcl78

Ouanto à supeÉçâo do resuttado referente à parlicipação da esfêra estadLral ocorreu emvirlude dás ârticulações realizadasjunto às árcâ§ lécnicas da SES ressâltândo a i

C

SESAU30550

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Região de Saúde Sudeste

Refe rência

2016 - 2019
75,00

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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da presença e perrnanêncra dos Representantes SES nâs Reuniôes de Alrnharnento Técnico Melodológico e de túonitoramento e Avâliação dâ CIR além dâ êfetiva pârticipâçéo

dêstes, consideÉndo que é nâ rcunião supÍacilada onde ocone o aÍinhamênlo dos assunlos e o enpoderamento sobre as lemáticas. Ouanto âos Represenlanlês SES loládos nos

dos mesmos no espaço de constÍuÉo de govêmanÇâ regional que é a ClR, cont buirá parâ a consolidação no SIJS no Tocentins a parlir das ÍegiÔes de saúde. Em 2016 âs principâis

disponibitizaçâo do íEsmo no link da CIR na homepage da SES; a cÍiaçáo de um grupo dê discussão via aplicativos em redes sociais, visando a agilidade nes iníormaçõesi e a

nos pÍocessos e nêcessidâdes da regionalização de sâúde e dâs reuniões da ClR, além de buscar novâs esÍatégias visando o cumpriÍÍEnlo da Íneta, corno por e)€íplo, o
envolviÍÉnlo dâ Associaçáo Tocanlinense dos Àrunicípios -ATM.
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

órgao:

Programa:

Referência

A Ínela do objeiivo foi alcanÇada tendo em vista que â Região de Saúde Bico do Papâgaio a paÍticipaÉo dos representantes das duas esferas de gestão (estâdo e municípios), nás
reuniôes da CIR Íealzâdês neste ano de 2016, alingiu a ÍÉdiâ de 83%. A metá pâre perticipação é alcançar no minirno 75% anualnEntê êntre 2016 e 2019.

Na esfera Íunicipal, a rnela alcançada do objelivo no ano dê 2016 foi êm íÉdie dê 70%, logo e melâ proposla de 75% não foi alcançada. Ouanto à participação da repíesenlâÇão de
SecrêtaÍia Esladuâl dâ Saúde (SES-TO)nas reuniões realiu das no mesrno periodo, a Íneta Íoi superâda com a íÉdia de 96% dê paÍticipaÉo.

Anda que a ÍÉdiâ de perticipâção dâ esferâ municipal não tenha sido alcançada, as estratégias ulilizadas parâ â sensibilizeção dos geslores Íunicipais conlinuaram sendo

reunião, por ÍÉio do envio de oíício para os prêêiios de todâs es Í6giões com cópia para os secrelários municipais de saúde, bem como â disponibilizaçáo do ÍEsnE no link da CIR
na hoÍnepage da SÊSi e arliculaçôes com o escritório do COSEMS visando o foÍtalecinEnto desla ação e o cumprinEnto da mela.

Aparticipaçáo dos gestores municipais de saúdê dos 24 (vinle e quatro) municípaos que compÕem â Região de Saúde Bico do Papagaio nâs 05 (cinco)reuniões ordináíiâs realizadas
no ano de 2016 se deu da seguinte foíma: Sampaio esteve prêsente em 01 (uma) reuniãoi Araguâlins e EspeÉntine êstiveÍam presênles em 02 (duâs) reuniôes; Angico, Caíasco

lúãurilàndiâ do Tocántins, Axixá do Tocantins, Sânte Terezinhe do Toc€ntins, Cachoêrinha, Luzinópolis, Riachinho e São Miguel do Tocantins estiveram presentes em 04 (

Íeun ióes i Arguslinópolis, São Bento doTocanlins, Silio Novo do Tocántins e Tocantinópolis estiveÍam presentes emlodas as 05 (ctôco) reuniÕes.

Â&
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Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
Promover o mínimo de 75o/o de participação de representante de cada esfera nas reuniões da CIR

Região
Região de Saúde Bico do Papagaio.

Execução Acumulada
83,00

l9 de l7t(
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da prêsença e peÍmanência dos Representantes SES nas Reuniões de AinhaÍnento Íécnico lúetodológico e de ÀIonitorâmenlo e Avatiação dâ CtR atém dâ eÍetivâ pâí
desles, considerando que é na rêunião supracitadâ onde ocorre o alinhamento dos assuntos e o empodeÍaÍrEnto sobre as temáticâs. Quanto aos RepÍesenlanles SES lotados
Hospilais Rêgionais do Eslado, ao longo dos anos vem se desenvolvendo estÍalégiâs visando o despertar do enlendtnpnlo do quânto e essiduidade, a pontualidade e a participt

disponibilização do Ín€smo no link da CIR ne homepage da SES; a criaç:o de um g.upo de discussáo via âplicetivos em redes sociâis, vÀândo a agitidade nas informaçôêsi e â

nos processos e nêcessidades da Íegionaliuçêo dá saúde e dâs íeuniÕes da ClR, além de buscar novas eslrâtégiâs visando o cumpÍiÍnento da ínets, corno por exemplo, o
envolvimento da Ássociação Tocênlinense dos Municlpios -ATM.
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SecretaÍia da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição Região
Promover o mínimo de 75o/o de participação de representante de cada esfera nas reuniões da CIR Região de Saúde Médio Norte Araguaia

Referência

2016 - 20',t9
75,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
78,00

Análise:

I

nas reuniões da CIRíêelizâdâs neste ano de 2016, atingiu a rÍÉdia de 78%. A meta para participaÇãoé alcánçer no minimo 75% anualnEnte entre 2016 e 2019.

Na esÍera municipal, a ÍEta âlcãnçãda do objetivo no ano de 2016 foi em ÍÉdie de 69%, logo a rneta proposta de 75% não foi alcançada. Quanlo à paÍticipação da representação dâ
Secráaria Estadual da Saúde (SES-TO)nás Íeuniões rea[zadas no Ínesmo peíodo, â ÍrEta foi superada com a ÍÉdia dê 88% dê panicipâção.

Ainda que a rnedia de particlpação de esíeÉ municipal não tenha sido alcânçadâ, as esrâtégias utilizadas pâra â sênsibilizâção dos gestorês municipais continuâram sendo

nâ homepege de SESi e articulaÇões com o escritóÍio do COSEMS visando o Íortalecimento destâ eÉo e o cumprinpnto da nEla.

A parlicipação do§ gesiorcs municipais de saúde dos 17 (dezessete) municipios que coÍpõem a Regiáo de Sâúdê l\Iédio NoÍte Araguaia nas 05 (cinco) reuniões ordináriâs e 02

reunroes

TH
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Quanto à superaçâodo resultado reíerente à pârlicipâção da esfera esiadualoconeu em viÍtude das 6ÍticulaçÕes rêâlizadasjunto às áreas técnicâs da SES ressattando a
dâ presença e permânénciâ dos Rêprcsenlanles SES nâs Reuniôes dê Ainhamento Técnico Metodológico e de Monitoramento e AvatiaÇão da CtR atém da efetiva
dêst€s, considerando que é nâ reunião supracilada onde ocore o alinhaÍnenlo dos essuntos e o empodêranênto sobre âs iemáticas. Ouanto aos Representantes SES totados no

disponibilizeção do mesmo no link da CIR na hornepagê dâ SESj a cdâçáo de um grupo cle discussão via aplicativos em redes sociâis, visãndo a agitidade nes inforrmçõesi e a

nos procêssos e nêcessidâdss da regionalização de saúdê e das rêuniõês c,a ClR, além de busêar novas estratégiâs visando o cumpÍimento da meta, como por e)€mpto, o
envolviÍÍEnlo da Associação Tocentinens€ dos I\runiclpios - ATM.
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Secretaria da Saúde

órgao:

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 20í6

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
Promover o mínimo de75% de participação de representante de cada esfera nas reuniões da ClR.

Região
Região de Saúde Cerrado Tocantins Araguaia

Referência

2016 - 20í9
75,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%o

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
84,00

Âná|i"",

Â mela do objetivo loi atcânçada tendo em visla que â Região de Saúde Cerrado Tocantins Araguâia e parlicipaÉo dos represenlanles des duâs esferes de gêstão (êstedo e
municípios), nas reuniÕes da CIR realizadas nestê ano de 2016, etingiu â fiÉdia de 84%. A rnela para parlicipaçáo é alcançar no míniÍno 75% anualmente entre 2016 ê 2019.

Na êstura municipat, a rnêtâ alcanç€da do objetivo no âno dê 2016 foa em ÍÉdia de 80%, logo â mete propostâ de 75% íri sup€râde. Quânto à perticipeção dâ representação dâ
Secretâda Estaduâl da Saúde (SES-TO)na6 ÍeuniÕes íêalizádâs no mesrno periodo, â meta foi supeÍada com a média de 88% de pârticipâção.

executâdâs, como por e)cmplo: disponibalizâÉo do calendáío anual das ÍeuniÕês dâs CIR na horÍEpage da SES-TO no link da ClRi A solacitação de conírrnaçâo de presenç€ em

CIR na homepage da SESi e ârticulaçôês como escritório do COSEMS visándo o foíalêciryEnto desta ação e o cumpÍimenlo da Íneta.

A pârtrcipação dos gêstores municipais de saúde dos 23 (dezessetê) municlpios que compôem a Região de Saúde Cenado Tocantins Araguaia nâs 05 (cinco) reuniões odináÍias

Tnnanlinc lÍanaiá Procidcnta Kennedrr o Rraeilânclia dn T, ectivcr:m nrêcêntêc em O3 /três) rerrniões Colmeia Savão Peclro Afonso Peor

Recursolândia, Santa Maria do Tocantins, Centenário e ltaporã do Tocantins estiveram presentes em 04 (quatro) reuniões;
Juarina, Palmeirante, Tupirama e Tupiratins estiveram presentes em todas as 05 (cinco) reuniões. i.\

Ht'
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da presênça e permânência dos Representantes SES nas Reuniões de Alinharnento Técnico Metodológico e de Monitoramento e AvaliaÉo da CIR além dâ efetivâ participaçêo
dêsies, consideÍando quê é nâ reunião suprâcitâdâ onde ocore o âlinhaÍrEnto dos assunlos e o ernpoderâmenlo sobre as lemáticas. Quanto aos RepÍesentanles SES lotados nos

disponibilizâÉo do IrEsÍro no link dâ CIR nâ hoínepage dâ SES; â cíiação de um grupo de discussão via aplicativos em redes sociais, visândo a âgilidade nas inforrnaçõ€si e a
aniculaÇão paÍa todos os hospitais solicilarem ponlos de pauta em lodas as reuniões com intuilo de apÍesentaÍ e discutirpontos fortes e buscar a mitigação dos pontos hágêis.

Hospitais de Gestáo Estaduelnâs reuniões ClRi Articular junto às supeíntendências para que as ríÉsmâs promovam e gaÍântam o envolvinEnlo e o empoderârEnto de sues equipes
nos processos e necessidades da regionalizaçáo da saúde e das reuniões da ClR, além de buscar novâs estÍalégiâs visando o cumpÍimento da npta, como por exeíplo, o
ênvolvinEnlo da Associação Tocantinense dos Íúunicípios - ATM.
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JZL TOCANTINS Metas do objotivo Rêsron.rizadasal4 Perlodo: Anualde 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

-

I Saúde Mais Perto de Você1165

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
Promover o mínimo de 75% de participação de representante de cada esfera nas reuniões da ClR.

Região
Região de Saúde Amor Perfeito

Referência

2016 - 2019
75,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
95,00

Análise:

A meta do objetivo tui âlcançada tendo em vista que a Região de Sâúde Ànor Pêrieito â participação dos representanles das duas esferas de gêstaio (estado e municípios), nâs
reuniões da CIR reelizâdes neste ano de 2016, atingiu a rnedia de 95%. A meta paÍa pârticipação é alcançar no minimo 75% ãnualmenle enire 2016 e 2019.

Na esfere municipel, a meta alcançada do objelivo no âno de 2016 foi em médiâ dê 78%, logo a ínelâ proposta dê 75% foi sup€rada. Quânto à parlicipação da repÍesenteção de
Secretaíia Esladual da Saúde (SES-TO) nâs íeuniÕes realizadâs no mesrÍb perlodo, a rneia foi supeÍada com a nÉdiâ dê íí3% de perlicipâção.

o€cutadas, como por ê)€nplo: disponibili:ãção do calendário ânuâl das reuniões das CIR na homepege dâ SES-TO no link da ClRi A soliciteção de coniÍÍrâção de presenÇa em
cêda reunião, por meio do envio dê oíício para os prefêilos de todas âs rêgiõês com ópia para os sêcretá os municipais de saúde, bem como a disponibilizaçâo do rflesmo no link da
CIR na honEpagê da SES; e articulâções com o escÍitóÍio do COSEMS visando o foíaleciíÊnto desla ação e o cumpriÍEnlo da meta.

A participação dos gêslores municipais de saúde dos 13 (treze) municípios que compÕem â Região de Saúde Cântão nas 05 (cinco) rêuniões oÍdináÍias realizadas no ano de 2016, se

esliveÍam pÍesentes em 04 (quatÍo) ÍeuniÕesi Brejinho de Nâzâé, lpueirâs, Monle do Cârmo, Olivena de Fátirna, Pindoraíra do Tocanlins e Santa Rosa do Tocantins êstiveÉm
presentes emtodas as 05 (cinco) reuniÕes.

,2

x
o

ó'r..)'
ai\

lv
f.>-)

,Wg15 dc I 7tl



Nle tas rlo t )bictir o lLcgionalizudas nrctus trbictir os rcsionalizaclllshttp: / tu \\ \\ .scstao.c gc.to. gor .bri ppag.cra l/s I iclc

)
da presença e permânência dos Repíesentanles SES nâs Reuniões de ÂlinhaÍnento Técnico Metodológico e de [,tonitoíarÍEnto e Avalieção da CIR âlém da êÍêliva parlicipação
destes, considerândo que é nâ íeunião supracilâda onde ocorre o âlinharnento dos assuntos e o empoderamento sobre as teÍÉtices. Quânto aos Represenlantes SES lotados nos

dos mesmos no espaÇo de conslÍuÉo de govemança regionalque é a ClR, contribuirá pâíâ â consolidaçào no SUS no Tocanlins a partiÍdas regiôesde saúde. Em 20í6 as principais

disponibilizâção do ÍnesnD no link da CIR na hornepage da SESi a criaÉo de um gÍupo de discussão via aplicalivos em redes sociais. visando a agilidade nes infoímâçóes; e a

nos processos e necessidades da regionalizâção dâ saúde ê das reuniões da ClR, além de buscar novas estratégies visândo o cuíp mento dâ Ínêta, como poÍ exeÍplo, o
envolviÍEnto dâ Agsociâção Tocanlinense dos Municípios -ATM
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Programa:

Objetivo:

Referência

A meta do objetivo foi âlcençâda têndo em vista que a Região de Saúde CanEio e pârticipâção dos reprêsentantes das duas esferas de gestão (estado e municípios), nas Íeuniões da
CIR realizadss neste âno de 2016, âtingau a rÉdia de 102%. A nEta para parlicipaç€o é âlcânçeÍ no mlniÍro 75% anualÍEnle entre 2016 e 2019.

Na esfera municipâ|, â rnelâ alcançada do objelivo no ano de 2016 foi em nÉdiâ dê 93%, logo a ÍEta proposta de 75% íoi superada. Quanto à participaçáo da represenlação da
Secretaria Esledualda Saúde (SES-TO) nas ÍeuniÕes íeâlizedâs no mêsmo perlodo, a meta foi superada com a ÍrÉdia de í120Á de participaçáo.

executadas, coíro por êxemplo: disponibilização do câlendáío enual das reuniões das CIR na hoÍnepage da SES-TO no link da CIR; A solicitaçao de confiíÍíaçáo de presênça em

CIR na hoÍnepage da SESi e articulaçÕes com o escrilório do COSEMS visando o forlalecimento desta eÉo e o cumpnmênto de íÉle.

A parlicipação dos gestores municipais de sâúde dos 15 {quinze) municípios que compÕem a Rêgião de Saúde Canlão nas 05 {cinco) reuniões ordinárias realizadas no ano de 2016,
se deu da sêguinle formâ: Cristâlândiâ esteve presênte em 03 (lÍês) reuniões; Moôte Sânto do Tocantins esteve presente em 04 (quatro) reuniõesi AbÍeulándia, AÍaguaceÍm,

Pium e Pugmil estiveram presentes em todas as 05 (cinco) reuniões.

\
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Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Descrição
Promover o mínimo de 75% de participação de representante de cada esfera nas reunioes da CIR

Execução Acumulada
102,00

l7 dc I 7t'i

Quanto à superaÇão do rêsultado ÍeíeÍente à pâílicipação da esferê êstadualocorreu em virlude das aÍticulaçres reelizadasjunto às árees lécn câs da SES ressaltando â

Orgao:

SESAU30550

1 '165

Meta:

Região
Região de Saúde Cantão

2016 - 2019
75,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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dâ presença e perÍrÉnência dos Repíesentântes SES nâs Reunióes de Aiinhamenlo Técnico Melodológico e de ÀIonitoramento e Avatiação da CtR aêm da eÍetivâ participaÇão
destes, considerândo que é na reunião supracilâda onde ocorre o alinheírÊnto dos assuntos e o erípodemíÍÊnto sobre âs temáticâs. Quanto aos RepÍesênlanies SES lolados nos
Hospilais Regionâis do Estado, ao longo dos anos vem se dêsenvolvendo eslÉlégias visando o despenar do entendimento do quanto a assiduidade, a ponlualidade e a participação

disponibilização do rnesmo no link da CIR na hoínepagê dâ SES| a criação de Lrm grupo de discussão via âpllcâtivos em redes sociais, visando â âgitidâde nas informaçóês; e
ârticulação parâ iodos os hospitâis solicitarem pontos dê peutâ emtodas as reuniões com intuilo de apresentarê discutn pontos íortês ê buscârâ miliga€o dos pontos íÍágeis.

Diante do exposto rccomendasê inlensiÍcár â açoes já desenvolvidas; Qua tficar os ÍepÍesenlântes SES nâ CIR; Aumentar a particjpação efetiva dos representanles lotados

nos processos ê nêc€ssidades da regionalizâçáo da saúde e dâs ÍeuniÕes da ClR, além de buscâr noves estÍatégias visando o cumpÍirnento da Íneta, conD poÍ e)€mplo,
envolvimenlo dâ Asocieção Tocanlinênse dos Municípios - AÍM.
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Sêcrstaria da Saúde

Orgao:

ll

Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

Saúde Mais Perto de Você1165

Objetivo:

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Meta:

Descrição
Promover o mínimo de 75o/o de participação de representante de cada esfera nas reuniões da ClR.

Região
Região de Saúde llha do Bananal

Referência

2016 - 2019
75,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
78,00

Análisê:

A ÍrElâ do objetivo foi elcançada têndo em vista que a Região de Saúde llha do Bananal a paÍticipaÉo dos Íep€sentântes des duas esíeras de gestão (eslado ê municlpios), nas

reuniôes da CIR Íêelizldes neste ano de 2016, atingiu a ÍÍÉdia dê 78%. A mêtâ para participação e alc€nçar no mínimo 75% enuâlírÊnte entre 2016 e 2019.

Na esfura municipet, â íÊla atcânçadâ do objetivo no eno de 2016 Íoi em rÉdia de 82olo, logo a Ínela prcpostâ de 75% foi superada. Ouânto à participeção de íepÍesêntaÇão da

Secretaíâ Estâdualda Sâúde (SES-TO)nas ÍeuniÕes realizádas no mesmo período, e ÍÍÉte não foi elcançâdâ com a írÉdia de 7i1% de participação.

CIR na homêpãge da SESi e articuleçÕes com o escritório do COSEMS visândo o fonabciÍnento desla ação e o cumpÍimenlo da nEla.

A participaçáo dos gestorês municapais de saúde dos 18 (dezoito) municÍpios que conpõem a Rêgião de Saúde llhe do Benenel nâs 05 (cinco) reuniôes ordináÍiâs reâlizâdas no ano
de 2016, se deu de seguinle forÍnâ: Sandolândia esleve pÍesentê êm 02 (duâs) reuniôes; CíÉs do Toc€nlins, Figueiópolis, ForÍÍroso do Araguaia, Sucupire e Dueé estiveram

Araguaçu, Cariíido Tocanlins, Gurupi, Peb€, São SelvedoÍ do Tocântins e São Valério da Nalividede estivêrâm prêsentes em lodas as 05 (cinco) reuniÔe§.

9,11,1l9dc 17
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senc,o e)€culâdas, considêrando quê é na reunião suprâcilâda onde ocoÍre o álinhamenlo dos assuntos e o empoderamento sobre as temátices. A baixa nesle percenlual ocorÍeu
devido à ausênciâ de Represenlantes SES na CIR lotados nos Hospitais Reg onâis do Estado nas reuniôês ordinárias realizedes someôte no pnírÊir quâdrimesíe. Contudo nas

â pontualidade e a participação dos Ínesmos no êspâço de conslrução de govemanÇâ regionalque é e ClR, contribuká pâra a consoladação no SUS no Tocantins â panirdâs regiões
de saÚde. Em 2016 as principais estratégias utilizadâs foram: a insêrção nominal dos íepresentes lotedos nos 18 (de@ilo) hospiiais esladuais na portaria de dêsignâção pare

buscerâ miligâção dos pontos frágeis.

nos processos e necessidades da íegionâlizâÉo da saúde e das reuniÕes da ClR, elém de buscar novas eslratégias visando o cuÍrpíimento dá metâ, coíno por e)€mplo, o
envolviíEnto da ÀssociâÇão Tocanlinense dos Municípios- AÍM
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Â# TÜCANTIN§

Secretaria da Saúde

{.rr:r L iXltt {ltr

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

Objetivo:

Promover a valorizaçáo, educação permanente, qualificação e formação dos trabalhadores do SUS.

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Descrição
Qualificar e formar 6000 trabalhadores do SUS com foco na implementação das Redes de Atenção à Saúde, até 2O1g

2016 - 2019
6.000,00

Execução Acumulada
3.022.00

A íEta está sêndo elcençede, uÍna vez que 3.017 trebalhadores forâm qualificádos e formados em 2016, o que corresponde a 2O'1,1% de ÍrÊta do PES do e)(ercÍcio de 2016, que é
1.500 e 50,3% dâ Ínêle do PPAque coresponde a 6.000 trabalhadorês queliricâdos e formados, A supereção da ÍEla em relação ao PES deve-se ao alendamento emeígencial das
demandâs da Áção Civil Pública no. ,0058-73.2015.4.01.4300 e de priorizaçÕês eslÍatégic€s pelâ Gestão na Saúde Estaduet. Os processos educacionâis abordaram teíúlicâs de
lodas âs árêas dâ seúdei poÉm lendo foco nos processos formâdores dâs temáticás relativas ás Redes de Á,tençâo à Sâúde. A rcâtizâção ocorÍêu pêtâ EÍSUS, deírais árees
lecnicas da SES-TO ê outrâ§ instiluições, ênvolvendo os íunicípios de lodas as RegiÕes de Saúde e contemplendo todas as calegorias pÍolissionais.

lndicador: NúmeÍo detrabâlhadorês quâliíicados e ou formados.

ETSUS para pÍoces§os educacionais em saúde desenvolvidos pelâs áÍeas Técnicâs dâ SES e ceÍtifcados emitidos poÍ instituiçôes parceiras para processos educ€cionais em sAJ
quando o público alvo é constituÍdo pelos trabalhadores do SUS do Tocantins.

lldc lTlJ

§
rO

Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

1165

Região
Estadual

Referência

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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Â# TÜCANTIN§

Secretaria da Saúde
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Programa:

Promover a valorização, educação permanente, qualificação e formação dos trabalhadores do SUS.

Descrição
lnstituir a PolÍtica Estadual de Gestão e Regulação do Trabalho em saúde, ate 201g.

2016 - 20',t9
100,00

Execução Acumulada
0,00

A metâ nâo foi alcançade pois não houve conclusão de nenhuma elapâ dá instituição dâ Política Estaduât de cestão e Regutaçáo do TÍebetho em saúde. Não há corrc fâzer um

cumpriÍYÉnlo desta metâ e de Ínensuração do alcance da rnesma, o que ocásionou a sua erclusáo na revisão do ppA pârâ 2017

lndicador: Pe.centualde conclusão das etapas de instituição da potítica Estaduât de cestão e Regutação do Trabetho.

do PEs em 2016. coíD nenhurÍÉ elapa foi desênvolvida, o alcance âtual é Igual e 0. A nEta do obj;tivo não foi átc€nçada êm 2016, n;o iniciou-se a reatizâÇão dâs etapas para
lnstituiÍ a Polllicâ Estadual de Gestão e RegulâÇâo do Trabalho em sáúde. A Ínetâ prevista parâ o PÊs no exêrcício deio16 erâ â reetizaçáo de 02 de um totat dê 09 erapas, que
êquivâlea18%ecoÍespondeal-FormaÉodoGrupodeTÍabalhoe2-DefiniçãodosProblemas(diâgnósticodâpotíticâdeGêstãodoTáathonoEstâdo).
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Orgao:

30550 SESAU

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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j& TOCANTINS êbsdoobi'tivoR.sion.ri,.d.3C'* periodo: Anuat de 2Oí5

Secretaria da Saúde
órgao:

Secretaria da Saúde SESAU30550

I 
Saúde Mais Perto de Você

Programa:

1165

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a razão de exames citopatológicos de 0,63 em 2015 para 0,75 em 2019.

Região
Estadual

Referência

Análbe:

A rnetâ Íêgionalizada para 2016 não foi alcançada deüdo ausência na oferta dos exames citopatológicos do colo dê útero por 3 meses üulho,agosto e setembro) êm
94 municipios. Oúro falor que merece destaquê irÍerÍêrindo nêgâti!"âmente no alcarrce da mêla foi a não inÍormâção do Boletim de Produção Ambulatorial- BPA.
têmpestiv"amente, ao Ministério da Saúde ocorrido nos municípios de Gurupi (ianeko a março) ê Porlo lücional (março a dezembro). Oportuno informar que ambos
os municípios são plenos e reÍerência paía as suas respectivas regiôes de saúde. A razão da mêla foi calculada com base da produçáo dos meses dê janêÍo â
oúubro-

No ano de 2015 o Estado do TocantirE alcançou a razão 0,45 maior que a razão deste ano, a justificativa da redução da razáo em relação ao ano dê 2016 foi citada
anteriormente- Deslaca-se que 41,33% de êxecução do acumulado da meta regionalizada foi âlcançâda, ms possibilita afirmar que se o estado do Tocântins ê os
municipios plenos manterem a oferta de seNiço e os municipios realizarem os exames citopatológicos do colo do útero em mulheres na faixa etária alvo a Gzáo
pactuada de 0,75 até 2019 será alcançada.

O indicador contribui na avaliação da adequação do acêsso a exâmes preverÍivos para cáncer do colo do útero dâ população Íeminina na faixa etária de 25 a 64
anos. Ao analisar âs variações geográÍicas e temporais no acesso â ex€mes preventivos para câncer do colo do úteÍo da população e faixa etária estabêlecidas,
foram idênlíicadas situações de desigualdade e tendências em rclação a ofêrta de sêrviço do exames de Citopatológico do colo de úlero, demonstra há necessidrdé
de rêâvâliar as ações de saúde e realização de estudos espêclficos direciomdos as rÉcessidades das Regiões de Sâúde do Estado do Tocanlins para vêÍfifár o{
problêmas relaciomdos ao não alcance da meta pactuada. / I I ã\

s§E
i,w,t

2016 - 2019
0,75

Unidade
Razão

Sigla
rz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,31
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Programa:

1165

Objetivo:

Organizar c

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Descrição
Ampliar a razão de exames mamografia de 0,11 em 2015 para 0,35 em 2019.

Execução Acumulada
0,10

A meta esta sendo âlcânçâda avaliando o perlodo de janeiro a oúubro apresentado raáo de 0,'10. Após o fêchâmento do banco de dados da base nacional -
Sislema dê lnÍormâçôês Ambulatórias do SLÀS (SIASI.JS) será analizado a prodl4ão dê novembro e dezembro quê ocorrerá alé o mês de março dê 2017.

I'lo ano dê 2015 o Estâdo do Tocantins alcançou a tazáo O,11, sendo mênor do que a raáo parcial deste ano, a ampliação da razão esta corrêlaciomdo ao aumento
da cobertura de êxames mâmográficos em ürtude da mânúenÉo do serviço impactando nâ Íazào att]E]. Rêssalla-sê q@ 28,57o/o de execução do âcumulado da
meta regiomlizâda foram alcarçadas, nos possibilitâ âfirmar que se o estado do Tocántins e os municipios plems marÍerem a oferta de serviça e os municípios
realizarem os ê/êmes de mamografia em mulheres dâ Íaixa elária alvo a razão pactuada de 0,35 até 2019 será âlcançada.

Este irdicador medê o acesso e a realização de êrámes de rastreamento de cáncer de mamâ m população feminina dê 50 a 69 anos, nos permitindo avaliar a
capacidade de captação dessas mulheres (rastreamento organizado) pelas unidades básicâs de saúde, além do que permite verificar a adesão a recornendação
técnica de rastrêamento em mulheÍes da faixa êlário alvo.

\

}F̂
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órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Região
Estadual

Refe rência

2016 - 2019
0,35

Unidade
Raáo

Sigla
rz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

9l2l20ll 09:07
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-t : TOCANTINS Met"" do objetivo Resronari,âda3
e I Periodo: Ânuáldê 20't6

Secretaria da Saúdê

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

PÍográmâ:

1165 I Saúde Meis Peíto dê lbcé

Objêtivo:

Orgânrzar os servços do SUS poÍ ÍrEio de Rede de Aenç€o à Sâúde de íorma regulâda, controlada e avaliadâ.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura do SAMU 192 de 44o/o em 2015 para 1 00% em 201 9.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
100,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
53,20

Análise:

A meta não esta sendo alcançada, pois a meta é ampliar em 56% em 4 anos a cobertura do SAMU
('192),chegando a um totalde 100% de cobertura até2019, ou seja 14o/o ao ano. Considerando que no incío de 2016 a
cobertura era de 44o/o e a meta final para 2016 é ampliar a cobertura para 58%, sendo atingido 53.20% no 3oQD. O

não alcance da meta em 58% deve-se a não viabilização do recurso nas três esferas: municipal, estadual e federal,
que inviabilizou a habilitação de novos serviços SAMU 192.

lnformamos que esta meta é um indicador que foi excluido do Caderno de Dietrizes, lndicadores, Metas e Objetivos
(DOMI), por meio da Resolução Nlo 08 de24 de novembro de 2016. Portanto, a partir de2017 a meta será analisada
para fins de manutenção dos serviços existentes nos municípios de: Araguaína, Gurupi, Palmas, Paraíso, Porto

Nacional, Miranorte, Novo Acordo e Lajeado e não mais de ampliação, visto que com a exclusão citada o indicador

deixa de ser prioridade do Ministério da Saúde (MS).

t\
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

PÍogrâmâ:

I 1165 lsaúde Mars I

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de 1 ,05 em 2015 para 2,25 em 2019.

Região
Região de Saúde Capim Dourado

Referência

2016 - 2019
1,32

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0.99

Análise:

A meta não está sendo alcanda tendo em vista que era esperado para a Região Capim Dourado Í,16 CAPS/100.000 habitantes. No
úlculo da mêta para o pêríodo de 2016-2019 foiconsiderado o número populacional de cada Região de Saúde de acordo com o Censo
IBGE de 2010 (30í.576 habitantes para essa regiâo) e os seguintes serviços: CAPS lde Miracema do Tocantins e Novo Acordo, CAPS ll
e CAPS AD lll de Palmas.

Como o CAPS I de Novo Acordo, apesar de já incentivado, náo está em funcionamento, a meta alcançada para essa região foi de 0,99
CAPS/100.000 habitantes no ano de 2016.
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

ôrgao:

Progrdma:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de '1,05 em 2015 para2,25 em2019.

Região
Região de Saúde Sudeste

Referência

2016 - 2019
3,78

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
1,62

Análise:

A mêta de cobertura de CAPS esta sendo alcançada têndo em vista que o esperado para essa Região de Saúde é de 1,62
CAPS/100.000 habitantes. No cálculo da meta para o período de 2016-2019 foi considerado o número populacional dê cada Região de
Saúde de acoÍdo com o Censo lBcE de 2010 (92.376 habitantes paÍa essa região) e os seguintes serviços: CAPS I de Taguatinga e
CAPS ll de Dianópolis. A meta anual dessa regiáo foi atingida desde o 'lo quadrimestre do ano de 2016.

l7 rlc I 7li 9l)12017 09:07
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

i tt.,t. 
,

N?
yl,,

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de 1,05 em 2015 para 2,25 em2019.

Regiâo
Região de Saúde Bico do Papagaio.

Referência

2016 - 2019
2,78

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
1,57

Análise:

A meta está sendo alcançada, tendo em visla que para a Região do Bico do Papagaio era esperado para 2016 1,57 CAPS/100.000
habitantes. Nocálculo da meta para o período de20'16-2019foi considerado o número populacionâl decadã Região deSaúde de
acordo com o Censo IBGE dê 2010 (191 .094 habitantes para essa regiâo) e os seguintes serviços: CAPS I de Buriti, Sítio Novo,
Araguatins e Tocantinópolis e CAPS AD de Augustinópolis.

Com â paÍâlisação da oferta de atendimento pelo CAPS AD de Augustinópolis, â meta alcançada no 1o quadrimestre de 2016 foide
1,04 CAPS/100.000 habitantes. Entretanto, mm o retorno do funcionamento no 2o quadrimestre e continuidade no 3' QD conseguimos
alcançar a meta prevista para 2016, que é de 1,57 CAPS/100.000 habitantes.

Iti dc I 78
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de '1 ,05 em 201 5 para 2,25 em 2019.

Região
Região de Saúde Medio Norte Araguaia

Referência

2016 - 2019
2,09

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

ExecuÇão Acumulada
1,33

Análise:

A meta não esta sendo alcançada para a Regiáo Médio Norte AÍaguaia, tedo em vista que para 2016 era esperado 1,52 CAPS/100.000
habitantes. No cálculo da meta para o período de 2016-2019 foi considerado o número populacional de cada Região de Saúde dê
acordo com o Censo IBGE de 2010 (262.650 habitantes para essa região) ê os seguintês serviços: CAPS ll, CAPSi e CAPS AD de
Araguaína.

Como o CAPS AD de Araguaína solicitou habilitaçáo para CAPS AD llljunto ao Ministério da Saúde ainda no 1o quadrimestre e recebeu
parecer favorável no 20 quadrimestre, porém não foi habilitado até o 3' QD, essa Região de Saúde atingiu o índice de cobertura de 1,33
CAPS/100.000 habitantes.

Sendo assim, devido a não habilitação do CAPS AD de Araguaína como lll, não foi possível atingir a meta plânejada.
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SêcÍêtaria de Saúde
órgeo:

Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de 1,05 em 2015 para 2,25 em2019.

Região
Região de Saúde Cerrado Tocantins Araguaia

Referência

2016 - 2019
2.73

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
2,05

Análisê:

A meta não está sendo alcançada nessa regiáo tedo êm üsta que para 20'16 a cobertura de CAPS seria de 2,39 CAPS/100.000
habitantes. No cálculo da metâ para o período de 2016-20'19 foi considerado o número populacional de cada Região de Saúde de
acordo com o Censo IBGE de 2010 (146.205 habitantes para essa rêgiâo) e os seguintes serviços: CAPS lde Pequizeiro e Guaraí,
CAPS ll e CAPS AD lll de Colinas do Tocantins.

No ano o CAPS I de Guaraí, apesar de já incentivado, não Íoi implantado, portanto a cobertura rêgional é de 2,05 CAPS/100.000
habitantes.
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

ã\,

3E;

30550 I Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

'1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e ava|ada.

Meta:

Descrição
Ampllar a cobertura de CAPS, passando de 1 ,05 em 2015 para 2,25 em 2019.

Região
Região de Saúde Amor Perfeito

Refe rência

2016 - 2019
2,44

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,97

Análise:

A meta náo está sendo alcançada tendo em vista que era êsperada para a Região Amor Perfeito 2,4í CAPS/100.000 habitantes. No
cálculo da meta para o período de 20'16-2019 foi considerado o número populacional de cada Região de Saúde de acordo com o Censo
IBGE de 2010 (103.350 habitantes para essa região) e os seguintes serviços: CAPS ll e CAPS AD lll de Porto Nacional.

Entretanto o CAPS AD lll de Porto Nacionaljá foi incentivado, porém não está em funcionamento, conseqüentemente a meta atingida
no ano de 2016 foi de 0,97 CAPS/]00.000 habitantes.
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& TÜCANTIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Programa:

Refe rência

A meta está sendo alcançada tendo em vista que o esperado êm 2016 para a cobertura de CAPS dessa Região de Saúdê ê de 0,43
CAPS/100.000 habitantes. No cálculo da meta para o pêríodo de 2016-2019 foi considerado o número populacional de cada Rêgião de
Saúde de acordo com o Censo IBGE de 2010 ('l'14.648 habitantes para essa região) e o CAPS I de Paraíso do Tocantins, único serviço
da Região, tendo em vista que é a única Região de Saúde que nâo possui pactuação em ClB. Sêndo assim, atingiu a meta anual.

'S\é'\ú\
í:
,L

lci/

Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar

Meta:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de 1,05 em 201 5 para 2,25 em 2019.

Execução Acumulada
0,43

-ll de I 7tl e I tot7 09.01

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

1165

Região
Região de Saúde Cantão

20't6 - 2019
0,43

Unidade
Porcentagem

Sigla
%o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

$
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ô-§ Perí(üo: Anualde 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

'1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
Ampliar a cobertura de CAPS, passando de 1,05 em 2015 para 2,25 em2019

Região
Região de Saúde llha do Bananal

Referência

2016 - 2019
3,49

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
1,45

Análise:

A meta não está sêndo alcançado, tendo em vista que a mela esperâda para essâ região é de 1,74 CAPSí00.000 habitantes para o
ano de 2016. No cálculo da meta para o período de 20í6-2019 foi considerado o número populãcional de cada Região de Saúde de
acordo com o Censo IBGE de 2010 (171.546 habitantes para essa região) e os seguintes serviços: CAPS I de Formoso do Araguaia,
Gurupi e Peixe e CAPS AD lll de Gurupi.

Esperava-se a implantação do CAPS ldê Peixe em 2016, entretanto, o referido município sinalizou que não tem mais o interêsse de
implantar o serviço, considerando a dificuldâde de conseguir mantê-lo sem a contrâpârtidâ estadual. Sem o serviço da cidade de Peixe,
a meta alcançada é dê '1,45 CAPS/100.000 habitantes.
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Peíodo: Anuel do 20í6

S€cretaria da Saúde

Orgao:

|#

30550 lSecretaria da Saúde SESAU

Programa:

Saúde Mais Perto de Você1165

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Meta:

Descrição
proporcionar o acesso a 19.200 usuários em 2019, nos Centros de Reabilitação habilitados em reabilitação auditiva, física, intelectual e autismo e

visual,

Região
Região de Saúde Capim
Dourado

Refe rência

2016 - 2019
8.400,00

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
5.770,00

Análise:

A meta não está sendo alcançada tendo em vita que há 1 Centro Espêcializado em ReabilitaÉo - CER ll Palmâs, habilitado na

modalidade de reabilitação física e intelectual, ambas as modalidades tem como paÍâmetro ministerial a quantidade mínima de 200

usuários por mês a serem âtendidos.

Foram atendidos 792 usuários na modalidadê fisica de Janeiro a Abtil e 223 na modalidade intelêctual, somando os valores, totaliza
1.015 usuários. Entre Maio a Agosto foram atendidos 895 usuários na modalidade física e 275 usuários na modalidade intelectual,
somando os valores, totaliza 1.'170 usuários. E entÍe setembro a dezembro foram atendidos 646 usuários nâ modalidade Íisica e 242
usuários na modalidâde intelectuâ1, somando os vâlores totaliza 888 usuários. Na soma dos 3 quadrimestres Íoram atendidos 2.333
usuários na modalidade fisica e 740 na intelectual.

Ainda nesta Íegião há o Serviço de Rêabilitação Auditiva, o qual tem como parâmetro ministerial a quantidade minima de 150 usuffi
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por mês a serem atendidos. De Janeiro a Abril foram âtendidos 974 usuários, entre maio a agosto 925 usuários e entre setembro a

dezembro 798 usuários. Na soma dos 3 quadrimestres foram âtendidos 2.697 usuários.

Ou Sêja, na Região em questão foram atendidos 5.770 usuários nos serviços e modalidades supracitadas no ano de 2016.

. No CER ll - Palmas: dêveriam ser atendidos 2.400 usuários na reabilitação física no ano dê 2016, e foram atêndidos 2.333
usuários, o que corresponde 97,2% da meta. Ressalta-se que durante o ano não houve pacientes aguardândo na lista de espera,
entendendo que os usuários que procuraram o serviço foÍam atendidos; Ainda deveria atênder 2.400 usuários para reabilitação
intelectual e atendeu 740 usuários, o que corresponde 30,8% da meta, porém não há lista de espera, entendendo-se que não há
falta de acesso e sim falta de conhecimento do serviço aos usuários de abrangência deste serviço.

. O CEDRAU deveria atender 1800 usuários nos í2 meses e atendeu 2.697, o que corresponde 149,4% da meta, porém apesar
superar o esperando, não significou assistência integral, pois dêvido a dificuldade no processo de credenciamento de empresas
para ofertar de Aparelho de Amplificação Sonora lndividual (MSl) não houvê disponibilizaçáo do aparelho ao paciente, entretan
já há empresas credenciadas e o serviço está em procêsso de regularização do atendimento.

A soma das metas para o ano dê 20í6 dos serviços totaliza a meta regional dê 6.600 usuários, ê foÍam atendidos 5.770, o qu
coÍrcsponde 87.42% da meta. Diante do cênário se faz nêcêssário intensificar a divulgação do serviço para os municípi
referênciados e ainda quê a SES viabilize a continuidade dos seÍviços quê intêrferem na rcabilitação do usuário, como o
fornêcimento de AÂSl.

Ressalta-se que cada sêrviço conforme sua modalidade de reabilitaÉo é referência para vários municípios de acoldo com a região de
saúde segundo pactuado, Resolução CIB 003/2016 de 19 de fevereiro de 2016.

Ressalta-se ainda que o usuário do CER/SER pode receber atendimento por mâis dê 'l mês, então o mesmo usuário será contabilizado
todos os meses correspondente a necessidade de sua reabilitaçáo.

É oportuno ressaltar que foram aprovados os fluxos dê atendimento da Rede da Pessoa com Deficiência, Resolução CIB 003/2016 de
19 de fevereiro de 2016, assim como o inicio da regulação via SISREG. A Gerência e os serviços vêm realizando ações para divulgaçã9
do fluxo e dos serviços prestados pela rede, pois é de entendimento desta área a falta de conhecimento dos usuários e profissioni
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assistência ofertada às pessoas com deficiência, o que irá impactar positivamente na meta.
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada

Meta:

Descrição
Proporcionar o acesso a 19.200 usuários em 2019, nos Centros de Reabilitação habilitados em reabilitação auditiva, física, intelectual e
autismo e visual.

Região
Região de Saúde Medio Norte
Araguaia

Referência

2016 - 2019
4.200 00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3 398,00

AnálBe:

A metâ êsta sendo alcançada tendo em vista que há 1 Serviço Especializâdo em Reabilitação - SER Araguaína, habilitad
modalidade de reabilitação física, sendo que a modalidade tem como parâmetro ministerial a quantidade mínimâ de 200 usuário
mês. Foram atendidos 1.061 usuários no serviço entre janeiro e abril de 2016, '1.23O entre maio e agosto, e 1.107 entre seteml
dezembro. Na soma dos dados 3.398 usuários foram atendidos no serviço.

. O SER - Araguaína deveria alênder no mínimo 2.400 usuários nos í2 mêsês para reabilitação física, sendo êste ,

também a meta regional, e atendeu 3.398 usuários, o que corresponde 141,58o/o ou seja, supêrou o quantitâlivo e
houve paciente aguardando na fila de esperar, dados que podem significar uma melhoria ao acesso dos usuário
própria região, como a do Bico do Papagâio e do Cerrado Tocantins Araguaina.

Ressalta-se que cada serviço conforme sua modalidade de reabilitação é referência para vários municípios de acordo com a regi,
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saúde segundo pactuado, Resolução CIB 003/20'16 de 19 de fevereiro de 2016.

Ressalta-se ainda que o usuário do CER/SER pode receber atendimento por mais de 1 mês, então o mesmo usuário seÍá contab
todos os meses correspondente a necêssidâdê de sua Íeabilitação.

É oportuno ressallar que forâm aprovados os fluxos de atendimento da Redê da Pessoa com Deficiência, Resolução CIB OO3/2016 de
19 de fevereiro de 2016, assim como o inicio da regulaçâo via SISREG. A Gerência e os serviços vêm realizando açôes para divulgação
do fluxo e dos serviços prestados pela rede, pois é de entendimento desta área a falta de conhecimento dos usuários e profissionais da
assistência ofertada às pessoas com deficiência, o que irá impactâr positivamente na meta.
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Secretaria da Saúde

Objetivo:

A meta não está sendo alcançada, lendo em vista que há 1 Centro Especializado em Reabilitação - cER ll Apae Colinas, habilitado na
modalidade de reabilitação intelectual e auditiva, sendo que a modalidade intelectual tem como parâmetro ministerial a quantidade
minima de 200 usuários por mês a sêrem atendidos e o auditivo 1SO.

Foram atêndidos 692 usuários na modalidade intelectual e 271 na modalidade auditiva, somando os valores totaliza 929 usuários
atendidos êntre janeiro a abril de 2016, e entre maio e agosto foram atendidos 7OB e 292 usuários respectivamente, totalizando 1.ooo
usuários. Já no período de setêmbro a dezembro foram atendidos 680 e 423 usuários respêctivamenle.

Portanto, na Região supracitada foram atendidos no ano de 2016, 2.046 usuários na modalidade intelectual e 986 na auditiva, o que
corresponde a 3.032 usuários atendidos no serviço. ,...

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Descrição
Proporcionar o acesso a
autismo e visual.

19.200 usuários em 2019, nos Centros de Reabilitação habilitados em reabilitação auditiva, física, intelectual e
Região
Região de Saúde Cerrado Tocantins
Araguaia

Referência

Análise:

2016 - 2019
4.200,00

Execução Acumulada
3.032,00
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Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Meta:

I uniaaae

I unioro"
Sigla
un

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre
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. No CER ll - Apaê Colinas deveriam ser atendidos em 2016, 2.400 usuários na rêâbilitação intelectual e forâm atendidos 2.046, o

que corrêsponde 85,25yo da meta. Ressalta-se que não houve pacientes aguardando na lista de esperâ, entendo-se que não h
falta de acesso e sim falta de conhecimento do serviço aos usuários de abrãngência deste serviço; Ainda deveria atender 1.
usuários para Íeabilitação auditiva e atendeu 986 o que corresponde 54,77ok da meta, tal resultado pode ser explicado devido
andamento da descentralização do serviço do CEDRAU para o CER ll - APAE colinas, que atualmente é referência para a
regiões macronorte, antes atendidos no CEDRAU e também devido a falta da oferta do AASI.

A soma das metas para o ano de 20'16 do serviço totaliza a meta regional dê 4.200 usuários, e foram atendidos 3.032, o que
correspondê 72.19% da mêta. Diante do cênário se faz necessário intensificar a divulgação do serviço para os municípios
referenciados e ainda que a SES viabilizê â continuidade dos sêrviços que inteíferem na reabilitação do usuário, como o
fornecimento de AASI.

Ressalta-se que cada serviço conforme suâ modalidade de reabilitâção é referência para vários municípios de acordo com a região dê
saúde segundo pactuado, Resolução CIB 003/2016 de 19 dê fevereiro de 2016.

Ressalta-se ainda que o usuário do CER/SER pode Íeceber atendimento por mais de 1 mês, então o mesmo usuário será contabilizado
todos os meses correspondente a necessidade de sua reabilitâção.

É oportuno ressaltar que foram aprovados os fluxos de alendimento dã Rede da Pessoa com Deficiênciâ, Resolução CIB 003/2016 de
19 de fevereiro de 2016, assim como o inicio da regulação via SISREG. A Gerência e os serviços vêm realizando açôes para divulgação
do fluxo e dos serviços prestados pêla rede, pois é de entendimento desta *ea a falla de conhecimênto dos usuários e profissionais da
assistência ofertada às pessoas com deficiência, o que irá impactar positivamente na meta.
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TOCT1NTINS Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

A meta está sêndo alcançada, tendo em vista que há 1 Serviço Especializado em Reabilitação - SER Porto Nacional, habilitado na
modãlidâde de reabilitação física, sendo que a modalidade tem como parâmetro ministêrial a quantidade mínima de 200 usuários por
mês. Foram atendidos 1.092 usuários no serviço entre janeiro e abril, 1.179 entre mâio e agoslo e 1.226 entÍe setembro a dezembro.
Somando os três quadrimestres totalizaram-se 3.497 usuários.

É oportuno ressaltar que após nova análise do SER Porto Nacional, coríigiu-se o quantitativo de usuários atendidos no 1. e Z.
quâdrimestÍe

A&

. O SER - Porto Nacional deveria atender no mínimo 2.400 usuários na reabilitação física em
também a meta regional, e atendeu 3.497 usuários, o que corresponde 145,71o/oda meta, ou seja,
não houve pacaente aguardando na fila de espera, dados que podem significar uma melhoria ao
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2016, sendo este valor
superou o quantitativo

Secretaria da Saúde

Programa:

I 165

Objetivo:

Organizar c

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Descrição
Proporcionar o acesso a 19.200 usuários em 20'19, nos Centros de Reabilitação habilitados em reabilitação auditiva, física, intelectual e autismo e
visual.

2016 - 2019
2.400 00

Execução Acumulada
3.497 00
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acesso dos usuári

Orgao:

30550 SESAU

Região
Região de Saúde Amor
Perfeito

Referência

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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própria rêgião e para a rêgião Sudêste.

Ressalta-se que cada serviço conforme sua modalidade de reabilitação é referência para vários municípios de acordo com a região de
saúde segundo pactuado, Rêsolução CIB 003/2016 de 19 de fevereiro de 2016.

Ressalta-se ainda que o usuário do CERI/SER pode receber atendimento por mais de '1 mês, então o mesmo usuário será contabili
todos os meses correspondente a necessidade de sua reabilitaçâo.

É oportuno ressaltar que foram aprovados os fluxos de atendimento da Rede da Pessoa com Deficiênciâ, Rêsolução CIB OO3/2016 de
19 de fevereiro de 2016, assim como o inicio da regulâção via SISREG. A Gerência e os serviços vêm realizando ações para divulgação
do fluxo e dos serviços prestados pela rede, pois é de entendimento desla área a falta de conhecimento dos usuários e profissionais da
assistência ofêrtada às pessoas com deficiência, o que irá impactar positivamente na meta.
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

,

Secretaria da Saúde
Orgao:

A rnela do objelivo está sendo âlcanç€da, tendo em vista que âté o momento, nâsceram 15.149 cÍianças de mães com sele ou Íâis consultas de pré-nâtal, dividido por 23.519,
correspondendo ao núÍEro dê nascidos vivos no Tocenlins de janeiro a dezembro, que multiplicado poÍ cem, resullou nâ propoÍção de 64,41% (Sasteíie de lnfoÍrraçào sobre
Nascidos Vivos - SINASC - Base Estadual, jan. - dez 2016, acesso êm '11 jan. 2017)(Cademo de Diretrizes do Minislério dâ Saúde).

PeÉ o cálculo do indicâdor tomâ-sê ô númb de nascidos vivos de mães rcsidentes em determinâdo locale ano com, no mínimo, sele consultes de pré-natal, dividido pelo núÍÍEÍo

15.149

Objetivo:

Prestar at

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Descrição
Aumentar de 59,620Â para 72,4o/o, ate 20'l 9, a proporção de nascidos vivos de mães com no mínimo sete consultas de pré-natal.

Execução Acumulada
64,41

5.1 dc I 7ii

tu\

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

í 165

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
72,40

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

e ))
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Percebe-se umâ crêscente nessa proporção, considerando que no perÍodo de lanerÍo a dezembro de 2015 o valor âlcânçado íoi de 60,10%(Fonte: Sistema de lníormação sobre
Nascidos Vlvos - SINASC - Base Estadual jan. - dez. 2015, acesso em2l aú- 2016). Observa-se quê a cade quâdriÍEslre â mete de 62,60% proposla no Plano Estadual de Saúde
para o âno de 2016, Írânteve progre6são satisfatóía com um pêrcentual de alcance de 88,93% em relaçào à íEtâ do Plano Plurianuelâté 2019.

Esta mela contribuiu para o alcance do objetivo na rnedidâ em que âÍpliou o acesso âo pré-hãtâl foÍtalecendo o vínculo das gestantes com as equipes de Aenção Báslcá do sêu
tênitório.

Recomenda-se âo Estado a inlensificação de coopeÍaçôes lêcncas aítrculando Àíeâ Têcnic€ dê Saúde da MulheÍ, Saúde da Criança, Saúde do Adolescente, Saúde do Homem e
Área Técnica dâ Rêde Cegonhe, pâra apoiaÍ ê norleaÍ os municipios a daÍem continuidade às aÇões de qualificáção do pré-nâlel e fodálecimento dâ Rede de At€nçao à Saúde.

Foi proposta alleração no valor da íÉle de 72,4% pata 73% no Plano PluÍianual 2016- 2019, após constâtaçáo de incremento ânual dê 2,75% nos vâloíes ânuâis no perjodo
2011-20',15_
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SêcrêtaÍia da Saúde

órgao:

I 3ô55n I sêcEtáriâ dâ sâúdê I SESAU

PÍogf.ma:

I 1165 lsaúde Mais Perto de \bcê

Obretlvo:

xtc\
,oli>
JC
-. >/

Meta:

Descrição
Aumentar de 4,15 para 5,01 a taxa de detecção de sífilis em gestante (por 1 .000NV)

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
5,01

Unidade
Taxa/Mil

Sigla
tx

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
11.48

Análbe:

A meta do objetivo está sendo elcánçâda,lendo em vistâ quê loram notiÍcados até o ÍrpÍrEnto,270 casos de sÍÍilis emgeslanles residentes no Esledo do Tocentins, quê divi(

23.519. núÍnero de nascidos vivos de máês residenles no ÍÍÊsÍlo locâl e no nEsíno ano, e multiplicedo por mil, rêsullou na la)€ de 11,48/1000 nv de 2016 (Sistemâ de lnfo

sobÍe Nascidos \Ívos - SlNp,SC , Bâse Estadual. jan. a dez 2016, alualiâdo em 12 jan. 2017), conÍo.ÍE cálculo prêvisto no Bolelim Epidemiológico - Sífilis - 2015, ÀIinis

Seúde.

- 2015, MinistÉÍio de Saúde).
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Ápêsar dâ rêduÇão, essa laxa superou a rneta propostâ no Plano Estâdual de Saúde para o ano de 2016 que é dê 4,35/100onv e de 5,01/'l000nv do Plâno Plurianuâl (2016-2019),

represenlando urna execução acumulada de 233,73% no quadriênio.

Nota-se uma subestiÍnâção dâ mete para o ano corrente, equivoco que íoicorrigido no moíÉnto da revisão do PPAe a ÍEsma foiexcluíde por enlender que a detecção de sííilis em
gestanles lÍala-se de um processo operâcional, cujo Íim ê â reduFo da siíilis congênitã.

Estã nÉtâ conÍibuiu para o alcance do objetivo na medida em que oporlunizou â detecçáo precoce da siÍlis em gestânte, lendo êm vista que o apoio pÍestado àÉ equip€s foÍnentou a

disponibilidede dos testes épidos, ampliando o âcêsso diagnóstico peÊ e dêtecção da siÍlis, lÍalamenlo adequedo e â ínelhoria da âssislência.

RecoÍnenda-se ao Estado que, poÍ mêio dâ integÉção com áreâs relacionadas ao contexto, viabilizê educâção permanenle com os profissionâis de Atençâo Básica em Íelaçáo eo

lesie rápado de sÍlilis. ê o fomeciÍÍEnto de insuí1os parâ a realazação do lesle.
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.i^f. TOCANTI NS Mer"" do objêrivo Resionarizadas
A* Pêríodo: Anuâl de 20í6

Socretâria da Saúde

Orgao:

o\

;/

{)9

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Meta:

Descrição
Aumentar de 88,12o/o para 93o/o a cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
93,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
94,18

Análise:

A meta do objetivo está sêndo alcanÇada, tendo em vista que dividindo 1.335.147 pessoas cobeÍtas por equipes de Atençâo Básica do Estedo no Tocánlins poÍ 1.417.694 h

no mesmo período, multiplicâdo por 100, resultou em 94,'18% de cobertuÍa (IVS/SAS/DAB, PopulaÉo, nov. 2016i MS/SAS/DAB, Equipes Saúde dâ FamÍlia lrnplantadas, nr

alualizaÇão em 13 jan. 2017i CNES, Equipes equivalentes, nov. 2016, atualizaÉo em '13 jân. 2017).

O indic€doÍ CobeduÍa populacional estiÍnada pelas equipes de Atenção Básica apresenta polâ dade positiva e tendência crescenle. A Íórmula de cálculo ulilizada paê aÍt

indic€dor no contexto municipat leva em considemção, o núrneÍo de equipes de Saúde da Famíliâ soírâdas âo número de equip€s de Saúdê da FamÍlia equivalentes, mullipli

posse dessas informaçÕes, para obler a cobeíturâ do Estâdo, divide-se â populâÇáo coberla pelá populaçào lotal no mesmo local e periodo, posleriormenle mulliplicado por I

@
lX 

100 = 94,18o/o 
I

I 14176e4 I I
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o Íesuttado obtido no p€riodo superou a meta do ptano Estaduât de saúde pâra 2016 que é de 89%, essim como â do quadÍiênio 2016_2019 i93%). com uma propoÍçào de e)€cução

acumulado de 101,260Á.

peÍticiparemde âçoes de promoção da saÚde, prevenção de doenças e tratamento oporluno'

Recomendâ-se corm esÍatégiâ parâ a manurençáo e âmpliaÉo da cobertuÍa dâ Atenção Básica do Estado, o apoio a projêtos de iíplantaçâo de novâs equipes de Saúde da Familiâ

;vatiação e coop;reÉo técnicá aos municípios, com o intuito de colaboreí com a orgenização do píocesso de trebelho das êquipês. Àém disso, âpoio âos Programas de Provimento

de pÍofissionais peÍa Átenção Básic€.

o indice desejâdo no pteno ptuÍianuat 2016-20.t9 foi atteÉdo de 93% para 90%, considerando â oscilaÉo no valor da cobertura devido à suspensão de equipes implantadas e

ÍestÍição por parte do l\Iinistêrioda Sâúde, na implanlação de novás equipes'
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

Orqao:

À
d)\

}) (-

bY

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

Saúde Mais Perto de Você1 165

Objêtivo:

I prestár âooio institucionel aos municlpios peía mêlhoíiâ da quâlidede dos processos de trabalho na Alençáo PriÍÍÉde, visando o euíÉnto da resolubiladade das âçÕes o

M.iâ:

loescricão
ln"Ànàiàe ao.lz% oara 85%, âté 2019 á cobêrluÍa populacional estiÍneda pelas equipes de sâúde bucal'

RefeÍenciâ

Iuore - zotg I uniaade lsigt" ll"t I PeÍlodo lExecuçáo acumulada

I ;Â n^ I Porcêntâoern I % | 2016 | 30 ouadÍiÍEslíe IY/ zu

Análi.ê:

lA meta do objelNo está sendo atcanÉda,lendo em vistâ que dividindo 18.374, que e â soma_dá cârgâ horá a dos ciruÍgiõês defltistes por40 e Íu'tltiplicado por 3'0

I 1 37a 050 oessoas cobertas oor atenornento de ciruÍgiões dentislas, no àÍrbito dâ Atenção Básicâ, e posteíioÍírEnte dividido por 1.417.694 habilantes no ríEsÍno I

| .rriúL"oá pài r ú, .*ltou êm 97,20% dê coberlura (MS/SAS/DAB, População nov' 2016i cNES nov' 2016)'

I

lo indicadoí CobertuÍa Doputâcionat estimadâ petas equipes básicâs de seúde Bucel apresente polaÍidâde positive e tendência crescente. A lólmúlâ de cálculo uli

l;tjliiàãlJt"Ji-àli!,ãã-i;;; ;;;; ;; ;,r" norariá aos cirurgioes-dentislas dividido poÍ 40, e mulriplicâdo poÍ 3 000, dividido pêla populâÇão no mesÍm lo(

l.rrrll,r,LJ" p", *r. o ,ndicâdoí de cobênure;ão deve passar dã lo()%. caso ultrapasse esse vâloÍ. considerar o númêro total dê habitantes rcsidenies (câdem

llobietivos. Metâs ê lndicadoÍes. 2016. IÚin§lério da Saúde).

(18.374140) x 3.000

1 417 694

1.378.050

1 417 694

X 100 = 97.20%

-Tt -o
6õ
lo

fertadas.
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O valoí alc€nçado é superior ao desejedo rêpÍesentando alcance satisíatório no pêrÍodo em relaÉo à meta proposlâ no Plano Esiadual de Seúde para o ano de 2016 que e de 82%i

e uma e)(ecução ecurÍulada de 114,35% em relaÉo á meta do Plano Plunanual (2016_2019)

Este rêsultado beneíicia diretâíÊnte a população no que tange eo acêsso a equipes básicas de Saúde Eucal em seus têrntóÍios como possibilidade de participarem de âÇÕes de

promoFo dâ sâúde bucal, prevençào de doenças ê Íatamenlo opoítuno.

O apoio às equipes de sâúde buc€t e gestão para ampliáção e manulenÉo dessas equipês contribui com o alcence do objetivo, pois a mesma se fâz por ÍrEio de coopeÍações,

amÍDenhainenlo, nbnitoramento e avaliaçOes do cenário âtuale pÍegresso do Íunicipio, com vistes em colaboraÍcom e eslruluraÇão e adequâÉo do processo detrabalho.

Recomenda-se como estrâtégia paÍa â manutenção e ampliaÇão da cobertura de Sâúde Bucal do Estado, o apoio á projêtos de implantaÉo de novas equipes de Sâúde Bucâljunlo

e cooperaçáo técnic5 aos municipio§, com o intuito de colaborar com a orgânização do pÍocesso de trabalho de§ equipes-

Na revisão do plano Plurianual 2016-2019 a nEtâ foi excluida, mas será acoÍÍpenhada por meio da Prcgramaçáo Anual de seúde, A exclusão se deu por entender que a mesrm é

limitada a rÍÉnsuração do ecesso e nâo epriÍne a qualidade do sêíviço prestado.

\
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

A íÉtâ do objelivo não eslá sendo atcençada, pois os dados são pÍeliminares e a digitação do ano de 2016 só deverá se encerrar no diâ 27 de ianeiÍo de 2017' A obtenção do dado

"" 
Ja , p"nl, de divisáo do núÍÍEro da íamitie bêneficiárias do programâ Botsa Fam ia com perfil saúde acoÍÍpanhâdas pela Á,tenÉo Básica pelo número total de femÍlias

benêíiciá;ias do PÍograma Bolsa Familia com peíÍilsaúde ne últimâ vigéncia do ano, multiplicado por cem'

O valor usedo conE bese para pacluaçao esladuale nacional, refeÍe-se à últime vigência do ano Uulho - dezembr), ê o pêriodo pêra avaliação do dado é semestral, confoÍrne o

aademo de Diretrizês, objétivos, l,teuJe tnoicaoores 2013-2015 (câderno de DiÍetriz€s, Obietivos, I\relâs e lndicadorcs, 2016, MinistéÍio da Saúdê).

)

ltltlt: rr ir rt

)

â {.,,,,'r,,.i,r

&TocANTlNs

o1

Objetivo:

PrestsÍ apoio inslitucional âos municÍpios pa€ ríElho.i" d" qr"lid"d" do" p,o"t""o" d" lob'lh

Descrição
Aumentar de 73% para 77o/o, alé 201g, a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa FamÍlia (PBF).

Execução Acumulada
63,97

(rl clc lTli

100 = 63.97%

Saúde Mais Perto de Você
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em'13101120'17)-

Considerando â melâ de 74% pÍoposta no Plano Esladuâl de Saúcle (PES) paÍe o ano de 2016, o àlcen@ é inselisfatóÍio pois não alc€nÇou a cobertuíâ desejâda dâs fâmílias
inserides no PrcgÉÍrá do Eslâdo do Tocantins, por ÍEio do âcompanhaínento da vâcanação e de vigilánciâ alimenlâí e nuÍicional dê cÍianças menoíes de sete anos. bêm como a
âssislêncie eo pré-nâlâl de gestantes e pueÍpério.

Ouanlo á Ínet6 de 77% de cobêÍtura, prevista no Plano Plurianual (2016-2019), o Íesultado representa uma e)@cução acumulada de 83,07%.

É possível obserar um dêcrésciÍro Íro âcompánhâÍrÊnto que indicâ o não âlc€nce de rÍEla, apesaÍ que o resultado ÍnalestaÉ disponivelâpós o fecheíÍÉnto dâ segunda vigência do
PÍograÍna (2'seÍnesÍe), que ocorrerá em27 dejeneiro de 2017.

conseguarâm e)(êcuterâs ações necessáÍias para que fosse possivel alcânçar as meias pactuâdas.

técnicas integradas enlre Secretaria Esladuâl de Sâúde, Educeção e Assistência Social, visando o foÍtalecimenio dos grupos Ecnicos municipâis.

2011a2015-
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

o

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1í 65 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Meta:

Descrição
Manter o percentual de exodontia abaixo de 6.75%, anualmente, ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
6,75

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
7s3

Análi6ê:

A Ínele do objetivo não está sendo alcençede, levando em consideÉção que apenas ,l4 municÍpios âlingiram rneta pactuadâ êntÉ os três enles federativos e além disso, e
município houve erro nos dados digitedos, com informação de um núÍneÍo superior de e)@dontia eo que foi realizado.

O resullado oblido de 7,53% (DepaÍlaínento de lnfonÉticâ do Sistêmá Único de Saúde do Brasil - DATASIJS, SisteÍna de tnlormeçÕes AmbutatoÍiais do SUS - SWSUS, jân .

2016, ecesso em 10jan. 2017) está acima dâ metâ do Plâno Estadual de Sâúde paÍa o ano de 2016 e plu enuel (PPA2016-2019) cujos váloÍes foram previstos para ínenore
6.75.À_

Proporção de e)Gdontia em relação aos procedimentos é um indicador que epresenla polaÍidade negâlive e tendência decrescentê. A íórmute de cátcuto utitizada para aferiç
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lnformática do Sislêma Único de Saúde clo Elesil- DAT/iSUS, Sistemâ de lnforÍmçôes Ambulâtoriais do SUS - SL.r'SUS, jan. - nov. 2016, âcesso em 1O jan. 2017).

Em Íeleção à e)(ecução acumuladâ no sislema dá CGE o resullado corÍêspondeu e 111,55% da rneta previstâ no ppÁ"

íonaçáo, ê âllerâção da estélica facial, etc.

O aumenlo dos procediÍÊnto§ individuais, prevêntivos ê curâlivos conslitui-se num importânte bêneÍício para a saúde da populâçào uíre vez que píomove â prcvenção e
reabilitaÇáo de doençâs bucais, além de cont buirpara a darÍinuição do núÍnero de e)(odontias.

eçÕes prevenlivâs e lratârnenlo emtempo opoíuno.

SugeÉ-se como esÍatégia de enfrenlâmênto pârâ mêlhoÍia da meta, a realização de coopeaâçôes técnicas com abordagem relecionedâ à nêcêssidâde de processos de
educaÇào em sâúde ê educação populari apoio quanlo à oagenizeção do processo de trabalho das equipes de saúdê bucâ|, com vistas no equilíbrio enlíê demândes prcgÍemedes e
espontàneâs; estimulâí reâlização de rmnitorâmênto conslante do Sislema dê lnfoÍmaçáo em Saúde parâ â Atenção Básics (S|SAB)e Sislêmâ de tnfolÍlaÇão Arnbutato át (SA)

peÍmanentes cariados, peÍdidos e obturados (CPOD) dos municÍpiosi e âpoiar na oEanizaÉo da rede dê saúde bucal, para ÍnelhoÍar o acesso do usuário ao âtendimento
especializâdo.

Com a revisão do Plano PluÍianual a meia íoi para se rmnteÍ o percenluâl âbaixo de ?8% até 2019, por seÍ parâÍnetro nâcional pâ.â o indicador

I o+ .t" tzt )9:07
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

iietâ:

Descrição
Aumentar de 2,59 para 3,50 o percentual de ação coletiva de escovação dental supervisionada.

Região
Estadual

ReI€rêncaâ

13.50 I PoÍcentãoem loÁ 12016 I3o OuâdíiírÊstrê 12 0o I

AnálBê:

A ÍEta do objelivo náo eslá sêndo âlcânçedâ, considerando que o Eslado atingiu de janeiro a noveíbro 20Á de escovâção dentâl superuisionâdâ, enquânto â proposta de mela no
Pleno Estâduelde Saúde pâíâ o eno de 2016 é de 2,87%. A e)íecução acumulada em Íelaçâo ao Plâno Plurienuâl (2016-2019) Íoi de 57,14%.

DiÍelrizês, Objetivos, I\Iêtâs e lndicedorcs,2016, Ministério da Saúde).
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escovação dental superisionede realizada de janeiro a novembro de 2016 (Caderno de Diretrizês do Minislerio da Sâúde). lsto resullou no âlcance de 2% (Sistema de tnfomeçõês
AmbulaloÍiais do SUS - SI,A/SUS, âcesso em 09jan.2017)de âção coletivâ de escovâção no perÍodo.

Justiricâ-se esle resultado em vanude dê '12 municipios (SIÀSUS, acesso em 09 jen 2017) não terêm infomedo nenhurna açao dê escovação até o 30 quadriÍrEstre; e
apenas 31 municípios estaio. até Ínomenlo, com seus resultados compativeis com â metâ pâctueda.

a doênça periodonlal, âlém de conlÍibuir para a diminuição do núríÉro de exodontias.

eçÕes preventivas etratâmenlo em tempo oportuno.

Os Írunicípios que não apresenlaram dados de escovaçâo dentâl supeÍvisionâda, Ínas Íealizaram a açáo, podem enviar os dados da produÇão de até lrês competências
ânteriores pare o Sistema de lnforÍrEção AÍnbulâloriâ|.

RecoÍnendâ"se ao Estedo, apoiar os municÍpios no tortalecirnento des ações de pÍonDçáo da saúde ê pÍevenção de doençss bucaisi estimulâí quê es eções do Progrâma Sâúde nâ
Escola sejam realizedes de forma sistemálica pelas equipes de Sâúde da Familiai que. além de realiarem a ação nos escotares ampljêm também aos deÍrEis gÍupos populacionaisi
estimular realização de monitorâíÉnto dos sislemas de iníormaçÕês com vistás à certiícâção de que â atividâde Íeâlizada eslá sendo inlorínâdâ.

Foielterado o índice desejado pâra 3,90% em relaç€o à nEta até 2019, consideíando â séíe histórica de 2011 a 20'15 e increÍiento de 0,34 ao ano.
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

Metâ pârâ 2016: 100%

Execução: 58,33%

lndicadori Percênlual de íepâsse eos municípios

pelototalde municípios, multiplicado por cem confoÍÍE fórmulâ:

l:T::i:r::.T.::::_:*:::.:.1::::r:.'r.:111::r:::trffi s'::á:'.?
Quantidade de repasses previstos por municipio (12) x total de municípios (139)

fa'Â.ffi.iffi

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação.

Descrição
Repassar anualmente 100% dos recursos financeiros pactuados aos municípios referente ao componente de farmácia básica.

2016 - 2019
100,00

Execução Acumulada
58 33

| 67 tlc 178

30550 SESAU

Programa:

í 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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Conclui-sê quê o desempenho da meta foi satisfatóÍio vislo que no período âvâliâdo, jânêirc e dezembro de 2016, foi realizada a iransÍerência reÍerente a conlÍapaíidâ
(e)€rcício dê 2016)paÉ aquisiçâo dos medicaíEnlos do coÍponente básico peÉ os 139 municípios elé a coírpetêncaâ de julho2016 {núrnero de repâsses = 7).

O repâsse parci.l da divide rêíeÍente e)GrcÍcios de 2014 e 2015 foi realizado parcialmente.

Os usuários do Componente Básico da Assisténcia FaÍmacêutica nos municipios foram os beneficiáÍios da mêta, unE vez que, os recursos Íensferidos são deslinâdos a aquisi
dos medicámentos dê responsabilidade dos municípios.

O Íesultado sobre a e)êcução dâ meta contribui para o âlcânce do objelivo, tendo em vistâ que os municípios que recebeÍam e e)€cutaram o recuÍso promovemm o acesso
população a Ínedicamenlos seguros, eÍicazes e de qualidade, garentindo suá âdequada dispensâção,

6lt dc I 7tj t] \ig.0l
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

Meta 100%

Exêcução 76,í6%

A melá do obielivo não ê61á sendo alcánçede, tendo em vista que em 2016 âproximadaÍnente 5.518 usuáÍios êstavâm cedestrâdos no Componente Especializado da Assisléncie
Farmâcêulice - CEAF, sendo que 3.734 ÍoÍâm consideÍâdos átivos, ou seje, usuáÍios com AutorizaFo de ProcediÍEnlo de Altâ CoÍplexidade - APrc vigente, parâ os quais, houvê
ÍÉdia ínensalde 2.844 usuários alendidos no peíodojaneiro a dezeÍibro dê 2016

Para ânálise dâ execuÇão da rneta foram ulilizados coÍno pârânEtros pars o tolalde alendiínênlos pÍevistos, usuáÍios com APAC vigênlê.

Porlânto, para a afêrição do alcance dessa ÍEta para 2016, a fórmula de calculo utiliuda considera ê somatóie de usuários alendidos dividido pêlo toiâl de âtendi

Objetivo:

Promover

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação.

De3c ção
Fornecer anualmentê 100% dos medicamentos do componente espêcielizâdo dâ assistência fannacêulica estadual pâra usuános quê atendem ao Protocoto de diretíizês
terâpêulicas do Ministéíio da Saúde.

2016 - 2019
100.00

Execução Acumulada
76.1 6

(r9 tle l7l.i

multiplicado por cem.

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165

Região
Estadual

Referência

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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Somatória de usuários atendidos (2.844l'
------ X'100=76,16%

Tolel de âtsndimêntos prêvi3tos {3.73a)

Conclui_se que o desempenho dê execução dá ínela loi sâtisfatório, considerando que 76.16% dos usuários coÍn APrc vigente foÍam atendidos.

O atendirnento e realirâdo â todas as Íegiôes do estado em unidedes de atendirÍEnlo deãcentralizadas nos municipios de Pelmas, AaguaÍna, Gurupiê porto Nacional.

Dos usuários ativos, apronmâdamênle 2.844 foÍam atendidos mensâtíÉnle no período dejâneiro â dezenüÍo de 2016.

Aguns íatoÍes conlÍibukam para o não alcancê do indice desejado:

. Processos de conpÍas emandamento;

da Saúde.
. Aguns ínedicâmentos centralizados pelo Ministério da Sâúde ticâÍam com estoque zerâdo duranle parte do perÍodo avâliâde úaneiro a dezerÍüro de 2016).

O resultado dâ írÉte contÍibuiu para o alcance do objetivo, lendo em visla quê o etendimento aos usuários do CEAF promove o acesso da populâÉo a rnedicarnênlos seguÍos,
êílcâzes ê dê quálidâde, garanlindo sua adequada dispensâÉo.
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Orgao:

.:' TOCANTINS MstasdoobjêrivoRêsionarizadas
'-l i Peíiodo: anuâtde 2016

Secretaria da Saúde

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado

Meta:

Descrição
Reduár em 3% os óbitos em UTI em menores de 15 anos, passando de 145 em 2015 paÍa 141 em 2019.

Região
Estadual

Refe rência

2016 - 2019
3,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Ouadrimestre

Execução Acumulada
0,00

Análise:

A meta do objelivo não está sendo alcançada, tendo êm vista que a mela é red@ir anualmente 0,75% os óbilos de menores de 15 anos em UTl, o que equi\rale a
reduzi|I óbito/ano. O objetivo Íoi proposto com a fimliJade de a\laliar a qualidade da atenção hospitalâr nâs Unidades de Terapia ln[erEiva (UTl) públicas êstaduais e
conveniêdas . De janeiro a novêmbro Íoi Íâiúado 12. 9'13 diárias de internações dê mênores dê 15 ânos nas UTI'S públicas do estado ê 145 óbitos nestê mêsmo
pêríodo. Mo íorâm considêrados paía cálculo, os dados dos nÊs de dêzembro por não êstâr disponível no sistema DATASLÀS.

Considerando que o irdicador tem polaridadê negâtiva, não houve redução do número de óbitos, o resultâdo (proporção) 1,1270 foisuperior a meta proposta de 0,75
para o ano. A mela não Íoialcançada, portanto, êm 20'17 será realizado curso de êspeciali2âção üzando melhorar o aperfeiçoamento dos profissionais quê atuam em
UTI'S,

A meta Reduzir em 3% os óbftos em UTI em rnenores de 15 anos êm 2019, pâssando de '145 em 2015 pata 141 em 20'19 será excluida porquê â meta de "ManleÍ
dentro do parârnetro aceitável (7%) a Taxa dê mortalidade institucional ânualmente nos Hospitais Regionais" seíá incluidâ ê âtêndêrá â amlise da mela exclusa.
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Referência

A meta do objêtivo não eslá sêndo alcânçâdâ, lendo em vista que o acesso aos dados do númêÍo de partos via sistema SIi\|ASC lall dos mêsês de janêiro â
dêzembro, seÍúo estês os dados que se encontravam fechados. Nos mesês de jânêiro a dezembro de 2016 foram registrados no Sistêma SIMSC 23.490 partos
rêalizados no Estado do Tocantins, sendo desles í1-344 partos í|ormâis e 12.146 partos cesáÍeo. Esses números represenlam pêrcêr ual de 48 % de partos
normais e 51% de partos cêsáreo. lüs dois últimos quadrimêstre a área técnicâ informou que a meta foi alcançada, pois os dâdos ultilizâdos pâra ânálisê foram os
dâdos disponiveis m Sistema DATASUS ,todavia o Sistema Datasus dispõe de dados de partos Íealizados apenas nos hospitais públicos, essâ é â Íaáo do número
de parlos normais ser superior ao número de partos cesárêos, pois êxisle um conjunto de açôes e atividades desenvolúdas pêlâ Rede Cêgonha paÍâ diminuir os
partos cesarianos, refletindo assim nos resultados apresentados. Erúretanto, ao analisar os dados do sistema Sinasc, vêrificâmos qLre o número lotais de parlos
abrange tanto a rede pública, quanto a rede privada , sobressaindo dessa forma o número de parlos cesarianos, já que a rede cegonha não possui governabilidade
sobre a rede de saúde privada e/ ou suplementar. Todaüa os dados trouxe â reflexão para qLre a área técnica busque estratégias parâ alcârçâr as gêstarúes dâ rêde
privada empoderando as mesmas na importância do parto noÍmal. Nâ análise do quadrimestre observamos que o percentual dê pârtos normais Íeâlizados Íoi menor
do que a meta em 2015 (52,8%).

Fonte: SINASC

Cálculo:

Programa:

1 165

Objetivo:

Melhorar o

Meta:

Saúde Mais Perto de Você

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado

Descrição
Aumentar o percentual de partos normais em 5% até 2019, de 52o/o em 2015 para 57o/o em 201 9.

Execução Acumulada
48,00

(t p\
tu1i13 Et fBy
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Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Região
Estadual

2016 - 2019
57,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Análise:
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n" de nascidos vivos por partos normal ocorridos de mães residentes em determinado local e ano = 11.344

.- x100

n" de nascidos vivos de todos os partos de mães residentes do mesmo local e ano = 23.490

Total= 48 % Partos Normais

Cálculo:

n'de nascidos vivos por partos cesáreos ocorrkjos de mãês ÍêsiderÍes êm dêlêÍmimdo locálê ano = '12.146

---------------------- x', 00

n' dê nascidos üvos de todos os parlos de mães residentes do rnesmo locâl e ano = 23.490

Total= 51 o/o Partos Cesáreos

A mêta nâo foi alcançadâ. Os dados demonstram a necessidadê de inlênsificáí âs âçõês que forlalêçam os sêrviços no quêsito ambiêrÉia, organização do processo
de trabalho, qualificação dos pÍoÍissionais e principalmênte êmpodêrâmênto das gestântês pâra garanliÍ a prálica dos partos normais. dêssa forma otimizando os
resultados para o álcânce da metâ até 20'19.

Nos dois últimos quadrimestre a área técnica informou que a mela foi alcançâda, pois os dados ultilizados para análise foram os dados disponiveis no Sistemâ
DATASUS ,lodaúa o Sislema Datasus dispõe de dados de partos realizados apenas nos hospitais públicos, essa é a raáo do númeÍo de partos normais ser superior
ao número dê parlos cesárêos, pois existe um conjunto de ações e atividades dêsenvolúdas pêla Rêdê Cêgonha pâra diminuií os paílos cêsarianos, refletindo
nos resultados aprêsentâdos. Entrêtanto, ao analisar os dados do sistemâ Sinâsc, verificamos que o númêro lotais dê paíos âbrangê taoto a rêde pública, quanto a
rede privada , sobressaindo dessa forma o número dê partos cesarianos, já que a rêde cegonha não possui governabilidade sobrê a rêde de saúde privada e/
suplementar. Todàviâ os dâdos trouxê a rêflerão para quê a árêâ lécnicâ busque eshatégias paía alcâírçâí as gestânlês dâ rede privadâ empodeÍando as mesmas
na imporlância do paÍto normâ1.

fio quadrimestre em ânálise, Íoi posslvêl intêgrar âs divêrsâs árêas de atuâção com ações direciomdas a saúde dâ mulhêr, criança e adolescente,
encootramos êm alguns moÍnênlos dificuldades de consenso. Continua havêndo um grarüe avanço ms discussões desde o inicio do correrte ano, mesmo com
dificuldades de agêndas, ê as grandes demardas dos paocêssos de trabalho do dia-a-dia.

A previsâo dos Íecursos financeiros está atrelada a organização dos serviços e a qualíicação dos proÍissionais, através do desenvolúmenlo de reuniôes
colegiados. grupo condulor, fórum e comitês, monitoramento, assessoria e cooperação técnicá aos serviços, organização de e!€ntos de aprimoÍamento
ê pârticipação dos profissionais em üsitas técnicas a serviços de referência, eventos cientíÍicos e cursos. Para essa execução o recurso fimnceit
passaqens aéÍeas, diárias , serviÇo terceÍo pessoa física e iurídica e malerial de consumo. 
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As atividades realizadas no terceiro quadrimestre do ano corrente foram de moniloÍamento e avaliação dos indicadoÍes do lbspilal ê Maternidade Dom Orione no
mês de setembro, oúra ação relevanle foi a cooperação técnica nos municípios de Colinas, Guaral, Pêdro AÍonso no mês de outubro. As demais atiüdades
êxêcutadas foram referentes as atividades programadas na PAS 2016.

Atividades prioritárias desenvolúdâs:

Participação na elaborâção do Plano dê Ação da Sêcretariâ de Estâdo dê Saúde do Tocantins;

Reunião técnica para avaliação das atiüdades de conlrolê do zika vÍrus no estado, junto ao Ministério da Saúde;

Reunião técnica pâra planêjamerÍo da ação de apoio inslitucionalas matêrnidades, conforme Plano Anualde Sâúdê dê 20'16;

Realizado sêmiúrio de aprimoramento da atuação da enfermagem obstétrica, com objetilo de qualificação de atenção humânizadâ ão psrto;

Apoio na Oficina do Certro de Apoio do HMDR e Oficina de AborlamerÍo junto ao [4S, páíâ quálificáÉo do seNiço de atenção a saúde da mulhêr ê saúdê da c ânçá
na médiâ ê alta complexidade, sendo esla a única unidade de referência de alto-riscopara região sule qualificação do serviço dâ maternidâdê como Cêntro de
para o Estado.

Realizado Visita Técnica ao
Dezembro;

Paricipaçao na Reunião do Grupo técnico da Rede Cegonha;

Realizado Oficina para implantação do Acolhimento e Classificação de Risco;

Realizado Oficina Zero Morte Materna nas Maternidades;

Realizado Reunião do Colegiado Gestor para as Maternidades;

Realizado Cooperação Técnica as maternidades e atenção básica nos 10 municípios,
fortalecimento da rede perinatal;

Participação do Curso SIRAM/MS;

Reativação do Forúm Perinatal no mês de Setembro de 20í6;

Reativação do CEPOMFI;

Reativação do Cartório do Hospitale Maternidade Dona Regina;

Renovação do Titulo Amigo da Criança no Hospital e Maternidade Dona Regina,

Renovação do Titulo Amigo da Criança no Hospitale Maternidade Dom Orine;

com o objetivo de qualificar a atenção pre-natal, parto e nascimento e

)

e Maternidade Dom Orione para moniloramento e avaliação dos indicadores contratuais no mês de Março, Setembro e
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Problemas / Dificuldâdes da Ação:

As principais dificddades encomradas para a realização da âção Íoram o númeao reduzido de rêcursos humanos m área técnica da Rede Cegonha, a morosidade na
conclusâo dos processos em andamento, principalmenlê os dê reforma e ampliação de ambiências, que permitirão o fortalecimento da Rede Cegonha no
estado.Outra dificuldade são os cancêlamento dê processos de comprás dê êquipâmênlos para eshutuíação dos serviços e o número insúiciente de profissi
especializados principalmente nos hospitais regionais estaduais.

Usar como sistema de dados primários o SINASC estaddual e não as infomaçoes do site do DATAUS.

Atualizar as infomaçoes de % de partos a aprtir do SISNIAC Estadual.

No inicio do documento há informação que o alcance da meta é de 4lo/o por favor organizar
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TOCANTINS

Secretaria da Saúde

Aumentar paÍa 1,2 a razão de
procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e população
residente, até 2019.

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Saúde Mais Perto de Você

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Descrição
Aumentar para 1 ,2 a razÁo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e população residente, ate 2019.

Execução Acumulada
0,25

ã ã§tc)r

7azão

VIETA PREVISTA 20 1 6-20 1 9 ,20

VIETA PREVISTA 2016 1,3

TA PREVISTA 1" QUADRIMESTRE 10

TA PREVISTA 20 QUADRIMESTRE

TA PREVISTA 3" QUADRIMESTRE

,20

.30

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Refe rência

2016 - 2019
1,20

Unidade
RazÀo

Sigla
rz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

77 tlc | 7tl 7 09:()l
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

órsao:

Prográma:
l

II 1165 I Seúdê Mâis Pêrro dê \,bcê

Obiotivo:

Melhorar o desempenho, resolutividacie e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Meta:

Descrição
Aumentar para 17 a razÁo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e população residente , alé 2019

Região
Estadual

Refe rência

2016 - 20',19

17,00
Unidade

Razão
Sigla
rz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3.32

Análise:

Meta do Objetivo 3 (2016-2019): Aumentar para 17 a razão de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e população residente alé 201
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Razão =

população residente no mesmo local e período

48.051+2.840 X 100 = 3,32

1.532.902

Análise ds Desêmp.nho de metâ do Objêtivo

A mêta do objetivo não está sendo alcânçada, lendo êm vista que a meta é alcançar anualmente a @zão de 4,25 pata pÍocêdimentos ambulatoriais de alta

"orpi"riOrO. 
paraa populaÉo dos 139 municipios do estadodo Tocaí{ins. Amêtatem por Íinalidade ávaliar a melhoria do dêsempenho, rêsolúiüdade e quâlidade

ãà" i"íúo" 
",i,Urtrroiiais 

de alta complexidade realizadas m êstado . Esta íteta não Íoi âl6anç3da, porquê a proposta paía o 3! quadriílestre de 2016é âlcânçâr

ã ãáááÉ n,zs pro*oi.entos ambutatoriais de atta comptexidade, no entanto â raáo Íoi de 3,32 procêdimêntos/habitar ê./ano Para cálculo Íoi úilizada a populâção

ã"tir*ã" ooigêEzoro (1.s32.902 hab). A meta foianatisadâ considêÍando os dados refeÍentes aos mêsês de ianeiro â novêmbro de2016, no qualforam

cóletados na oata de z+ àe janeiro de 20'17. Os dados refereiles ao nÉs de dezêmbro não estão disponivêis porque o transmissor para eivio do Íaturamento alusivo

ao rnês de d.rembro .slá a'berto até o dia 27 de janêiro, não hâvendo tempo hábil para fechamenio dos dados e disponibilidade no Sistema de líformação

ÃmúuràtoriauDAresus/NrinistéÍio da saúdê. o ú; abancê da meta deve-se a insúiciênciâ/inêÍstência dê equipamentos médico-hospitâlâíês e descontinuidadê dê

íanrieniao preventiua e corretiva dos mêsmos e principalmerÍe êquipamentos de imagem, lais como: endoscópio comum ê para a realizaÉo do exame de CPRE

ióoÉúidpuri"r""togrufiâ Retrógrada Endosópicá;, ultiassom, tomógrafo, torÍe uroló-gica, elêtÍoencefalógrâfo, eletroneuromiógrâfo e outros, nas unidades

Àã.pitj"rl" a. porii, rr . l , reierêrrcias em algumas rêgiões de saúàe; o.que inviabíizâ a assistência, aumentândo a demanda nos hospitais dê Portê lll'

iessattamos também, a indisponibilidade dê serviços tê;eirizados de apoio à assistência a seíem contratualizados, como é o câso dos laboratôrios de análise

"iini"À, 
prin"ip"fr"nt" nos municípios mais distaúes e menos popr.tlosos. Há de sê consideraÍ ainda insuficierúe o número de médicos especiâlistas, tais como:

,*uafog;t"", gir**togistavobd;tÍas, pediatras, ciÍurgiões, urologistas, nêírologistâs, endocrinologistas, gastropêdiakas e oúros para atender a demanda de

media/aitta comitexrdade, além disso ocorreu â sqspenúo de empresas nÉdicas tercêirizadas que realizam corEullas, exames e procêdimentos dê urgência e

.r"rgá";i" no; 
""rços 

sob gestão estadual, bem como o movimênlo greústa ocorrido no ano de 2.016, no qualforam suspensos lodos os âlêndimentos de

cârátór ebtivo, priorizando âpenas os atendimêntos de Úgência e êmergência'

tig dc I 7ii
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Secretaria da Saúde

Metas do Ohjetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Saúde Mais Perto de Você

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Descrição
Aumentar para 18,6 arazáo de internações clÍnico-cirúrgicas de média complexidade e população residente, alé2019.

Execução Acumulada
3.20

ta do Objetiv o 4 (2016-2019): Aumentar para 18,6 a razáo de internações clínico-cirúrgicas de média complexidade e população residente, até 2019.

?.azão

ÚETA PREVISTA 201 6-20 1 9 18,6

VIETA PREVISTA 2016 4,65

VIETA PREVISTA 1O QUADRIMESTRE 155

TA PREVISTA 2" QUADRIMESTRE 3.10

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

20'16 - 2019
18,60

Unidade
Razão

Sigla
rz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

Sl tlc I 7li
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Cálculo

Total de internaçÕes clínico-cirúrgicas de média complexidade X 100 =

população residente no mesmo local e periodo

49.061

1.532.902

X 100 = 3,20

Análbê dê Dê3ompênho da mota do objetivo

A Íneta nã está sendo alcánçada, tendo em vista que ê mets ê âlcançâÍ anualírenle a Íaáo de 4,65 de inteÍnaçoes clinico-cirúrgicas de média coÍpter,dade paía a poputâção dos

Ínela propostá parâ 2016, pere o 3 " quadrimestre é alcanFr a razão de 4,65 inteÍnaçôes clÍnico-cirúrgicás de ÍÉdia complêÍdâde , no entanlo o resultado alcançado Íoi de 3,20

ânalisade consideÍando os dedos rebrentes aos rneses de janeko a novembro de 20 16. no quâl forâm colêtados na data de 24 de janeiÍo de 201 7. Os dados referentes ao rnês de

fechamênlo dos dâdos e disponibilidadê no Sislema de lnforílação Anbulalorial/DATAslJs/Ministério da Saúde.

quâlidáde e permitindo continuâ âcessibilidede.

ESULTADO ACUMULADO
2016

httlt: ,u\\\\.!i'\lai).clrc.i().!to\.tlr'1)1'rlrgcr ,rr 'iirlc rrrclas rll'rlctiros ligioriliirlrrl,r.
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Per'íodo: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Melhorar o desempenho. resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Meta:

Descrição
Aumentar para 9,44 a razão de internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade e população residente, ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
9,44

Unidade
Raáo

Sigla
tz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
2,05

Análise:

META:

Aumentar para 9,44 a raz.ãode internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade e população residente, ate 2019.

FIl'-*'*"-'l
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Cálculo:

Razão = Iqlel_def ntq1naçqgs _Sl11ç9-!fl!iSfçAs de alta complexidade

população residente no mesmo local e período

)

l,

)

X'1 000 =

3.145 X1.000=2,05

1 532.902

Análise de Desempenho da meta do Objetivo

A meta não está sendo alcançada, tendo em vista que a meta é alcançar anualmente 2,36 de internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade para a
população dos 139 municípios do estado do Tocantins . A meta tem por finalidade avaliar a melhoria do desempenho, resolutividade e qualidade das
internações clínico-cirúrgicas realizadas no estado . Esta meta não foi alcançada, porque a proposte para o 30 quadrimestre era alcançar a ruz.ão de 2,36
internaçÕes clínico-cirúrgicas de alta complexidade, no entanto a razáo foi de 2,05 internações clínica-cirúrgica de alta complexidade habitante/ano. Para

cálculo foi utilizada a população estimada, fonte IBGE 2016 (1.532.902 hab.). A meta foi analisada considerando os dados referentes aos meses de
janeiro a novembro de 20'16, no qual foram coletados na data de 24 de janeiro de 2017 . Os dados referentes ao mês de dezembro não estão disponíveis
porque o transmissor para envio do faturamento alusivo ao mês de dezembro ainda está aberto até o dia27 de janeiro, não havendo tempo hábil para

fechamento dos dados e disponibilidade no Sistema de lnformação AmbulatoriaI/DATASUS/Ministério da Saúde.

Esta meta não foi alcançada. A insuficiência de leitos cirúrgicos e a escassez de profissionais especializados no Estado têm dificultado o aumento da oferta
destes serviços aos usuários, bem como a definição de carga horária médica especifica para realização de cirurgias eletivas, a descontinuidade de serviços
de imagem e laboratoriais, a insuficiência de materiais médicos hospitalares, paralisação dos mutirões de cirurgias eletivas.bem como o movimento grevista

ocorrido em 2016, no qual foram suspensas todos os atendimentos de caráter eletivos. priorizando apenas os atendimentos de urgência e emergência

ll-; tlc I 7li

contribuindo assim, para a redução da oferta de cirurgias e consequentemente de internaçoes cirúrgicas §Íl -o
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Pêríodo: Anuâldê 20{6

Secretariâ da Saúde

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes. assistência hemoterápica e hematológica com qualidade à população

Meta:

Descrição
Atingir 50% de doaçÕes espontâneas na Hemorrede em 201 9.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
50.00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

ExecuÇão Acumulada
5'1.00

Análise:

,

poíceniàqem de doaÇôes espontâneas lor de 480/" po's nesse oeíiodo. o toial oê doaÇôes.or 10.52í sêndo 5 076 destâs, espontáneas CoÍpâíândo com o mesmo peÍ:odo do ano I

de 20 I 5 iem-se 2olo a .naÉ No 2' quadÍ.neslÍe. tenlos um lolál oe doaÇoes de 2 1 524 sendo O 61 7 êsoontàneas Po(a nto lá leros 49% de doaÇôes esponlà'eas. No ano de 
I

2016. foÍar 31 670 ca-didaros a doâção. sendo oue 16 t56 lo âm doaÇoes esporráneas. com um peÍcentual de 51% de doaÇões êspontâneâs. sLrpeÍando en 14% a alela pâctuada 
I

de 3/o/" para o ano de 2016 nà ProgÍÀmaçâo Arual de Sauoe A oo'rlrcâ desenvolvrda com câmpanhes nas rnst,I.rÇôes púbiicas e orrvâdas pela AÍea Técnrca de CaotaÇéo del

I 
DoadoÍes.ez o diÍeÉncial para o âlcance oa mele 

I
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

I rres Isaude ltitais Perto de tbce I

Objêtivo:

lA§sêourar a ofena de hernocomponentes. pÍocoágulanles. assistênciâ hemoteftipica e hênatológice comqualioade à população

Mêta:

D"""riçãt
Aumentar de 2,3 para 2,5 o Índice de processamento de sangue total na Hernonede ate 2019.

Região
Estadual

Refe rênc ia

2016 - 2019
2,50

Unidade
Índice

Sigla
ln

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
2,50

Análise:

abnt, a pâdi;de 7.358 botsas de sânguetotal processadas, o que represenla 31% dâ Íneta de 60.000 hêÍmcomponenle§ prduzidos paÍa 2016. O monitoraÍÍEnlo dos estoquos de

"on""ntodo 
d" h"nÉ"i"" (CH), bêm;omo a Íedução do núrnero de hemocomponenles produzidos, pele redução da coleta tk sânguetotal Íesultou na superação da ÍYEtá de rcdução

do descarte de CH que á ds 20% no periodo de 2016 â 2019, Ícando em 17,7% no 1" quadrimestrê- No 20 quadrinEslre menleve-se o índice de produçáo de 2,5 e obseruou+e um

discrêto eurnento do númerc de bolsas processadas no periodo que foíam 7.619, resultando ne produção de 19.141 hêrmcomponêntes, totalizândo 37.749 heímcoíÍponenles

à1.909 bolsas processadas, correspondendo g4% dâ meta pacluada. Signiíica que náo atingimos e ÍÉte que era prcduz,r 60,000 heÍrocomponenles no áno- Quento ao andié dê

processamento (índice de produção) do sangue foide 2,5 sirperando e íÉla pactuâda de 2,3 pâre o eno. Com relâção ao descaíe de ConcênÍado de Hemácies (CH) mantêvê-se a

pÍoporção dos dois píiríÉiros qüadrimestres. e assim o descarte foi de 18%, que signifca uma redução de% com rslação âo ano antenor e a mêta pactlueda de 27yo pa.a o er'o

conlrâ 3 134 no ano dê 2015, reduçâo de 19%.

@q 7 0():i)7
Sli tlc i 7li
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Re gionalizadas
Período: Anual de 20'16

Orgao:

Programa:

Referência

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Assegurar a oferta de hemocomponentes. procoagulantes, assistência hemoterápica e hematológica com qualidade à população.

Descrição
Reduzir o percentual de descarte de bolsas com concentrado de hemácias para 20o/o até 2019

Execução Acumulada
18,10

No âno de 2016 o descaftê de Concentrado de HeÍrÉcias (CH) manteve-se a pÍoporçáo dos dois primeiros quâdÍií16stres, e essim o descarle paÍa o ano dê 2016 foi de 18,1%,
enquenlo que â meta pactuada na ProgramaÉo Anual de Saúde/2016 era de 27oÁ, enlão houvê urm Édução de 8,9%, superando âssim a meta pactuecl€, O monitoranEnto das

função dâ redução da prcdução e manulenção ou ainda auíEnto do consumo deste Hemocompond 6.

S') tlc l7N
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 11016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes. assistência hemoterápica e hematológica com qualidade à população.

Meta:

Descrição
Reduzir o percentual de inaptidão sorológica de doadores de sangue para 4o/o alé 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
4,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
ok

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3,60

i Aná|i""'
l

obseruâ-se uma Íedução da inaptidâo soÍológice de 1.4% dâ meta pacluade de 5% paÍa o aoo dê 2016. Assim, alcançândo em 2016 a nEta previstâs pârâ o quadnênio 2016-2018 do
PPA, Atribui-se essa redução ao bom desempenho dâ triâgem clinicâ de HêrmÍrede, identificândo os posslveÉ íetores de risco para doaçáo e a intêgreção com â vigilânciâ

soíológrcá de doadores dê sangue
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetívo Regionalizaclas
Período: Anual de 2016

Orgâo:

lrnqcn lsecretâria da Saúdê I SFSAU I

*r*ç*
Descentralizar recursos financeiros para execução das açÕes de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municípios ate 2019.

Região
Região de Saúde Capim Douraco

Referência

2016 - 2019
6,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3,00

AnâlEê: :

trli

ái,Àiore -zofg ea" Ss n"nicipiG e êm iêtação a rnets anuâtdo pÉS pard o âno de 2016 corÍesponde a 27 ÍÍuniclpios. O vâlor ãíe do neste ano ce 2016 e acumutado elê o

Árrnto e de zz municipios equivetendo a 37,3% dâ ÍrÊta do PPA e a 81,5% dâ ÍEta do PES. O rêsultâdo da ÍÍEte 5e justifica êm râzão. dâ náo elÚoração do pleno de trâbelho;

ãi]ô"iiJ-p"ip"n" i" 
"l$rní 

gestoíes. Satientamos que ni revisão do PPA e PES paÍa o ano dê 201 7 esta rnete será excluida, em virtude dâ ÍlEsme reietir um pÍocesso de

traúattro. nào contriluinAo ônn-neta estratégica neste nÍvel de planeiarnenlo reelizãdo. influênciando uito pouco o elcence do obietivo píoposlo 
.

Os 22 municipios que Íecêberãm os recuÍsos até o nDíEnlo são segundo Rêgiáo de Saúde íoram:

lMunicíoios

lAraguatins Ananás
I

[:]'" 
o"'1:__

lr,"o 
o" Papasaio ;L\

9l dc 178

Saúde Mais Perto de Você
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Norte Araguaia Lindos. Goiatins. Xambioá

lerrado Tocantins Araguaia Colméia, ltaca.lá, Pedro Afonso

3apim Dourado Rio Sono. Novo Acordo

\mor Perfeito do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

lantão guacema, Divinopolis, Lagoa da Confusão, Paraíso do TO

lha do Bananal moso do Araguaia, Peixe

ludeste \rraias
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Secretaria da Saúde

?n65ô I Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

I srsnu

Programe: ,t
í 165 I S"rO" Mais Perto de Você

Obiêlivo:

SaJde

Meta:

Descriçâo
Descentralizar recursos financeiros para execuçáo das açÕes de vgilância em saúde do trabalhador para 59 municípios ate 2019.

Região
Região de Saúde Sudeste

Refe rência

2016 - 2019
7.00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
1,00

Análisê:

ài,À zorO -zotg e o" SS .unicÍpios e em ietação â rnei" anuà do PES para o ano de 2016 coffesponde â 27 rrunicípios. O valor aíerido nêstê ano de 2016 e âcumulâdo alé o

momento e ae ZZ municipios equivalendo a 37,3% da meta do PPAe a 81,5% da nreta do PES. O resultado da rnetâ se justiÍca em rezão, da não elaboÍâção do plano de kabalhoi

Ji"pãnirã p.|- párt" à" 
"tguns 

gestores. Satienkrnos que nt revisão do PPA e PES para o ano de 2017 eslâ meta será excluida em virtude da rnesma reíletir um processo de

trábãtho não contribu indo ;oílo;eta esÍatégicá nesle nivelde planejamento íealizado, iniuenciando muito pouco o alcánce do objelivo proposio.

Os 22 municipios que rcceberam os Íecursos, segundo Região de Sãúde, Íorâm:

:§
ôt

6\
iBico do Papagaio

MunicípiosRegião de Saúde

()l clc I 78
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Norte Araguaia Lindos. Goiatins, Xambioá

lerrado Tocantins Araguaia Colmeia, ltacajá, Pedro Afonso

)apim Dourado Rio Sono, Novo Acordo

\mor Perfeito do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

lantão \raguacema, Divinópolis, Lagoa da ConÍusão. Paraíso do TO

lha do Bananal :ormoso do Araguaia, Peixe

ludeste \rraias

()-l cle I 7ii
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Ite uionalizadas

} TüCAT§TII\§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Peri,rdo: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

O indicãdor e e íóímula de cálculo designado a mensuração {bsle ríÉle é 'NúmeÍo de municipios com esÍuturâ de vigilância em saúde do tíebalhedor implantada e e)ccutando as

PPA2016 -2019 é dê 59 munacipios e em relâção a metâ âíqd do PES pâíâ o ânode 2016 corÍêsponde â 27 ÍíuniclÊios. O valor afê do neste âno de 2016 e acuÍrulado até o
ÍDÍrÊnto é de 22 mJniclpios equivalendo a 37,3% da metâ & PPAê a 81,5% da Íneiâ do PES. O resullado da meta se juslificá em íezilo, da náo elaborâçáo do plâno delÍabalhoi

disponível poí part6 dê alguns gestores. Salientamos quê m,íovisão do PPA e PES para o ano de 2017 esla rÍEla scra excluidá, em virtude dâ Ínesmâ reíletir um processo de
trabalho, não contribuindo coÍ)o ínela estrâtêgica nesie nívelqâ planejafiÊnto Íeâliado, influenciando muito pouco o alcance do objetivo propostô

os 22 municlpios que receberam os recuÍsos. segundo Regiáo'ie Saúde. foram:

Região de Saúde

'o

c)

-Íl
6

Secretaria da Saúde

Programa:

í 165

Objetivo:

Saúde Mais Perto de Você'

Saúde

Descrição
Descentralizar recursos financeiros para execução das aÇões de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municípios até 2019.

Execução Acumulada
2.00

$

c)5 dc I 7f{

do Papagaio

Municípios

JPS-
J:

*
i irrt {)

30550 SESAU

Meta:

Região
Região de Saúde Bico do Papagaio

Referência

2016 - 2019
700

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

-l
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Norte Araguaia )ampos Lindos Goiatins Xambioá

lerrado TocantÍns Araguaia \rapoema, Colméia, ltacajá. Pedro Afonso

)apim Dourado Vliracema, Rio Sono, Novo Acordo

\mor Perfeito ulonte do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

lantão \raguacema. Divinópolis, Lagoa da Confusão. Paraíso do TO

lha do Bananal :ormoso do Araguaia, Peixe

iudeste \rraias
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Secretaria da Saúde

Orgao:

Metas do Objetivo Regionalizadas
Periodo: Anual de 2016

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Descrição
Descentralizar recursos financeiros para execução das açÕes de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municípios ate 2019

Região
Região de Saúde Médio Norte Araguaia

Referência

2016 - 2019
7,00

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3,00

Análise:

O indicador e a fórmula de cálculo designado a mensuração desta meta é "Número de municípios com estrutura de vigilância em saúde c

açôes". Esta nreta refere-se à descentralizaÇão das açÕes de vigilância em saúde do trabalhador - VISAT pela implantação de serviços nos
pPA2016 -2019 é de 56 municípios e em relação a meta anual do PES para o ano de '2016 é de 27 municípios. O valor aferido neste ano

20 municípios equivalendo a35.7o/o da meta do PPA e a74ok da meta do PES. Saliéntamos que a partir dê 2016, mediante Portaria Esta,

1gl08/2015, foi aprovado o repasse Fundo a Fundo, para facilitar a execução flnanc-eira planejada para os municÍpios já homologados pc

dos 35 municípios para os quais foram descentralizadas as ações de VISAÍ, 27 deveriam receber o incentivo financeiro remanescente de a

e os demais aos anos anteriores em 2016, sendo este nunero projetado como a meta pêra 20"16.

Os 20 municípios que receberam os recursos até o momento são segundo Região de Saúde foram:

lnesiao 
de Saúde 

lMunicínios
t-

leico 
Oo Papagaio [raguatins

lo trabalhador implantada e executando as
municípios. A meta quadrienal projetada no

de 2016 e acumulado até o momento e de
dual 84212015 publicada no DOE 4.440 de
rr Resoluções da CIB desde 2012. Assim,
nos anteriores, sendo 17 referentes a2015

-l
,ô\
o\
c./tt 1l\
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Norte Araguaia Lindos. Goiatins. Xambioá

lerrado Tocantins Araguaia Colméia, ltacajá, Pedro Afonso

)apim Dourado Rio Sono

\mor Perfeito do Carmo, Porto Nacional, Silvanopolis

lantão ma,Divinópolis. Lagoa da ConÍusão, Paraíso do TO

lha do Bananal do Araguaia, Peixe

iudeste \rraias.
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TÜIAruTI§I§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2t)16

Secretaria da Saúde

Progrâma:

Saúde.

) )

Meta:

Descrição I 
Região

SESAU

Referência

2016 - 2019
8.00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

ExecuÇão Acumulada
4,00

Análise:

ppA 2016 -201 9 é de 59 municípios e em íelaçáo a meta anual do PES paÍa o ano de 2016 corresponde a 27 Íniniclpios O valor afeÍido neste âno de 2016 e acumulâdo até o

moÍÉnlo é de 22 municipios equivâtendo a 37 3% da m€ta do PPA e a 81.5% dâ ÍÉta do PES. O resultado da iÍEte se justiÍcê êm razão. dâ náo elâborâçâo do plano de tl.abalhoi

disponÍvet por parte de atguns gestores, Salientamos que na revsão do PPA e PES paÍa o ano de 2017 eslâ nElâ seÉ excluídâ, em virtude da mesmâ íeíletií um processo de

tÍabatho. não contribuindo corno ÍEta estÍatégica nesle nível de planejaÍnento Íealizado. iníluenciando muito pouco o elcance do obietivo pÍoposto

Os 22 Írunicípios que Íeceberam os recursos segundo Regiâo de Saúde. Íoram:

fAraguatrns, Ananás
I

1l\
Ê$

Região de Saúde Itilunicípios

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde

\lclit. tl,, ( )lriuttt l iicr-ririttitlizirtl.r',
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Norte Araguaia

lerrado Tocantins Araguaia \rapoema. Colméia, llacajá. Pedro AJonso

)apim Dourado Vliracema. Rio Sono. Novo Acordo

Amor Perfeito

Santão \raguacema, Divinópolis, Lagoa da Confusão, Paraíso do TO

lha do Bananal

Sudeste Arraias
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do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

'1165 Saúde Mais Perto de Você

Oblêlivo:

Saúde.

Mêta:

Descrição
Descentralizar recursos financeiros para execução das ações de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municíplos alé 2019.

Região
Região de Saúde Amor Perfeito

Referência

2016 - 2019
9,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
3,00

Análise:

O indicador e a íórmulâ de cálculo designado a rnênsuraçâo desta meta é 'Núrnero de municípios com esÍufura de vigilância em saúde do lÍâbelhadoÍ implanlada e execúando as

PPA 2016 -2019 é de 59 municípios e em Íelaçáo a Íneta anualdo PES pâía o âno de 2016 coÍÍesponde a 27 municipios. O valoÍ aferido neste enode2016ê âcumulado alé o
írDÍnenlo é de 22 municipios êquivâlendo a 37,3% da mêta do PPA e a 81,5% da ínela do PES. O resullado dâ ÍrÊtâ ss justiÍica em Íaáo, dâ não elaboraçào do plano de trabalho;

disponivel por partê de alguns gestoíês. Sâlientanbs que na revisáo do PPA e PES para o âno de 20í7 eslâ mela seíá excluidâ, em virlude da ÍnesÍna ÍeÍetir um processo de
trâbâlho, ôão conÍibuindo coÍro ÍyÉlâ êslÉlégica neste nível de planejarnento reâlizado, iníluenciando Íuilo pouco o âlcânc6 do objêlivo proposto.

Os 22 Íluniclpiosque receberam os recorsos, segundo Regiào de Sâúdê, foram:

Região de Saúde Municípios

,ulÁt-o\
do Papagaio Ananás

[F ffi78

http://www.gestao.cge.to.gov.brippageral/slide_metas_objetivos_r'egi onalizadasl

)

l0lde I 17 09:25
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ro Norte Araguaia Campos Lindos, Goiatins, Xambioá

lerrado Tocantins Araguaia \rapoema, Colméia, ltacajá, Pedro Afonso

)apim Dourado Miracema, Rio Sono, Novo Acordo

\mor Perfeito Vlonte do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

lantão Araguacema, Divinopolis, Lagoa da Confusáo, Paraíso do TO

lha do Bananal :ormoso do Araguaia, Peixe

iudeste \rraias

102 de 178
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TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Conforme Decreto N' 5.378, de 11 de fevereiro de 2016, aos 15 dias do mês

de fevereiro de 2017, nesta superintendência de Planejamento, faço o

encerramento deste Volume Í do processo n'2017130550/00737, contendo

Secrelorio do
Soúde

GOVEftNO DO

TOGAilTIilS

'toruAltz,

200

foi

incluindo este termo, cujo último ato processual praticadoí ,. , /)

át^'à
'pío" +14'lÀ
ç6 A@.
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,

r\. ns. tgq

§l3tid
tüi'iorta

SecretaÍia de Eslado da Saúde, Praca dos CiÍassóis, Centrc
CtP: 77807-015 - Palmas,rTO Tel.: 3218-1700i 12l8J71l





Secretorio do
Soude

GOVTRNO DO

TOGANTI]ü§
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TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Conforme Decreto N' 5.378, de 1 1 de fevereiro de 2016, ao, I í dias do mês

de fevereiro de 2017, nesta Superintendência de Planejamento, faço a abertura

do Volum. .F do processo n'201 7t3O55OtOO737, sendo que o Volume Í
encerrou-se na folha Loo , com o termo de encerramento. -Certifico ainda, que o

primeiro documento
A

votume E-inicia-se "o^ /{rr^roí;, o, /írra,
'6r sil/ll,t

á-i^u'à
2^a-l r-t

i,7"rerrg-'

,fls. | 02 dos autos.
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Secrelaria de tslado rla Saúde, Praca dos Girassóis, Centíc
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â TOCANTINS Me'.doobjêtivoResionarizâdâ3qB g periodo: Anu.tdê 20í6

Secretaria da Saúde

órgao:

\
§,
},C
U

09:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 I S"rOu Mais Perto de Você

Objetivo;

Saúde.

Meta:

Descrição
Descentralizar recursos financeiros para execução das açÕes de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municípios ate 2019.

Região
Região de Saúde Cantão

Referência

2016 - 2019
8,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
4,00

Ânálisê:

O indicádor e â fónrula de cálculo designâdo ã mensuíaçáo dêsla Ínela ê 'NúÍÊro de municipios com estMura de vigilâncra em sâúde do ÍabelhádoÍ implanladâ e executsndo as

PPA2016-2019é de 5S municípios 6 êm relação a meta anualdo PES para o ano de 2016 corÍe6ponde a 27 municipios. O valoÍ afeÍido neste âno de 2016 e acuÍulado até o
momênto é de 22 municÍpios êquivalêndo a 37,3% da meta do PPA e a 81,5% da Ínela do PES. O rêsullado de m6le se ju§tiÍicá €m râzáo, da não elaboÍeÉo do plano dê tmbatho;

disponivel por psÍte dê elguns gestores. SalientaÍnos que na revisão do PPA e PES parâ o ano de 2017 êsla nEla será erclulde, em vitude da ÍEsme rcflelÍ um procêsso dê
tíâbalho, não conlribuindo como máa estratêgica neste nivel de planêjâmônto Íeâlizâdo, iníluenciando muío poúco o alcence do objelivo proposto.

Os 22 Írunicipios que receberam os Íecursos, segundo Rêgiáo de Saúdê, foraml

@f Municípios 
-l@ l

[F
18103 de I
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Norte Araguaia

, Colméia, ltacajá, Pedro Afonso

rracema, Rio Sono, Novo Acordo

do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

Divinópolis, Lagoa da Confusão, Paraiso do TO

ormoso do Araguaia, Peixe
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
PerÍodo: Anual de 2016

órgao:

I 3o5so I Sêcretâíia da Sâúde I SESru I

Píogreme:

I trss I Saüde Mais Perto oe wce I

Objetivo:

Meta:

Descrição
Descentralizar recursos financeiros para execução das açÕes de Vigilância em Saúde do trabalhador para 59 municipios até2019.

Região
Região de Saúde llha do Bananal

Referência

2016 - 2019
7,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
2,00

AnálEe:

ppA 2016 -2019 ó d6 59 munictpios ê em relâÇão a mêla anual do PES para oeno dê 2016 corresponde a 27 municlpaos. O veloÍ âfêÍido nêste ano de2016 e acuÍúlado atéo
ÍÍDmento é de 22 mlnictpios equivalendo a 37,3ôÀ da meta do PPA e a 8'1,5olo da ÍÍEta do PES. O resultedo de ÍÉta se justmca em raáo, da não elaborâção do plâno dê trâbâlho;

disponivel por parte de âlguns gestorcs. SalientâÍÍros que na revisão do PPA e PE§ para o ano de 2017 eslâ íneta será e)duida, êm virtude da ÍIEsma refletir um procêsso dê
trabalho, náo contíibuindo coíno meta êstíatégicâ neste nívelde planejâmento realizâdo, influenciando muilo pouco o âlcance do obielivo proposto.

Os 22 municapios que recebeÉm os recursos, §egundo Regiào dê SaÚde, forEm:

",0,o,
I

leico 
ao Papagaio 

[AraOuatins, 
Ananás 
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Saúde Mais Perto de Você

Saúdê.
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Lindos, Goiatins, Xambioá

Colméia, ltacajá, Pedro Afonso

do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis

Divinopolis, Lagoa da Confusão, Paraíso do TO
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TOCANTIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

íneta quadrienâl projetsdã no PPA2016-2019 á de 110 mrnicípios êemrelaçãoa Íneta anualdo PES pa.a o anodê 2016 é de 90 nürniclpios. O valoí âbrido nesle âno dê 2016 e
acunirlado até o moÍÍEnto é de 84 ÍÍrinicipios, equivalendo a 76,36% da meta do PPAe a 93,33% da mela do PES. Eslês 8/t municípios, no periodo dejaneiro â dezeíüro de 2016,

que desencadeia uÍrE séÍie de áçõ€s dê bloqueio de foco, evitando a ocorrência de casos de raivâ humena ê dissêminação dê €ive âniÍhalno Estado. Em 2015. nos meses dejaneiro
a dezembro, foram encaÍinhados pâíâ â análisê laboÍatorial675 cerebÍos caninos poÍ89 ÍÍunicipios. Fonlê: ÉletóÍio êmitido pelo LACEN, em deze[üro de 2016.

Os municípios que ênviaram as amostras segundo Regiáode Seúdo ÍoÍam:

Região de Saúde lVlunicípios

3ico do Papagaio \ngico, Augustinópolis, Buriti, Luzinopolis, Maurilândia, Riachinho,
3ampaio, SÍtio Novo, Tocantinópolis.

§-'\
iÂ
*w

Secretaria da Saúde

Sâúde.

Descrição
Ampliar em27 o número de municípios que realizam vigilância laboratorial da raiva passando de 83 para 110 municipios ate 2019.

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
84,00

20'16 - 2019
110,00

107 de 178 91212017 09:25
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Programa:

Objetivo:
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Salienlamos que na revisão do PPA e PES pâra o ano de 2Oí7 esta tYEts seÍá excluida, em virlude da Ínesma íêfêlir um proce§so de trabâlho conllnuo já reâlizado pelas equipes

vigilância e controle da raiva.
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5: TOCANTINS ue,.s do obj.üvo Resionârizadâs
e! 3) Pêriodo: Anuatde 2oí5

Secretaria da Saúde

ôrgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

I 
nesiao

I Estadual
Descrição
Alcançar anualmente 100% de vacinação antirrábica dos cães na campanha no quadriênio - 2016 - 2019.

Referência

2016 - 2019
100,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
110,60

Anál13ê:

A vecinaÇão anlirrábica é uírÉ ÍrÉta quê aponta âo percenlusl de cães e getos que foÉm imunizados com a vacina anliÍÍábica aniÍnâl, contribuindo direlaÍÉnte no á

indicedor do obietivo por retudr-s6 â prêvênÇáo de unE doenF de noliÍiceçáo compulsóda imedista (DNCÍ) que é a RÉiva HuÍIEnâ lrânsnilida por cães e gâtos possr

lêtatidâde (podeÍ de Ínãteo de 10O% em quem âdquire â doença. O indicádoí dêsignado à mensuraÉo desle ÍÊle é "Proporção de cáes vacinados na campanha dê
antarrábica canim" . A fóÍmula dê cálculo utiliza da paÉ âÍeÍição do alcance dessa mela consideÍa o núíílerc de cães êrislentes no e6tâdo do Tocadlins que foram vacinâdor
pêla populaÇáo Bstimáde dê cães do Estado ÍÍulliplicêdo poí'100.

t
rN'imh.lê.ãês vâcinádôÀ no loenthsxloo hSt.SSSrtOO ]

lTotatdâ população canina estiímda do Estado 209.631

Obs€rvação: eíirm-se, com base nos dedos censitários c€ninos, que s populaÉo de cães. Podê variar enirê 10 e 20% em relaçáo à populaÉo humane de cedá municipio

A ÍrÉta quadrienal projetada no PPA 2016 -2019éde 100% ê â ÍÉla enualdo PES para o ano de 2016 é também éde 100y0. Para o ano de 2016, a cámpânhâ de
antinábice dos cães foi realizâdâ no periodo de 15/02 a 15/04, sendo o die "D" 27102. O Estado do Tocantrns superou a mela eíimada de 100% tânlo do PPA quanlr

Llcance do
rindo uma
vacinação
s divididos

{t
I\
tll c
h,/

v9
vacinação
: do PES,
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atingindo â cobeíurâ vâcinal de 110,6%, que coresponde a 213.986 cãês vacinados. O Estado do Tocántins lêm oblido boas cobedurâs vacinais nos úlliÍrD§ ano§, sendo que na

peto Ministério da Saúde.

Fonte: consolidâdo municipâ|, 05/01201 7.
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TOCANTIhJ§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

confrira a presença do tipo de ageíÍe transnÍssoÍ que sáo protozoários do gênero Leishmaniâ (Leishmânia anEzonenses, LeishÍnânia guyanensisou LeishÍnania

do objelrvo.

dessa meta considêrs o núíÉío de cssos conÍiÍmados dê LTA no TocaíÍins por cÍitéíio de coníirÍmçáo lâboratorisl divididos pêlo total dê câsos nôtiíicâdôs de LTA nô Eslâdo

multiplicado por 100 é |

§''-""*pl#
)
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Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Saúdê.

Descrição
Elevar para 80% os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA com diagnostico laboratorial ate 2019

Execução Acumulada
66,70

[F
lll de 178

912t2017 09:25

Orgao:

30550 SESAU

Programa:

1 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
80,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

l*Or"ro de casos confirmados de LTA por critério de confirmaÇão laboratorial x 100 ltZO, tOO 
It-t
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F*l
Esta meta Íeíere-se ao peÍcenlualdê diagnóslicos conírmados de LTA poÍ cÍiléíio laboíatoÍial. A meta quadrienal projetadâ no PPA2016-2019 é dê 80%e â ÍÊlaânualdo PES para

o âno de 2016 é de 730lo. De acordo com os dados parciais de janeiro a dezembro, foram notificadoE 264 cesos do LTA, do6 quais í76 üveram ecêB3o ao diagnó3tico
laborâtoriel êquivâlendo â 66,7%. No ÍÍêsmo peÍlodo do ano antêrior, e mêtâ havie sido 78,1% do6 622 câso3 de LTA, 486livemm acê$o ao diagn&tico leborâtoriâl), O

sâlientâmos que ocoíÍêíam diÍiculdades para o alcance desta rnelâ, em virtude do esgolâmênto do esloque remanescente do R$gentê de Monlenegr, insumo ulilizado em umá das

paÍa a iÍÍplanlação do diagnóslico parasilológico, via LÂCEN.

carântir um diagnóstico prêcBo e opoÉuno aos pacient€s com Lêishmaniosê Têgumentar, utilizendo tecnicas laboratoriaig, é um lndicâdor opêrâcionel importante,
colâborando com um bom prognóstico, uma vêz quê suâ61e3õê3 3e não tratede6 podem êvoluir parâ quadros críücoa, caugândo lrârctomos psicológicoa e sociâis aos
pâcientos. Fontê: SINAN, 03/0112017.

SatientaÍnos quê nâ revisão do PPA ê PES paÍa o ano dê 2017 êsta ÍEta sêrá e)(cluida, pois peÍcêbê-se quê a mesrm possuis pouco impacto sobÍe o objetivo. OuÍossim,

que indêpendê ch realizaÇão do diagnóstico laboÍaloriâ|.

)
http://wwrv.gestao.cge.to.gov,brippagcralislide metas_objetivos_rcgiormlizadasi
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TOCANTINS Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

órgao:

O u6o do te6te Épido pra tdagem de LeishnEniose canina é de gÍándê impoíància para a delêcçáo inEdiata de cSes conlamnados pelo protozoário do gêneío Leishrnania,

O indicâdoí designâdo a ÍnensurãÉo deslâ ÍÍEta é"Municlpios reâlizando o tesle rápido de leishíBniose visceralcânina" e suâÍórmula de cálculo é:

Númêro totalde municipio6 Íêâlizândo o tesle rápido de leishÍrEniose viscêÍelcãnine..

A Íriêtâ quadrienal projetada no PPA 2016 -2019 é 139 municípios e para o PES -2016 65 municipios. O valor âferido de janêiro a dezembro e acumulâdo alá o Ínomento Íoide 113

Írunicipios que conseguiram realizàr o teste íápado para leishmaniose visceral caninâ equivelêndo a 81,30 % da mêia do PPA e 173,870 dâ rneta do PES, sendo este um Íesullâdo
salisfatório com Iendênciâ a alcance do PPA até o Íinal de 2019 e superação da rneta do PÉS - 20í6. No mesmo periodo do ano anteíoÍ, apênâs 83 Ílnicípios realizâíâm
equivatendo a 59,7% da ÍEte final do PPA 201e2019. A juslifcátive peíâ â supêreção da rneta do PES - 2016 íoi que ocorreu pela Lrea Técnica ümâ intênsi
descentralização do teste rápido de triagem para LV canina e uma maior adesão dos gestores e equipes municipais de vigilância em saúde.

"re,!ltu

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Saúde.

Descrição
Aumentar em 99 o número de municipios que realizam o teste rápido de triagem para leishmaniose visceral canina, passando de 40 para 139 em 2019.

Execução Acumulada
113,00

2016 - 2019
139,00

llSde 178 09:25

30550 SESAU

Programa:

1 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
201 6

Período
3o Quadrimestre

Análise:

t\
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)
Fonle: Plânilha de controle dos municipios capacilados para o TR OPP,03/01/2017.

Na revisão do PPA/PES pârâ o ano dê 2017 esla meta será e)(cluidâ, pois ela cârâclêriza-se co ro uÍE alividade de rclinâ da vigilância epidemiológaca dâ LV reãlizadas p€lâs

Íúnicipais de saúde, havendo porlanlo pouco impaclo dela no alcânce do Objelivo.

91212017 09:25I 14 de 178
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TüCANTINS Metas do Objetivo Regionalizadas
PerÍodo: Anual de 20'16

Secretaria da Saúde

Orgao:

diagnóstico, rnaaoÍês as chances de cura, ocoÍÍendo casos dê óbilos apenas quândo es condiÇões dlnicas do pâciente reâhÉnle sáo prêúrias.

O indacâdor dêsignado â írênsuração desta meta é "Núrnero ebsolulo de óbitos por leishrnâniose visceral" e ê Ínedido pela seguinte fórmula de cálculo:

NuíÉro absoluto de óbiios por lêishmaniose visceral (c€sos novos e rccidivos), porano de nolaÍicação, por localde residência-

A íneta quadÍieml projêteda no PPA 2016 -2019 é de Íedução para 6 (seis) óbitos absolutos; e em rêlaçáo a nEta do PEs(enuel) é alcanç€r no ÍrÉ$Íro 10 óbilos em 2016. Esta
meta quê apresênta uma positividade quândo a tendência ê decÍescentê, ou seja, quanto menos melhor. O valor aferido do ac1rmulado de jâneiÍo a deze[úÍo íoide 5
Para o PP4201 2019 equivâle a 83,3% da meta estipuladâ e para o PES- 2016 507ô, âpontando um comporlaíÍÉnto salisfâlóÍio, hâjâ visla que no mesím periodo no
haviam ocorÍido í5 óbltos poÍ LV no Íocentin3 ume redução de mab 66% quando compeÉmoa o peíodo.

;tf &

rrt
*w

Saúde Mais Perto de Você

Secretaria da Saúde

Saúde.

Descrição
Reduzir de 19 para 6 o número absoluto de óbitos por Leishmaniose Visceral ate 2019.

Execução Acumulada
5,00

lN
C
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30550 SESAU

Programa:

1 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
6,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:
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um dos principeis objetivos do Programâ Estadual de Vigilânciâ ê Controle da Lêbhmaniose Viscerâl (LV) ó e íedução do númeÍo de óbitos, atrâvés do
pÍ€coce e tÉtamento oportuno e adequado dos casos ê pâra isso têm tomado mêclidG de articulação Vigilâncie x AsEi3tência dê Média Alta Complexidâde atÍavés
quatificação de profissionais em diagnóstico e tratamênto e procêssos de trabâlho, demonstrando bons íesult...dos. Fonte: SIM (Sistema dê lnfoÍíÍeção de MoÍtâlidâde
e Planilha paralêle de invêstigação d€ óbitos, 0í01/2017.

§À
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

órgao:

\tlY§cP.,)
iy

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

'1165
I Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Reduzir de 953 (2012 a 2015) para 858 (201 6 a 201 9) o número de casos novos de leishmaniose visceral até 201 9.

lnesiao
I estaouat

Referência

M
lasa,oo I

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
220,00

A reduÉo de casos novos de LeishÍEniosê visceral (LV) á um dos ÍÍraiores ê Ínais necessário§ desâfos pâre â Mgilàncie em Saúde no Tocenting, lendo êm viste quê a I

no Estado, êplodindo em viÍtude da uÍhânizâção e cdeção de cidad$ em antigas zonas rurais, invâdindo o habital náurâl do vetor tmnsfiissor dâ doenÉ (o nbsqui
conhecido popubrrnenle no Tocântins poí Ínosquito-palha) que provavêlÍyEnle com mudançâ do 6eu habilat naturâ|, os sêus anligos reseÍvalórios que eram raposes
eslào sêndo subslituidos pelo cão dornêslico e o HonEm, A redução de casos novos ÍEdê a eÍcáciâ das nEdidas de contÍole do velor, prevenção e de lralameÍÍo dos (

e intêírupÇão dacadeia de trensmissáo ê do número dê c€sos conlÍibuindo a§sim parâ o elc€nce do objelivo,

O indicadoÍ designâdo a Ínensuração desla meta é 'NúÍneÍo ebsoluto dê casos novos de LeishÍrEnio6e Visceral' e a Íórmulâ de cálculo utilizada pare aíeÍição do alcan(

Número total de Casos novos de Leishmaniose Visceral notifcados no SiNAN (Sisteíia dê lnfolmaçáo de Agravos de Notilic€(áo).

A mets projeladâ no PPA 201 6 -201 I (quadrienai)é de 858 câsos novos e do PES (ânual) para o ano de2116 é de 231 . O velor eÍerido nest€ eno de 2016 e acumulâd

-V é endêmica
to Lutzomyia,
e marsupiais,

;asos, visando

;e dessa meta

lo
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dezembro foi de 220 casos novos dê LV representando um aumento de 11,1% em retação ao mesmo periodo dê 20í5 quê forâm de í98. Eslá é uÍna metâ quê apíesênla
urna posilividade quando a tendêncis é decrescente, ou seja, quânto menos, rnelhor Em relâção ao PPA (quadrienal) o velor âlcânçâdo rep.eaente um .lcancê de 25,6% de
mote e â 95,2% da meta do PES, apÍêsênlando uÍm lendência posiliva dê alcance.

Adicionalmente, há 171 casos em âbeÉo aguardando investigaqão. Um dos objetivos pÍimários do ProgÍarna Esladual dê Vlgilància e Conlrole dâ LeishÍr€niose Viscerâl (LV) é

a execução dessâs ações junto aos municipios, com enÍoque nâquêles consideÍados prioÍitáÍios para o conlrole da LV Font6: SINAN, 03/01/2017.

llSde 178 9/212017 09:25
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TOCAft-lTlNS Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Orgao:

Â ampliaÉo dã quântidede de municlpios que desenvolvem açôe§ de vigilância, prevenção, conlrole e combate de Do€nça de Chagas é um indicâdoí dê rêlevância poÍ ÍÍl€n§uíer â
coberturâ destas açôes nos municlpios e grau de alerta a uírE doença que é endêÍdca em váÍias regióes de saúde do estádo.

população'etem coÍro medida dê áveliâçào:

NúÍErode ÍÍunicípios com cobêrture de 80ô/o das ações de vigilânciâ pâssivâ da doença de chagas.

A ÍíÉlã quadrienal proietâda no PPA 2016 -2019 á d6 85 múnicÍpios ê a Íneta anuel do PES para o ano de 2016 é dê 72. No periodo de jaoeiro â dêzerüro,48 municlpios
alcanÉram coberlura de 80% da6 aÉes de vigilânciá pâssiva da doençâ dê Chage§, âlcanÇândo 56% da Íneta do PPA e 6670 dâ íEta do PES. Conclui-se que êm relaÉo ao PPA
(quadrienel) e meta sefti alc€nçada, haja vista que êsleíDs no decuÍso do primeiro âno do quadÍiênio. poÍém em relação ao PES (enual) a nÉtâ podefti ser alingidâ poíquê o
rêsultedo obiido aanda e parcial, pois e consolidação dos dados só ocoÍerá no ÍÍÉs de abril do ano subsequente, sêndo que foi eslimado um alc€nçe de 72 Íunicipios.

Considera-se municipio que Íeâlizâ vigilância passiva da doenF de Chagas, aquele que alinge a cobertura de 80% da mete pÍogÍarmda paÍâ o conlrolê dos vêloíês da
Châgas Aguda, através dâ notifcaÉo de insetos suspeitos, íe a pela populaçao. O nDnitoramenlo da ação de vigilância e mensale reâlizado atÍâvés de planilhesem Ercel. g
quadnínestre as aÉes dê capacitaçào, supervisáo e arliculaçâo estaio pÍogramadas visando alcançaÍ a mêta de 72 municípios realizando a vigilància passiva da doênç3

§ ''r*

Â,
#fu

Secretaria da Saúde

Programa:

Objetivo:

Meta:

Referência

Análise:

Saúde Mais Perto de Você

Saúde.

Descrição
Ampliar em 15 o número de municipios com cobertura de 80% das açÕes de vigilância passiva da doença de Chagas, passando de 70 para 85 municípios ate 2019.

Execução Acumulada
76,00

I l9 de 178

30550 SESAU

1165

Região
Estadual

2016 - 2019
85,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre
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)
Fonte: Area Técnica de Controle da Doença de Chagas. (0410112017.

tegião de Saúde Vlunicípios

3ico do Papagaio \raguatins, Cachoeirinha, Carrasco Bonito, Esperantina, Maurilândia,
rraia Norte, Riachinho, Santa Terezinha, Sitio Novo, Tocantinópolis.

Medio Norte Araguaia \ragominas, Araguaína, Babaçulândia, Carmolândia, Darcinopolis, Nova
flinda, Xambioá.

lerrado Tocantins Araguaia 3andeirantes, Bernardo Sayão, Brasilândia, ltapiratins, .luarina,
)equizeiro, Recursolândia, Santa Maria do Tocantins.

3apim Dourado -agoa do Tocantins, Lajeado, Novo Acordo, Rio dos Bois, Santa Tereza.

\mor Perfeito f,orto Nacional.

lantão Abreulândia, Araguacema, Marianópolis, Pugmil.

lha do Bananal Alvorada, Cariri, Figueirópolis, Jaú, São Valerio da Natividade, Sucupira.

iudeste \urora, Combinado, Conceição, Cristalândia, Lavandeira, Novo Alegre,
)orto Alegre.
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TÜCAhITIN§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Programa:

A Dengue é uÍna doença endêÍyic€ em lodo o Estâdo do Tocantins e, quando há óbito por ele, toma-a uÍIre des pÍincipeis DNCI. O conlÍole do veior é urE des ÍrEdidas ÍrEis

eliminaÉo, contibuindo assim pâÍa â reduÉo de casos de doênÇe ê consêquênlê elcence do objêüvo.

fómulâ de cálculo:

Passo 1 (cálculo municipal):

Número total de imoveis da área urbana

Í,-'--\\

â#

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Saúde.

Descrição
Alcançar 87% dos municÍpios executando 8 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue até 2019.

Execução Acumulada
91,00

l2l de 178

Número de imóveis visitados no município por ciclo x 100

Orgao:

E\'ú
Ij§(
'J

0

30550 SESAU

1 'r65

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
87,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

ãt

H
F
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)
Passo 2 (cálculo municipal):

Passo 3 (cálculo estadual):

139

Fonte: SISFAD e SISLOC

Somatório do número absoluto de ciclos com mínimo de 80% de cobeíura

Número de municípios que executou pelo menos 8 ciclos no ano x 100

A rneta quadrienal projetada no PPA2016-2019é de 87% e para o PES para o ano de20'16 ede 72%. No periodo de janeko a dezembío, o resullsdo alc8nçado foi91o/o que
corrêspondê a 104% da rnela do PPAê 126% da metâ do PES.

O Plâno Estadual de Provênção e Controle dê Epidemiâs de Dênguê, Chikungunye ê Zke no Tocentins tem, como um dê aêus objetivos, mantêr os índices de
infstâÉo prôdiel (llP) âb.iro de í% no Estado, atrav& dâs âCõês dê combaio ê coníolê do vetor. Neste sentido, é ÍundâÍÍEntât ã realizaçào de visitâs domiciliares

controle da dengue, e lâmbémdevido a diÍculdâde em fazer contalo com â vigilância veloÍialem alguns municipios que náo aderirâmao novo pÍocesso deenvio das inforÍnâÉês,

+H)
í
U)

o

122 de 178

)



Metas do Ob.tetivo Regionali:zadas

)

-. 
Gol,{ní) d(,

,â. fOCnrunruS e... do obletivo Reeionariz.drs(ê# PêÍíodo: Anu.l de 20í6

Secretaria da Saúde

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

Saúde Mais Perto de Você1 165

Objetivo:

S"úG

Mete:

Descrição
Reduzir os óbitos de dengue passando de 6 para 3 ao ano ate 2019

I Resião

I estaouat

Referência

2016 - 2019
3,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
0,00

Análise:

O númêro de óbilos absoluto poÍ dengue é um indicador qu€ ÍEnsura a utilizaçáo de m€dides eficazes e iÍÍEdiâtâ§ de diágnóBlico, lÍetenEnlo ê cura d6sse egrâvo.

Os óbilos poÍ dêngue são nâ sue Ímioria evitáveis com a âdoção de medida§ clê bâ € densidade tecnológicâ-

fu Íecênles irwestigeçõês de óbttos í6alizadas pelo MinistéÍio dâ Sâúde, em parceÍia com ás secÍêlarias esladuais e municipâis dê seÚdê evidênciâráfi quê e ocorÍl

está rêlacionada ao nào reconhectínento ou vâloÍizâção dos sineis dê alârrne, procura por meis de um serviço de saúde §em â condulâ âdequede e voluÍÍ€ de hidrât

recoÍEndado.

O indicador dBignado à mênsuraÇào de6lâ íbtâ é'NúÍnero ab§oluto dê óbitos pordengue.'e sua fóÍmula dê cáldllo é:

SoíÍEtóíio do núrEro âbsoluio de óbito6 por d€ngue no ano.

FonterS|NAN Online

)ncia dos óbitos
:a$o inferior ao

h
/

http://www.gestao.cge.to.qov.br 'ppagerali 
s lide__nretas -_ob.ielivos_regionalizadas/

)

123 de 178 09:25



Mctas do ()b.ietivo Regionalizadas ppagerallslide-_nretas ob.jetivns regionalizadasi

A Ír€ta quadrienal proielada no PPA2016 -2019 sáo3 óbitos e a meta ânualdo PES parâ o ano dê 2016 sào de 6 óbitos. Esla é urna mela que apresenla unÉ positividade quândo a
tendência é decÍ€scente, ou sejâ, quanto rnenoÍ Ílelhor.

O valoÍ aíêrido no periodo de jânêlro a dêzembro desle ano de 2016 alé o momênto Íol dê zeío óbilo, ou seia,não ocorrêrâm óbilog confirmedos por dênguê, sendo
consldêrâdo safsí.tório t.nto para o PPA (quadrienal) quanto pere o PES (ânual), he.lâ vÉta que o grendê des.fio dê rêduzir o número de óbito€ ê5tá sêndo.lc.nçede.
A redução do número de óbilos poÍ dêngue é o principal objstivo do ProgÍama Estedualdê Píevênção e Controlê da Dênguê. ABsim, a área tácnicâ êstaduâlpÍomove
anualmente capaciteção pân os profissioneis dê saúde visando à mêlho.ia doE Eêrviços dê saúde, por ÍÍêio do diagn&tico precoce, tÊtâmento opoÉuno e ealequado
dos cãsos. CoÍÍparando+ê com o mêsmo periodo, dê âcordo com a avaliação do bânco de dados do SINAN onlinê, êm 2015, iá heviem nêsta époc. iá ocoíÍidos06
óbitG por denguê.

http : //w w w.çstao. c r.lc. t(). {ov. b r

)
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)
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)

Saúde.

./l (,1,\ r'rn,t (I,

riÀi TOCANTINS e."3 do objeüvo Resionârizade3
Aa* Período: Anuálde 2016

Secretaria da Saúde
órgao:

Secretaria da Saúde SESAU30550

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Meta:

Descrição
Alcançar 70 municípios com execução de70oÂ da programação anual de vigilância sanitária até 2019

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
70,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
46,00

Análise:

cálculo:

tt
lFóÍmulâ dê Cálculo l\âlor Apurado Ittt

tt
lNúínero dê mrniclDics oue e)€culâm = ou > dê 70% des atividedes prooraÍÍEds6 ns proqramecão enuel del 4,6 x 1 m I

lvioilânciâ sánitáÍia x 100 I 1

Í^t.t.tÀ m',ni.ini^..tô TÂ^,ârin. í11qt I13S II'
io quadrimestral de execução da PAS municipal).Fonte: VISA Estadual (relatór

ilF

/
7

http://www.gestao.cge.to.gov.br/ppageral/slicle nrctas crbietivos_regionalizadas/

)
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A Ínelâ quâdrienal p.ojelade no PPA 2016 -2019 sáo de 70 municÍpios e em ÍelaÇ5o à Ínela anual do PES para o ano de 2016 são de 28 Ínunicipios. O veloí aferido nesle ano dê

Esla ÍÍÊta sêrá conigida paÍa 201 7 haja vista que seu enunciado rêfere-sê a núÍnero absolulo e seu indicadoÍ é de proporç€o.

os il6 lÍunicipiosque alcançarama m6le âté o ÍÍbíÍrênlo sêgundo região de sâúde foram:

legião de Saúde Vlunicípio
Percentual (%)

executado da PAS_2016

3ico do Papagaio

{nanás 1,63%

\raguatins t3,33%

\ugustinópolis 74,970/0

arrasco Bonito 74,97%

Sítio Novo 74,970Â

Norte Araguaia

Araguaína 100%

3arra do Ouro 74,97%

Sampos Lindos 74,970/0

)arcinopolis 74,97%

3oiatins )1,63Yo

Olinda 4,97%

)
http:,'.'w'urv.uesllo.csc.to.sor.trrippageral,'sli(lc rlrclas ob.jetivos regionalizadasi

)

1À
C
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Piraquê )5,71%

/Vanderlândia 74,97%

(ambioá 74,97%

Cerrado

3uaraí 74,97%

)residente Kennedy 77o/o

Sapim Dourado

=orlaleza do Tabocão 74,97%

-ajeado 33,30%

Vliracema 33,30%

)almas )1 ,930/0

3antão )araíso )1 ,630/0

or Perfeito

3rejinho de Nazaré 7 4,970/o

Shapada de Natividade 74,970/o

Mateiros 74,97%

Vlonte do Carmo 74,97o/o

\atividade r00%

de Fátima ,670/o

127 de 178 17 09:25
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)indorama 33 33%

)orto Nacional )1 ,670/0

ianta Rosa 74,97%

Silvanópolis 7 4,970/o

lha do Bananal

\liança 33,30%

\lvorada 74,97%

3urupi 74,97%

Jau do TO 33,30%

falismã 33,30%

\rraias t4.97Yo

\urora | 4,97o/o

lombinado 13,33%

3onceição 74,970/0

Dianopolis 74,97Yo

tlovo Alegre )1,67%

Jardim
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ffiroIAnrfirus
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1'165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Sâúde

Meta:

Descrição
Alcançar 96% de obitos em mulheres em idade fértil (MlF) investigados ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
96,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
67,00

Análise:

multiplicedo por 100.

Itoteldé óbitos dê MIF invêstoados x 100 037 x 100 Ir1
lToial de óbitos de [rlF pí 

Ittt

Fonte: SIM (Sistema de Informação de Mortalidade)

ffiH
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A ÍÉla quadíienal pÍojetada no PPA 2016 -201 9 e de 96 oÁ e êm relaÇ5o a Íneta anual do PES para o ano de 2016 é de 95%. O vâlor aíe do da proporçao de óbíos de mulherês em
idãde fêriil investigados no pêriodo de janeiÍo â dezembro no ano de 2016 foi de 67%. equivalendo a 69,8% da mela do PPA(quadrienâl) e a 70,5% da mets do PES (anual),

apontando urnâ 1êndência de âlcánce êm ambos os Planos. No p€ríodo de janeiro â dezembro de 2015 foi de 94%, seodo supeÍioÍ ao resullado de 2016. Os municÍpios ainda êstão
dentro do prazo eslebelecido pelo Minislério da Saúde para Íeâlizeçào das investigações quô é de 120 diâs após a data do óbito. Vale essaltar que o bânco dê dados é um sislêmâ
que peÍmilê alteÍâÉes das infoflraçóês constanteÍEnte até sêu ênceÍ.amento que é de 06 mesês âpós o lérmino do ano. (Fonle: SIM Estâduâl). Alualizado dia 0iU01/2017.

http:'/rvww.gestao.cge.to.goy.§rippageral/slide-rnetas_ob.ietivos regionalizadasi

)
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&ro[Arrifinrs
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 20't6

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Obiôtlvo:

Seúde

Meta:

Descrição
Manter em 100 % a investigação dos óbitos maternos ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
100,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
59,00

Análise:

nacional.

O indicedor dêsignado a mensuraÉo destã ÍEte á'Proporção dê óbitos mâlemos invêstigados".

rêgislrados no rnesÍno peÍiodo e lugâr muiliplic€do por 100.

ll f,.o-,,nr"r.o"oo. ^, 
oo

ill
ll'

78

l'o"oo

3d

lsl
I'

L-J

N
l>rc

/
\11

htqr: ,,'rr * rr .geslao.cge.to.gov.br,'ppageral 'sl idr. 
_ 
rnetas_,ob.jetivos_regional izadas

)
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Total de obitos maternos ocorridos

Fonte: SIM (Sistema de lnformação de Mortalidade), SINAN (Sistema de lnformação de Notificação)

a mJâ ouâdrienat oíoEladâ no ppA2016-2019éde 100% em relaçáo a mela anual doPESparaoanode 2016éde100%. A pÍoporção de óbitos malernos invesligados

p"iiüàiiili"li. áa;fiÍo do âno de 2016 íoi d€ 5sol0, equivarendo â s^g% de ârcanceranto do,ppA (quag1"p)"r,:1,'_9:::]1::! ::::t"1.-:.:Tt::9"1:.::-*T:"ffi;;ái;;;; nil;iioao ae jan"i,o a oere.bro de 2015 foi de 1oo%, sêndo supeÍior ao rcsultado de 20'16. os municipios âinda estão dentro do prazo eslâbelecido

constantemente até seu encerramánto que é de 0o meses apos o término do ano. (Fonte: slM Estadual). Atualizado diao4lÚ12417.

)

http://www.gestao.cge.to.gov.§rlppageral/slide-ntelar; -objetivos-regionalizadas/
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Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

DescriÇão
Elevar para 92% a proporção de registro de óbitos com causa básica definida ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
92,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
93,00

Aná|i.",

A avaliaçáo daÊ ceusás básicas bem deíinidas de óbito6 é de 6ume iípoÍtâficie pere a queiidade dâ infomeÉo. pois sào prinDrdieis perâ ânálise do compoÍlaírnl
dê uma populaÉo, pere delêctâr os seus fatores causais e de risco e assim ÍÊlhoÉr e qualidâdê de inÍofi1eção nodeendo pâra subsidiaí ÍÍÉdidâ6 de prevenção, v(
combate, assistência e reabilitaÉo de umdeteÍminado egrávo ou doenÇa.

O indicedor designado a ÍÉnsuíâÉo dêsta m6ta é'Proporção de rêgislro de óbitos com c€usa básicâ deÍni&'. Sua formula de cálculo conpreende o3 registrcl
prolissionâl médico na Declarâção d6 óbito (D.O.) em que â causa básicâ do ôbito é defini& dividido pelo iotal de DeclaraÉo de óbio (D.O.) no nEsíno peíodo e I

por 10O.

lrotslde óbilôs íDO) com csusa básicá d€finidâ x í00 8562 x100 Irt
lTotal de ób os (Do) ocoÍridos t7l.là7tt

78

o da mortalidade
yilância, controle,

s realizados pelo
ugar multiplicado

-n
6

hf F

,
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Font6: SIM (Sisi6atã de lníorft|eÉo dê Mortalidâde)

A ÍÍEla quedrionel projeladâ no PPA 2016 -2019 é de 92 % e em relaÉo â íÉla anualdo PES para o ano de 2016 é de 90%. No ÍÉs dejaneiro â deêÍibro do âno ds 20í6 o
alcançou 93% dos óbitos com causâ bem deÍinidas, equivalêndo 101% dâ mela do PPAe '103% da mêla do PES, aponlândo êxcelente resultado. No peííodo dejaneiÍo a dezembro
2015 foi de 97%, sendo supeÍior âo resultado de 2016- \âle rcssaltâr que o banco de dados é um sisleÍna quê peííÍile alteÉções das inforrnâÉês constanlemente eté
encerrarEnlo. (Fonte: SIM/Tabwin). Alualizado dia 04/01/2017.
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iâI TOCANTINS e."s do obi.rvo R.0ron.rz.d.!
*i*D peÉodo: Aíu.t de 20í6

Sscrêteria da Saúdê
Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Obietivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Elevar para 90% a lnvestigação dos óbitos infantis e fetais ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
90,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
57,00

Análi6ê:

Os óbilos infantis e fetais sáo âgravos de investigâçáo compulsória e obrigâtória por proissionâis dâ saúde. quê devêráo diàcúiÍ, afalisar e concluir os cesos dôntr do prâzo

estÍatégico na avalieção êm seúdê em âmbito nâcional, pois íêflêlê es condiçóes de vida de uÍE população, uma vezque a criânçe com menos de um ano é eÍreÍiarnenlê sensivel
à6 condiçóes eítiênteis

I ,otal de óbitos infantis e fetais investiqados x 100 lgOo , t Oo Il , F;l
$H}

hftp:/iwww.gestao.cge.to.gov.brippageral/slide_metas._objetivos rcgionalizadasi
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Fonte: SIM (SisteÍna de lnformação de l\,íoítelidáde)

A Ínêtã quâdrienal pojetada no PPA 2016 -2019 é de 90%de óbitos investigados e em relaçEo a ÍEta anual do PES parâ o ano dê 2016 é de 87% de óbitos invesligados.
propoÍçáo d6 óbilos iníanlis e felaas invesijgados no pêriodo de janeko a dezeríÉro do ano de 2016 foi de 57%, equivalendo a 63% do PPA e 66% da meta do PES- No período
janeiro a dezembro de 2015 Íoi dê 91%, sendo superior ao Íêsultado de 2016. Os municipios ainda estão dentrc do prazo êslabelecido pelo Ministério da Saúde para rêalização
invesligaçóes que Eão 120 diâs âpós â datâ do óbito. Vale ressaltâr que o banco de dados é um sasterna quê pêÍÍnite álteraçóes da6 iníormaçóes constantemenle âlé
encenamenlo que e de 06 meses após o término do ano. (Fonter SIM Êstâdual). Atualizado dia 04/01/2017.
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#"ro[Anii.irus
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
PerÍodo: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Obi.ür.

Sâúdê.

Mete:

Descrição
Alcançar 85% de NotificaçÕes com Encerramento Oportuno da lnvestigação ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
85.00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
77,79

Análise:

determinado locale nolificados em detêÍÍfinado âno ÍÍultiplicado por í00.

N..dê cesos ênceÍrados ooorlunamenle, rêsidentes em dêlerminado local e notiÍicados êm detêííinedol1860 r ím Irtf- Eset I

I!." 
de DNC residentes em detêríinâdo locâle notificedos êm dêlêminedo eno I i

Fonte: SINAN (o Sistema de lnformação de Agravo de Notificação)
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A meta quadrienal píojetada no PPA 2016 -2019 é de 85% e em Íelação a meta anual do PES pera o ano dê 2016 é de 70 %. O vâlor aferido nestê ano de 2016, acumulado de
janeiro a dezembro alcanÇou 77,79% êquivalendo â 91 ,51 % dâ melâ do PPA (quedrienal) e a 1 1 1 % do PES (anual), que é mnsiderado satisíató o. No periodo dê jâneiro e dêzêmbr

infornrações só poderáo ser consideradãs derinilivas após o prâzo supÉcitado.
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i,i,ü TOCANTINS Metâ.doobjêtivoResionârizedrs
AaP Pêíodo: Anueldê 2ot6

Sêcretaria da Saúde
Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Sáúde.

Meta:

Descrição
Alcaoçar 930/" de DeclaraÉes de Óbilos- DO alimentâdâs no Sistema dê lnforÍrEÉo Sobre Morlalidade - SlI| em alé60 dias doíinaldo rnês de oconência do óbito alé
2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
93,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
97,00

Análise:

deleÍminado peíodo,

hoEl dê óbilos notificâdos no SIM âté 80 (sessenla) dias x lOO F695 x lOO I

tt
I 

Tolâl de óbitos informados 
F933 I

ll 
Font", SIM(Sistema de Mortalidade)

78

a
U) ãNl

H

http://www.geslao.cge.to.qov.brippageral/s I ide_metas

)

o['r.j eti vos regional izadasl

140 de I l'109:25
\



lVlelas ckr { )b.i etivo lLcgional izaclas http:/i www.gestao.cgr..to.gol.br,rppagerali s lide_metas_, ob.le tivos_regionalizadas/

)

A rÍEla quãd enâl poetiadâ no PPA 2016 -2019 e de 93% em íelação â Ínela anual do PES parâ o ano de 2016 é de 91%. O vâlor alcançado no ano de 20'16 foi de
paíciais - prazo para digitaçáo é de 60 dias após ocoíência do óbilo) equivalendo a 104% da Ínêla do PPA e a 107% dâ meta do PES. No periodo de jânêiro â dezêmbÍo de 2015
de 01%, sendo inÍêÍioÍ ao de 2016. A superaçÉo dâ rÍElá é positiva, pois registra uma ÍÍElhoria na qualidadê dâs nolificaçôês de óbíos no Estado, aponlando que as i

ocorrência, a mela estabelecida pelo Ministério da Saúde e de 90%. (Fonte: SIM Estadual). Atualizado dia 0510112017.

Tl t\6 ô§l.\oÍ
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â TOCANTINS Mê,.B do oôjêüvo Rêsioneri2âda3
ÇrF período: Anüâtdê 2Oi6

Secretaria da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

ffi"nari. eurroo"vo"e

Programa:

I l03

Objetivo:

Saúdê.

Meta:

Dêscnçâo
AlcanÇaÍ 93% de cobertura do Sistema de lnformação Sobre Morlalidadê - Sllú em rêlaçáo a estiÍrâtivâ do IBGE até 2019. 

I Estâdual

Referência

20'16 - 2019
93,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Ouadrimestre

Execução Acumulada
91,35

Análbe:

Íealiza um calculo baseado no núÍrpro absoluto da populaçEo e Coefciente Geral de Mortalidade (CG|\I) do Estâdo peía fezer â ostâtislice de quantoÊ obitos eram esp€rado§ 6m um
determinado pêríodo-

Nürcrô inforrodo dê óbitos esidentês r íOO l72aa r lo0 Irt
húmrõ eEtitrÉdôdê óbitos rêsidêniês l7qi3 I

Fonte: SIM(Sistema de Mortalidade)
N
t:
v
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A Íhela quadrienal projetede no PPA2016 -2019 ê dê 93% ô êm relação a Ínela ânualdo PES pâÉ o eno dê 2016 e de 9!./0. A cobêrluía dê óbitos alcânçáda nos rÍêsês de jâneiro a
dêzembío dê 2016 foi de 91,35%i (dados parciais - prazo parâ digitação é de 60 dias âpós ocorÍênciâ do óbito), sendo 98,2% da Íneta do ppA e a 1Oo% da Ínela do pE§, sêndo
considelêdo salisfâlóÍio- No peíodo de iâneiro a dezembro de 2015 foa de 96%, sendo supeÍior ao resuttado dê 2016. Com este Íesulado â árêa tecnica êstá intensificando os

dia 05n112017 .

91212017 09:25143 de 178



Metas do Objetivo [(egionalizadas

)
Ittq-r:','www.gestao.cge.to.gov.br./ppaeeralrsIide_metas__objetivos_regionalizadas

)

â ir \' Írr I rrL

Jü TOCANTINS Mêtas do objeüvo Rêsionârizadâ3ê _9 Periodo: Anualde 2016

Sêcretaria da Saúde
Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Sâúde.

Meta:

Descrição
Alcançar 90% dos municípios com agravos de saúde do trabalhador notificados ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
90,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
94,00

Anâll3ê:

O indicedor dêsignedo e íÉnsuíâÉo dêste Ínela é 'Proporção de Ín niclpios com cãso6 de doenças ou agravos relacionâdos eo lEbslho notiílcados', Suâ fórm.íe dê cálculo

- 

_-I---l
lNuÍrEro de rrunicipic§ com casos de doenca ou aoravo relacionedo áo lÍâbalho notilic€do, ooÍ residência )d1 31 x 1 00l--t, nrn
I NúnÉro rotâldê ÍÍrunicipios (í39) 

I

OBS: Parâ o oálculo do indicsdoÍ o nuÍÍEÍador deve captal os casos de doenças e agravos relscionado6 âo líebelho nolific€dos por nuniclpio d6 Íesidência. Oesss
captãdes es inioÍÍlâçõ€s de prcpoaçào de municipio6 que, no recorte anual. liveram pêlo íEnos um ca§o de trsbalhador ou trabâlhâdorâ noiific€do no SINAN,

forma serão

A Íneta quâddenâl projetâda no PPA 2016 -2019 é de goyo em relação â nEta anuâl do PES pâÍâ o ano de 2016 ê de 8570. O vãloÍ aíerido nesle âno dê 2016 ê âcumulado até o
npmento foi de 94% refeíenle ao período de Jáneiro a DezembÍo de 2016. (Fonte: SINAN). O resultado equivale â í04,4% dâ íÍÉla pÍevista no PPA (quad enat) e a 110,6% do PES

:\?>,c
,/
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considerados resultados satisfatórios. Ao comparar o resultado de 2016 (94%) com o resultado de 2015 (91,36%) observanrcs que houve uma melhora.
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Secrêtária de Saúde

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 I s"uo" Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Dê3cÍição
Aicanç€r 80% das análises Íealizadâs em aÍnostras de água para consumo huÍnano, quanto aos paíàírÊlros coliforÍrEs totais, cloro residuâl livre e tuÍbidez âtó 20í 9.

Região
Estadual

Referência

20'16 - 2019
80,00

Unidade
Porcentagem l;i''" I

Ano
2016

Período
3o Ouadrimestre

Execução Acumulada
65,75

Análise:

O indicador designado a ÍEnsuraçâo desta ÍÍEla é 'Proporção de análises realzadas em âmoslras dê águâ para consuíE humano quanto aos parâmelros colifoflnes lotais, cloro
rêsiduallivre e turbidez.'.Suâ 6rmula de cálculo compreende:

realizadas pêla vigilància, DenominadoÍ: lotal dê aÍrDslÍas obdgató as pâía o pãráÍnelÍo coliíoÍÍÍEs lotais. Fator de multiplicação: 10O.

Ylgtra,L,c. sç,,u,r,.w,. L

livre, realizadaã pêla vigiláncia. D€nominâdoÍ: totalde âíDslÍes obrigatóÍias para o paÉÍrEtro de cloro residuallivíê. Faloíde ÍultiplicaÉo: 100.

P..so 4: celculer a proporçáo de enálises realizâdas em amostras de água paíã consurm huíÉno quânlo aos Í,sÍámelros coliÍormes loleis, doro rcsidual livÍe e lurbidez

I1.2 x Dcl + 1 ,0 x Dt + 1 ,0 x pcÍ|. l( l,2x%-78 vd\+(1-0 x84.77\ %+ Í1.0 x23.g2yo\ = 65,754/o I

t-l

@
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PÍazo para inseÍç5o dos dâdos no SISAGUA: 30/03/20'17.

A metâ quâdÍiênal pÍojêtada no PPA 2016 -20'19 é de 80% e êm relaÇão a mela ânuâl do PES para o ano de 2016 é de 65%. O valoí afôÍido Íêferenle so periodo de Janeiro a
DezêÍúro de 2016 íoide 65,75% (Fonte: SISAGUA, alualizado .rn 2510112017). Aanáliêê realizads utilizando os dados inseÍidos nos SisteÍrâ dê Mgilância da Qualidade da Agua
para ConsuÍD Humâno - SISAGUA pelos técnicos municipâis. O rêsultado equivale a 82,2% da ÍÍÉtâ píêvislá no PPA (quâdÍienal) e a 101,2% do PES. No peíodo de jàneiro a
dezembro de 2015 íoi de 63%, sendo que a mela pâra 2015 íoi de 60%. PoÉm o prazo pâra os municlpaos insêrirem os dados no SISAGI A iÍá até 30032017, podendo
nDdjÍcaçao no Íesultado final.
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TOCANTII\J§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Referência

O monitorâmêÍrto des doonçes diârÉicG agud* (DDA) á rcelizado poÍ aemanas epidemiológica3, âtravés de um instrumento elaborado p6la áí€â táclicâ dê Ooenças
de Vêiculeção Hldrlce - DVHA 6 âlimontado pelo3 municípios. Par. 6e obter Íêsultados satbfetórios, edotou€e um máodo de monitorâmanto e ecompánhemento pâÍa
os munlcÍpica âlimenterem regularmente e opoÉunamênia 90% dâs sêmanãs êpidêmiológicss do SIVEP-DDA duaentê o rno, A3 açõe3 d6 monlloÉmento Íorám
âmplied$, tanlo porviâ telefônica, quanto porefieib juntoâo3 municípios/profi6sionais dê sãúde.

iíifoÍÍ1âÉo SrVEP-DDA dividido número lotâlde municipios ('139), multiplicado por 100.

*"\
:íq#

Secretaria da Saúde

Sâude.

Descrição
Alcançar 80% dos municípios alimentando regularmente o Sistema de Mgilância Epidemiológica das Doenças Diarréicas Agudas - Sivep - DDA até 2019.

Execução Acumulada
35,25

Número total de municípios (139)

148 de I 78 91212017 09:25

Orgao:

b

30550 SESAU

Programa:

1165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

2016 - 2019
80,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

a de informacão@x 100 
I ,/t l

:\Ã,í
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Fonte: SiveÊDDA,

A mêta quadíiênâl projetadâ no PPA 201Ê2019 é de 80pÁ. Em releÉo e íEte 6nusl do PES psra o ano dê 2016 á dê 65%. No peÍiodo avaliado do nÉs d6 jenêho a dezôíitro,
resultado regisÍâdo foi de 35,25% (Fontê: Sivêp-DDA, em 05/0í12017), houvê um declínio no indicâclor em dêcorÉncia da mudança da metodotogia de cátcuto. Entretanto
não é possÍvel o comparativo com mesmo pêriodo do ano anteriot êm razão destê indicedor 3êrrecêntê.
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_L fOCRruf lruS Metâs do objêüvo Regionârzedâs

--"ã Poríodo: Anualde 20í6

Secrêtaria da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saude

Meta:

Descrição
Alcançar 60% de diagnóstico das meningites bacterianas pelas técnicas de cultura, contraimunoeletroforese (ClE) e látex nos hospitais de referência até 20'19.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
60,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
33,30

Análise:

O indicador designado â ÍÉnsuração desta ÍÉta é 'Proporção de núííÉro de casos confÍmados dê ÍÍÊflingitês bâclerianas por lécnicas laboráoriais espêciíicas" e ê&êssa a

pacientês suspeitos dê meningite nas unidades hospitalaÍes de refêrencia no Éstado. O diagnóstico por estas técnicas é um falor de qualidade e garantê rmior êÍcácia na

identificação do agente patogênico e medidas de controle mais imediatas e especlticas rmpedrndo o surgtmento de novos casos ou lntervlno

Sua formula de cálculo compreende o número de casos confirmados de meningite por técnica laboratorial especifica dividido pelo númerc

multiplicado por 100.

t t.* l

lNúmero de casos confirmados de meningite por técnica laboratorial especifica x 100 
16 

x 100 
Ilrl

I ru,i*"ro total de casos confirmados de meningite lta Il''""'"'-'"'"'------'lt

Fonte: SINAN-NET/SESAU-TO)

oe lorma mars raprda para evrtar o obrto.
total de casos confirmarios de meningite

,/t
/-\av §À.

rO\)>,lc

\
?g
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A ÍYÉta quadrianal projetada no PPA2016 -2019 é de60% e em Íelâçáo a mêtâ anualdo PES para o ano de 2016êde55%. No peíodo avâliado do mês dejâneiro a dezembÍo,

O resullado equivâle a 55,5% da rnelâ prêvislâ no PPA (quadrienâl) e a 60,5% do PES. Apesár dêste indicador êxpÍessar a qualidádê do diagnóstico das ÍEningites bacteriana poí

o resullâdo foi de 24 casos de Íneningiles bacterianas, vale ÍessâliâÍ quê o banco de dados para o ano dê 2016 enconlra-se em rmnilorarnento. PoÍ lrâtar,sê de uma meta de

aiualização dos dados no SINAN-NET (ao longo do âno esla mêtâ poderá sercompensade).

envio de relâlórios via e-Ínail, cômvistas a tuchar os câsos p€los nÉtodos laboíalorieis pÍeconizados acirna dêscritos.

§
tE
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â fOCRrunruS Mêtas do objêt.vo Resionârizâdas
período: Anuatde 20í6

Secrêtaria da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Alcançar 90,7% dos contatos intradomiciliares examinados dos casos novos de hanseníase até 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
90,70

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
81,70

Análise:

O indic€dor deste m€te á "Píoporçáo dê conlalos inlradomiciliares dê casos novos de hansênías6 à(aminados"e suâ impod?lncia sê dêve pêlo felo dê ÍÍÉdir e cepa
serviÇos em realizer e vigiláncie de conlâtos inirâdomiciliâres de câ6os novos de hensêniese, nos enos das cooÍles, paíe dêlecção dê oúros câsos novos.

Sua íórmula de cálculo conpreende o NúíEÍo dê contâtos intradomiciliares e)€minados enlre 06 casos novos diagnosticados de hansenÍase por local de residência aluÉ

dê coones (PaucibacilaÍes - PB - diagnoslicâdos no ano anterior âo ano de avaliaÇ€o e Mullibacilare6 - MB - diagnosücados dois anGg antes do ano da avaliâção) di
núínêío de crntalos irÍradomiciliares registÍados de hanseniase poÍ local de residência atual, entre os casos novos em determinado loc€l e diâgnoslicados nos anos c

(Peucibacilares - PB - diagnoslicãdos no âno áírtêrior eo eno dê eváliâÉo e lvlullibacilares - I\IB -diagnoslicados dois anos anles do ano da avaliaçáo) mulliplicado por lC

Número dê contâtos intradomiciliares cra!!!!!!Los enÍe os casos novos diaqnosticados de2.109x 100 I

""""**"*,ll- I I2's82 |

iJúÍÉÍo dê conlatos inlíâdoÍÍiciliarês rêgslrsdosde hânseniasê I II

78

cidade dos

rl nos anos
vidido pelo

las coortes
)0.

@
m
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Fontê: SINAN-NET/SESAU-TO)

A netâ quadÍiênât projetade no PPA 2016 -2019 é de 90,7% em íêlaÇáo a meta anual do PES para o ano de 2016 é de 90,300/0. No período avaliâdo do íÉs de janeiro â

coniatos (Fonte: §inanNet, em 29/122016). É importante Íessãltâr que, o bânco de dados da hansenlase é f€§hado em março do âno subsequenle: ou seja em Ínarço/17. Visândo o

uÍna c€râcteristica satisfató 4.
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#trocANilNS
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 I sr,io" úri" É"rto o" vo"e

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Alcançar 92,6% de cura nas coortes dos casos novos de hanseníase ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
92,60

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
80,60

Análise:

O indicador desla meta é'Proporçáo de cura dos casos novos de hansênlâsê diegnoslicados nos anos des cooÍles'e 6ua iÍÍporlânciá se dêve pelo fato de possibilitt
sobre â qualidade do âtendimenlo dos seNiços de Saúde a pêssoa acoínelidâ pele hânseniase, expressendo a êfelividade dos seÍvi@s em esseguÍaÍ a adesão áo tr€
âlta.É dê grande rêlevância, uma vez quê e curâ rêfletiÍá na rêdução dos focos de contágio da doença e conlribuiÉ pare píêveniÍ incspacidades fisicas.

Sue ÍórÍxrle de úlorlo compÍeende o NúÍnero dê câsos novos de hansenias€ residentes em deleminado local, diagnoslicâdos, nos snos das coortes (Pauciba(
diagnoslicado§ no ano anteÍior ao âno de âvaliaçáo ê Mullibacilares - MB - disgnoslicados dois ános antes do ano da âvâliaÉo) e curâdos até 31 de dezêmt
avâliaÉodividido pelo Toteldecasos novos de hansenlase diagnosticádos nos anos das coorles e íêsidenles no ÍÍEsmo loc€l multiplicádo por 100.

t--t
lNúÍnero de casos novos de hansenlase íesidêntês êm delerminado local, diaonoíicados. nos anos dasb42 x 100 I

EããiãilããõiãEll-ããdezembro do ano de avatiacãox too I7s7 I

ÍTotsl dê casos novos dê hãnsenlase diaqnosticados nos ânos das coorles e residenles no íne6rm local It-l

ar a inferência
úamento até a

;ilares - PB -
ruo do ano de

@-m
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Fonle: SINÂN-NEÍ/SESAU-TO)

A ÍIÉlâ quadÍienal projetada no PPA20í8 -20í I éde92,6% €m relação a ÍÍEta anuãldo PES paÍa oeno d€ 20í6 á do 92,2% - No perlodo âvâliado de jânêiro a dêz!íbm de 20í6,
Íesultado alcançado foi de 80,6% da pÍoporção de curâ dos cásos novos de hansenlasê nas coones, reíerindo-se a 87,04% de âlcance dâ lrÉtâ do PPA (quadrienat) e â 87,4%
ÍÉtá do PES (anual) com uÍna tendência salisíatória. E importanle rêssaltar que, o banco de dados da hanseniâse é íechado em março do ano subsequente: ou sêja em março/l7.

e cuÍados oo ano de avaliaç€o. haja visia que o enceÍamento dos casos de hanseniase se dá em até 18 meses paía os câsos lvultibacilaÍes e 09 Ínesês pârâ os Paucibacilares,
Dentre as atividâdes programadas na PAS paÍa o ano de 2016, a AssessoÍia dâ Hans€niase realizour capacíações, supêívisões, ÍÍronilorameíto do SINAN NET e apoio lécnico aos
municípios e pÍoíssionâis alravés de ê-í1áil, viâ lêleíone ê pessoalmênlê buscando o alcance da rnela.

ê\o\
t_

§/
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 20í6

)

{'
â,tu TOCIIT\ITIN§

Secretaria da Saúde

(r{,1 Í"Itl{} d{}

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Fonte: SINAN-NET/SESAU-TO)

Secretaria da Saúde

Saúde.

Descrição
Alcançar 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera até 2019.

Execução Acumulada
81,20

de tuberculose pulmonar com confirmaÇão laboratorialcuradosx 100

'otal de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorialdiagnosticados

l56de 178 9212017 09:25

Orgao:

)ó\

C

J/

30550 SESAU

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
85,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

@H



Metas do Obletivo Regionalizadas

A meta quadrienal píoletadâ no PPA2016-2019é de 85% e emrelaÉoa rneta anualdo PES pâÍa oanode 2016 e de 80%. No p€ríodo avaliado no mês de Janeiro âdêzembro
de 20í6, o elcence da mêtã Íoi de 8í,2% (Fontê: SIi{AN-NET/SESAU"TO, dâdos parciais obtidos em í9/í212016), equivalendo a 95.6% em relação ao PPÂ (quedíiênel) ê e
í0í% do PES (anual)epontándo pelâ umâ evoluçâo fevoíávelao seu alcance. Pare o mê6mo peíodo do âno anterior, o alcâncê de mête foi de ?9,3%. Em comparâção
ao ano enterior, o alcance da mête no poríodo âvâliedo foi superior tem rêsultadoa semelhânios, vi3to que o encêrâmênto como ignorâdo/bÊnco, ou Beja, pacientes
que já deveriâm teí íecebido elte, diminuiu, resultando em um número maior de pecientos com ênceírâmênto fâvorávêl por cure; o monitoíemento do bânco de dedos
STNAN junto aos municípiG têm sido um trahalho quê tem dado resultâdo satisfâtório pãrâ o âlcâncê da metâ. Rêssâltâ-sê quê com â veBão 5.0 do Sll,{At{-NET
(ocorrêu inclusáo dê novos campos na Íichâ dê invêstigâção de TB), acarretando mudança na tabulaçâo do6 dados dê cura de casos novos dê TB pulmonâÍ bâciliferâ
parâ cuÍâ dê casos novos de TB com confirmâção lâbo.atorial, devido à introduçáo do Teste Rápido Molecular para Tuberculosê/TRM-TB, rêpercutindo indiretâmêntê
na avâliâção do indicâdor Pare â tuberculose a evâliação é realizada com 06 dedo3 do eno ânterioí ao âío de âvelieqão, vÉto quê peíe encêrÉmento dos câsos é
necea3ário o minimo de 180 die3 de tretamento (6 meses). O encerÍamonto por crJrâ rêsultâ no êxilo do taetamento, corcêqoentemêntê nâ prcvênção e quêbre da
cadeia dê transmEsão da doênça, A Área dê .ssessoramento da Íuberculo3e vêm ampliando 3isiemâticamente â3 rçõês dê monitorâmento do bânco dê dados SINAI{
junto aos Ítlunicipio8 via ê'mail, e telefonê e quando de vêilâ técnica aos municipios objêtivando o alcancê da mêta âo longo dô eno.

t\
lr.)c

\i*/

http://www.gestao.cge.l().gov. [rr'ppagcral/s lide,_rnetas_objetivos._,regio nalizadasl
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I

Orgao:

_^ (,(nrrnr) dr,

liü TOCANTI NS êtâ. rro ob;etvo R.sioíel,edâ.(&r-{t P.Ííodo: Anu.l dê 20í6

Secretârla da Saúde .

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1'165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

S.úd.

Mêtâ:

Descrição
Alcançar 85% de exames anti-HlV realizados nos casos novos de Tuberculose ate 2019.

Região
Estadual

ReÍerência

l es.oo I Po,""nt"s.. l% 1 
2016 l 3o or".

Análbe:

A ProporÉo de e)€íÍÊs enti HIV nos ca6os novos de luberculosô é um indicador que rêllêlê o quentitativo de ca§oa de luDeÍcub§e que toram le§lados parâ tlM Dêvido eo lâto da

pos6a sêr alcançado. A íórmula dê élculo utilizada pârâ efeÍiçáo do alcance desse íEtâ levâ em consideração o totel de caso6 novo6 dê tubêrq ose com exaÍE enli HIV Íêâlizâdo

dividido pêlo tolaldêcasos novos dê tubêrculose diâgnosticados no ano mulliplicâdo por 100

thor lÉ2' 1oo 
II l,u. Ir"lI TorAL pE casos No\í3s pE TUBERCULoSE plAcNosrlcADos No ANo | ,

Fonte: SINAN-NET/SESAU-TO)

http:i /www.gestao.cge.to.gov.br,'ppagera li s lide _metas_objetivos_reuional izadasi

)
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Metas do Objetivo Regionalizadas

A Ínetâ quâdíienel projelada no PPA2016 -2019 é dê 85% em Íelâção a íEta ánualdo PES paÍâ o ano de 2016éde80%. No pêdodo.vâliâdo do mês dê Janoirc â dezêm
dê 2016, o re3uttado obtido Íoi de 93,3% dê exames anli-Hlv realizâdos no3 câsos novos dê TB (Fontê: SINAN-NET/SESAU'TO, dados obtidos em 16112120161

superândo a meta para o ano, ou seja, 109,8% em rêlação ao PPA (quadrien.l) e a í16,6% do PES (anual). Este resultado compaãdo com o mesmo período do a
antêrior foi dê 89,í%. Essâ é umâ aÉo impoÍantê denfe âs açõês quê controlam a doênça, etÍâvós de investigaçáo do âgrevo HIV/AIDS êm pecientês dê
sendo Íortalecidã pele implant çáo do Testê Rápido paÍâ HIV monitoradâ pêla inlêgração dâ3 áÍêa3 dê TB e DST/AIDS (percêb6€ê umâ melhora significativa
desempenho da ação).

http:/,irvrvrv.gestao.cge.to.gov.brippageralrslide rrrctas_objetivos__regionalizadas,'

)
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Secretaria da Saúde

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Sâúde.

Meta:

Descrição
Alcançar 17 .532 exames para o diagnostico da hepatite C em 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
17.532,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
17.209,00

Análise:

O indicador dêsignado a ÍrÉnsurâçao desla íEta é'NúÍrEro de tesles sorológicos Anti-HCV realizadoj. Elã rêfeêse a íealizaçáo de o€Írps parâ realizaÉo do diagnóstico da
Hepatite Tipo C que é uÍnâ DSÍ .

A fórrÍula de c€lculo utilizada paÉ aíeíição do alcance dêssâ ÍÍEta él

ivúmero de testes soío/ógicos Anti-HCV realizados no ano pan diagnóstico da neparite C e sua Fonte: SDr'SUS

A nEta quadÍiênei projêtâdâ no PPA 20í 6-201 I é de 1 7.532 e)Gmes em Íelação a rneta anual do PES paÍa o ano de 2016 é de 13. 172 el€ÍrEs. No periodo de janeko a dezêmbro dê
2016, forem rêgistrados no DATASUS dâs sorologiâ6 peíe hepâtite C âté a píesenle dâlâ 17.209 e)clÍnes, (Fonle: SWSUS - 0rl/01/2017) o quô íêpÍesenle um elcence de 98,í50Á da
ÍÍEla do PPA (quadrienal) e 130% da ÍÉte do PES (ânuâl)- No Íiesmo pedodo do eno passado íoíâm reâlizados 13.021 exâÍnes rcâlizâdos. OBS: Este baícr/ DATASUS só

paíâ investigação sorologic€ da hepalite C no bânco dô dedos do SIA o quê não coincide com os câsos notiÍc€dos (suspeilos) de hêpâtitês virais (4, B ê C), mrío superiores aos
casos conriÍÍÍl€dos de Hepatilê C registÍâdos no banco de dados do SINAN, píindpalmenle aos que foram publicados pelo MinislóÍio dâ Seúdê, Dessa ÍoÍm, â ÀÍeâ Íecnic€ adeta

lcoÍno êstÍalégia ações de foÍtalecinEnlo da vigilância epidemiológica das hepatilês virais em todo o Eslado, atravás de capacita@es dê qualiÍcação êmvigiláncia êl

I DST dê noliÍlcêção compulsória, bem coÍÍb, a análise de banco de dados sislenÉlico, comvistas a traç€r o perfil epidemiológico e as suas posslvêis subnolaficâçõê§-
da(

78

^+/
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úir TOCANTINS Mstâs do objetivo Rêsion.rrzâd.s
*:@ Perlodo: Anueldê 20í8

secretaria da Saúde

Orgao:

Secretaria da Saúde30550 SESAU

Programa:

1165

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Reduzir para 17 ,360Â o diagnóstico tardio de infecção pelo HIV alé 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
17,36

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
28,40

Análise:

A reduÇão do diagnóstico taÍdio pelo HIV é um indicador impoÍtante frente ao alcance do Obielivo, em vidude de quê o diâgnóstico precoc€ âum€nle a seeclaliva de vida do
soropositivo e pêÍmite o acoípanhâmento e Íatamento nos Serviços de Assistência Especializados - SAE, pois quem inicie o tÉtemento especiâlizado no tempo cerlo ê segue as
Íe@trÉírqa9les oa Équ'tE w. §E,V,çIJS uE §.uuE EàtÉuá,ruuà 1E,,, ,,8,u,Éà
disseÍÍinação do virus, A Íórrnula de calculo ulilizada paÍa eÍeriÉo do álcencê desse ÍÉte él

Pâra municípioregião com Ínenos de 50 mil hábitant€s: NúÍnero dê indivÍduos rêsidentes, maiores de 15 anos, infeclados pelo HIV e virgens de tratamenlo entiÍn

contegem inicialde CD4 ababo dê 200col/mm3.

Parâ município /região/êstedo com 50 nil ou ínais habltantes:

NúnEÍo de individuos Íesidentes, ÍnsioÍes dÊ_-15__ê!9C_úEgE!&§_-pe!S _E êns de tÍalaÍEntoP3 x 100 I

ffi de 2o0cet/ríÍn3. x too NüíÍero de rndvrdrros residentes.l-

@ ántirÍetroviral, que realizaram a pnmeirapl 
I

bonbqem de CD4 I I

78

Jd ll [guçiáu e

3troviral, com

@I#

I
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OBS: Os dâdos nêcêssáaios pâía esses cálculos estâo disponiveis online em http:/^/vww.aids.gov.bÍldadoscoAP

A Íneta quad ênâl projeladâ no PPA 201&2019 ê de í7,36% em Íelaçao a mela anual do PES parâ o ano de 2016 é de 23,810Á. No peÍíodo avaliado de janeiÍo a 6gosto dê 2016,

no PPA (quad enâl) ê a'l'19,3% do PES. A Gerência Esladualde DST/Aids e Hepat ês MÍais vem ampliando as âções de diâgnôíico pÍecoce do HIV com a ofeÍta de lesles rápidos

oÍeda de insurnos de pÍevenFo para todos os municlpios.

)
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êt -F Pêriodo: Anuâlde 2016

S€cretaria da Saúdê

órgao:

PÍograma:

1í 65 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Manter a incidência de AIDS em menores de 5 anos em 'l caso anualmente até 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
1,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
1,00

Análise:

O indicâdor designedo a nEnsuraçáo destâ ÍEta é " Núrnero de caso6 novos de AIDS em ÍÍEnores de 5' e rêíere-se em Ímnler a incidênciâ de AIDS em menores de 5 anos em 1 ceso
ânualÍnente- Para âvaliação desta nEta é utilizedo o seguinle nÉtodo de Cálculo:

Núne@ cle casos novos de Aids em menores de 5 anas de idade em cleteminacl'D ano de diagnóstico e local de iê§clência-

A ínsta quadrienal poetada no PPA 2016 -201 9 é de 1 caso em relaÉo â ÍÍpta anual do PES para o ano de 2016 é também de I caso. No peÍiodo avaliado de janeiro â dezembro
de 2016 foi notiÍicado 01 (um) caso de Aids em nEnores ds 5 enos. No mêsmo periodo do ano anleíor houve Íegistro também de 01(um) c€so notiÍicâdo (Fontê SINAÀ] - 04/01/2017).

apresenta umâ positividade quendo a lendéncia ê decÍes@nte, ou sêja quanlo mênos melhor,

T
o
C)

a
U)

ú
§

N
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/
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

o indicâdoí designâdo e mensuraÉo destâ ÍÍEta á: .NúÍrÉío de casos novos de slÍilis congênitá em nÉnores de 1 ano de idedê", A reduçào da siflis congênila é um indicador de

dêsta Ínelâ foi ulilizado o sêguinte íÉtodo de Cálculo'

Númeío de casos novos de sifrtis congénita êm nenorcs dê 1 ano de iclade, em um cletetminado ano cte úâgaóstico e local de rêsidência-

A meta quadÍienal proietadâ no PPA 2016-2019 é de 93 casÔs êm relação â meta enual do PEs paía o sno de 2016 á dê 127 casos No peÍiodo de jâneiro a dezembío de 2016

positividade quando a tenaencia e oecrescente.ãu 
"-"1" 

q,",,ro 
""no, "ur'o. 

tro-T*",T-tAl* ::,::: :**'":*.1":1Tj:ji'Hjff fn"n"j"."f1"-?H"J::' 
""jff,f"it

BenzEtinaqueéopíincipârmeaicamenropa,aràt!'#iiJ;'s;Fi::iÉ:::-1if-"r:§:c,1"-p^::1'1:":;:,f'fl:::iii;"*:,H"1""t:*m'*âg;?.:T1:.;§"1:*ffi
;ilÊ:üffrflfiH";::i;#i.jilffi;fiiil;"prãi ã oeiecçao oa inrecça o wto trcpúema pattidum. na sestânle, tuvorecêndo assim o ratamento em rempo

C

Saúde Mais Perto de Você

mbientâlesâÚdedotÍabalhadorpolmeiodaSeqJesdepÍoÍnoÉo,prevenÉo,protêçâoeVigilânciaem

Descrição
Reduzir para 93 casos novos de sífilis congênita em menores de'1 ano de idade ate 2019'

Execução Acum ulada
229,O0
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de incentivar os tnunicípios para retirada e oferta da testagem rápida da gestante no 1o e 30 trimestre (Fonte SINAN -0510112017).
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

§4
:rqtu TOCANTIhJS

Secretaria da Saúde

üorr"rno do

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

O indicâdor designado â mênsuraçáo desla ÍÍÊte é "NúÍnero dê testes de siflis por gestentê".Esta meta refere-se ao alc€nce da râáo de dois testes dê 6iÍlis por g65lant6s

anualÍÉnte, Para svaliaçào desla rEta foi ulilizado o seguinte ÍÍÉtodo de Cálculo:

Número de testes realizados para diaqnóstico da sÍfilis entre qestantes, em determinado período e local.. I R = 6.763

Número de partos hospitalares do SUS, para o mesmo período e local. 16.654

OBS: Para numerador considerar os seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECÇÃO DE SiFlLlS EM GESTANTE

Saúde.

Descrição
Alcançar a razáo de dois testes de sífilis por gestantes anualmente no quadriênio 2016 a 2019.

Execução Acumulada
0,41

L\
PF
7t^'r/
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órgao:

Meta:

Região
Estadual

Referência

20'16 - 2019
2,O0

Unidade
Razão

Sigla
lz

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

,-a
4Ã



Metas do Obietivo Regionalizadas http://rvrvrr .gestao.cge.to.gov.br/ppagerali s I ide_metas_ob.ietivos_regionalizadas,

)
0214010082 TESTE RÁPDo PARA SIFILIS EM GESTANTE

Para denominadoí consideraro totalde inteÍnaçóes pelo SIJS dos seguintês píocedimenlos:

O31OO1OO39 PARTO NORMAL

0310010047 pARTo NoRMAL EM GESTAçÁo DE ALTo Rtsco

04110í0026 PARTO CESARIANO EM GESTAÇÃO DE ALTO RISCO

0,111010034 PARTO CESARTANO

0411010042 PARTO CESARTANO C/ LAOUEAOURATUBARIA,

A meta quâd enal projetada parâ o PPA 2016'201 9 e para o PES - 2016 á d6 2 testês. No período eveliedo dê jânêiro a oulubro de 2016 íoÍâm r6elizados 0,41 e)€nEs de VDRL e
teste rápido para slíitis em gestanles/parturienles, usuáÍias do SUS, residentes do Tocânüns o que coÍÍespondê a 20,5% da lYl€le PPA 2016'2019 e para o PES - 20'16. No ínesrno

&do6 fechados a cads dois íÉsês, portanlo a enálise s€ rcferê aos peÍiodos de janeko a outubo de 2016. - (Fonte: SDr'SUS - 04/0í/2017). SalientaÍnos que na revisão do PPA e
PES para o ano de 2017 6ste Íretã seÉ êrclulda, por têÍ sido exduida da avaliaçáo em nivel naoonal e tamtÉm em virlude da riEsÍlâ Íeíelir uma ação operâcional em nível

processual obngatória de Íotinâ dos seÍviços de pré-natal.

1l

I

F
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Secrêtariâ da Saúdê

órgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúdê.

Meta:

Descrição
Alcançar 175 unidades de saúde com serviço de notificação contínua da violência doméstica, sexual e outras violências em 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
175,00

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
165,00

Análise:

O indicador designado a mensuraÉo dêsle mêtâ é "NúÍnero de unidades de Saúdê com seNiço dê notifceção dê violênciâ doÍÉstic€, se&al e oúras violências iÍÍplântâdo". Pâra
evallaçào dê3tá meta utilizou-ae a memóriâ dê cálculo do lndicador:

Numeío absoluto de unidades de Saúde com nolfrcaçào de iolênci€ domésilce, sexual e out'as violências-

A íEt8 quâddênâl poetâda no PPA 2016-2019 é de 175 unidades em relaçáo â Íneta anual do PES para o ano de 2016 é de í51 unidadês. No peíiodo âyaliado do mâs de
J.nêiÍo. dêzêmbÍo de 2016, o ír3ultedo obtido foi dê í65 unidâdes de saúde notifcânles, alcânçando 94,2% da náa do PPA e 109% dâ metâ do PES (dâdo6 obüdos do SINAN,

nEio de câpâciteçõês dos profssionais da Íede de atenÇáo à $úde i, /oco e sensibiliz€ção dos geslores (â açáo consiste em âmpliar o âtendiÍEíÍo às pêssoâs em situa@ de
violênciâ, pêrpa$ando nas ações de vigilância Ínediante a ocorÉncia de violência, incluindo a notiíicação de casoô, o cuidado com as vllimas, íoriâlecendo ainda a Rede de
atendinEnto). .r.Ã-;Á 6^ 'r(\'

I
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

O indicador designado a rensurâção desta metâ é "Íaxâ de rÍDrtâlidade premáura (de 30 a 69 ânos) p€lo conjunto dâs quatÍo pÍincipais DCNTS (doênças do apârelho ciÍculatóíio,
cáncer, diabelês e do€nças respkalóÍias crônic€Ê)'. Pata avaliação dêsta mêt utilizou€ê a memórie cL cálculo do lndicâdor:

1. Para ÍÍunicipio/r6giào com menos de 100 milhâbilanlês:

2. Para município/Estado/região com 100 mil ou mais habitantes, deverá ser calculada a Taxa bruta:

Secretaria da Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Sâúde.

De6cílção
Reduzií a ia€ de ínortalidade preÍnatura (<70 anos) por DoenÇas Cíônicas Nào TransíÍissívêis - DCNT (doenças do aparelho circ1rlatóíio, cáncêr, diabeles e doenças
rêspiratórias cÍônicas) de 241,2 paÍa 2'18,03 por 100.000 hab. até 2019.

Execução Acumulada
244,08

2016 - 2019
218,03

-ull'o\

fll Ê+oY
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Orgao:

30550 SESAU

Programa:

í 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

Unidade
Taxa/Mil

Sigla
tx

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

*



Núlpro de óbitos premat
1435

587921

7: J30-J98: E10-E14 - em determinado ano e local x 100.000

residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

A meta quad rienal projetada no PPA 2016 -201 I e de 21 8,03100.000 e em relaçao a meta anual do PES paÍa o âno de 201ô e de 231 ,65 Í 00.000 hab. O valoí âferido neste ano de

ÍÉ1a prevista no PPA (quâd ênal) e a 1 07,1 % do PES. Qu6ndo se compara estes dados com o mesmo peÍÍodo do ano anlerior, o íêsultado foi de 267,38/100.000 habitantes, o que s€

obseÍva uÍna ÍeduÉo na ta)(a de rnorlalidade de 23,3%compaÍado ao ano anteíoÍ, sêndo os possíveis fatoÍes: o de§envokimenlo de âçóes de pÍoÍnoçao da sâúde poÍ parte dos

o0ânização das açóês tais coÍb: alimentaÇ€o saudávêI, Pólos de Academia da Saúde, pràlica coQorâl/atividade Íisica, pÍevenÉo e contÍolê do labagismo, rêúrÇáo da
moÍbimortâlidade em decoÍrência do uso abusivo de álcool e oulras dÍogas, e ainda houve moniloramentojunlo aos municípios poÍ parte da áÍeâ técnica no pêílodo ÍEncionado.
como a anpliaÉo dos conlâtos via e-nEil, telefonê ê alendimenlo pÍesencial quândo esses municipios enviam sêus lécnicos para alguma alividade junto a Supelinlendência. Se

conlinuarmos com êsse poeção, a laxa de Ínortalidâde premalura fcará dentro do que foi pÉconizado pela área técnicã.

I

I
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)
http:/iwrvrv.gerstao.cgc.t().!lr)1'.[11''ppascral,'slide,-nretas olr.lctivos regionalizadasi

)

170 de 178 9l2l20ll 09:25



Metas do Objetivo Regionalizadas

)
,&' r{

&ro[Arrrfirus
Secretaria da Saúde

Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

'1165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Saúdê.

Meta:

Descrição
Alcançar 70% dos municípios com as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendário Básico de Vacinação da Criança anualmente no quadriênio 2016-2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
70,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
o//o

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
34,53

Análise:

r

Ll*'*""*'l
ll étodoÍin.ldê cálculo p.ra o Estado: I
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Melas do Objetivo llegionalizadas

A ÍEta quadrienal pÍojetadâ no PPA 2016 -2019 e paía o PES - 2016 é de 70%. No peÍlodo de janeiÍo â novêmbÍo de 20í6, apenas 34,5% dos municipios do Estâdo
municipiog) âlcânçaram as cobertuÍas vacinais do celêndá o básico de vecineção, o quê repêsente o não alcânce da meta minima proposta parã êste indicedor (
pârciais Fontêr SlPt{l - dedos obtidos í{í2120'16). Rêssalta-se que, esles dados sáo Íêferentes aos Íneses de janeÍo â novenüro, pois o íechanÉnlo do rÉs de dêzombro
dará até o dia 10 do mês subsequenlê. Nesae período, a ayaliação Íoi realizada têndo como bese 09 (nove) vacinas do celendário básico c,ê vâcineçào de criançâ (BCG,
Mêningocócica C, Pentâvalênte, Pneumocócice, Poliomiêlitê, RotavíÍus, Febre Amârela, e Típlice Virâlê lnfluen .). Observâ€e que houve uma melhord do indic
quendo se compâra com os dadog do me3mo peÍiodo de 20í5 (30,93%), porém não foi âlcânçeda e mêta minima, sendo os possívei3 fatore3: e litÉíâÇáo do sistêmã
pera â digitaçáo sê dêu apena8 na sêgunda quinzena de feverêiro; Com a mualânçe do Calêndário Básico dê Vacinação, o sistêma nêcessitou pa$ou por algum
adêquaçõês; Houve seis mudanças de versão; Envio dos dâdos em versão dêsâtualizâdâ; Sistêma vem dendo vários êrro5 na ba6e dê dadG; Faltâ de elime
oportuna do SIPNI pelos municipios (43 municipios náo alimêntaram rêgularmêntê o Bistema de inÍormação o que coíêsponde e 48,42% das salas de vecinâs
Estedo)i Alte rotâtividade dos digitadores ê tácnicos daB sâlâs de vacinâ no6 municipios; principalmêntê ap& as êlêiçóes municipeis de 2016; Não reâl
sistemática da busca alivâ de Íaltosog pelos municípios ê 03 dedos dê 20í5 forem ãtuelizedos e rcvisado5.

t\
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Orgao:

\
C

/

30550 Secretaria da Saúde SESAU

Prográma;

1165 lsaüde Mais Peno de\bê
Objetivo:

Saúde.

Meta:

Descrição
Alcançar 90% das Salas de Vacina alimentando mensalmente o Sistema de lnformação do Programa Nacional de lmunização (SlPNl) ate 2019.

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
90,00

Unidade
Porcentagem lii''' I

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução Acumulada
82,22

Análise:

PaÉ âvelieçãodesta meta utilizou-sê a memória de cálculo:

","* t--lllrrnEaÇão (SlPltlD r 1O0 lZgOrrOO I

l*Or"ro total de salas de vacina com o Sistema de lnformação do Programa Nacional de lmunização (SIPNt) lr?, I

limplantado | |

No período de janeiÍo a novembrc 82,22Vo das sâla3 de vacinas elimentaram o SlPNl, o que íepresêntâ o alcance d. mête minima propostâ paíâ êstê indicedor, dados
parciais (Fonte: slPNl- dados obtidos í6/í212016). Ressâltâ-se que, estes dados são referenles âos mesês de janeiÍo a novembro, pois o fechamnto do mês de dêzêmbrc sê
dará alé o dia 10 do mês subsequente, Ouando 3ê comparâ estes dados com o mssmo peaíodo de 20í5, havia sido âlcançado â mete clo 95,rÍ5%, ob36rvendo-Bê que

173 de 178 9t212017 09:25
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)
houvê uma rêduçâo de me3ma. A liberaqâo do sistema para a digitãção sê deu âpenas na segunda quinzena de Íevêreiro; mudança do Calendário Básico de
Vâcinação, o sistêmâ neces3itou passou por algumas adequaçõêB; Houyê seis mudânçâs de veBão; Envio dos dadoa em verEâo dêsatuâlizâdâ; Sisteme vêm dendo
vários êrros nâ bâsê dê dâdos; Âlta rotatividadê dôs digitedore6 e t€cnicos dãs seles de vecinâ nos municipiosi principelmente apó§ â3 eleiçõês municipeis de 20í6;
Já houve corÍoção dos dâdos pelo Min. da Saúdê em 2015, Em contrâpâÍtida, ao longo dos anos dêverêmos alcânçar êsta mêta intensiÍicândo as aÉê5 de
m onitorâm e nto e acom penhâm e nto iunto aos m unicipio3.

.S
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Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

meta e

OBS portarias MS/GM no 3.20g, de 29 de dezembro de2011 , MS/GM no 3.206, de 29 de dezembro de 2011 , e MS/GM no 3.269, de30 de dezembro de 2011).

AÍÉlaquaddenalpÍojetâdanoppA2016-20.19eparáoPES-2016éde2O%.Ovaloíafêridonoanode2016Íoide20,10Ásuperandoametapactuada.Oresullâdoequivâlee

Saúde Mais Perto de Você

Descrição
Realizar anualmente busca ativa de casos de tracoma em2Oo/o da população de escolares da rede pública do 'to a 50 ano do ensino fundamental dos municípios prioritários

no quadriênio 2016 - 2019.

Execução Acumulada
20,1 0

1o ao 50 ano do ensino fundamental da rede

escolar do 1o ao 50 ano do ensino fundamental da rede pública do município

175 de 178
91212017 09:25
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30550 Secretaria da Saúde SESAU

Programa:

1í 65

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
20,00

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise:

-n T6ô
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escolares do 1o ao 5o ano do ensino fundaÍnenlal de escolas públicas, como também o âcompanharnento de simis de sequelas (TS) e consêquentemente âs ÍrEsrnas ações dêveÍáo

no mesrÍE pêriodo em 2015 íoram examinadas, 70.754 crianças e detectados 1.498 câsos, em 12 ÍÍunicipios. Percebe-se que houve redução de 64,6% no núÍnêro de escolaÍes

era 15.495 alunos (20% dos escolâres, segundo censo escolar da SEDUC 2014).

\âte destâcáÍ que os dados iníoÍÍnados possivelmente soÍrerão alterações, pois devido à grêvê ocoÍÍida nas escolas, náo Íoi possivêl Íealizar ãs aÉ€s oporlunaÍrpÍÍe,
retardo na dagitaçáo, a qual, possivelÍEnte, será Íealizada em 2017 -

\to\)>JC
i^\í/
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TOCANTIhI§ Metas do Objetivo Regionalizadas
Período: Anual de 2016

Secretaria da Saúde

Secretaria da Saúde

O indicador designado a mensuração desta meta é a Taxa de detecção de HIV'. Para avaliação desta meta foi utilizado o seguinte método de Cálculo:

A rneta quâd enel projetada no PPA 2016-2019 é dê 26,58 por í 00.000 heb em rclâção e mete ânuâl do PES para o ano de 201 6 é de 19,97/100,000h.b. No peÍiodo de janearo â
dezêmbÍo de 2016, a taxa de delecÉo foi de 14,98/100.000 habilantes. O resullado êquivelê â 56,4% de Ínelâ pÍevisla no PPA (quadriênal) ê a 75% do PES. No mesÍno periodo do
ano anlêdor, e lâÍa foi de 16,17l100.000hab. Foi obsêrváde umâ íêdução no píocêsso de diâgnóstico de casos novos, o que merecê etençao e aÍ{ênsiíiceÉo do trâbalho dê
divulgação, onde e amplaação da leslagem Íápidâ para os usuáÍios é uma ô(cêlente oportunidade. A Àrea Técnica vem inlensificando es ações de divulgâÉo, onde âté o ÍÍDmnto

:A#

Saúde Mais Perto de Você

Saúde.

100.000 hab, ate 2019.

Execução Acumulada
'14,98

de residentes nesse mesmo local, no mesrno ano de notificação

I

1227 xIOO OOO

i', u,u ',ru

I
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Orgao:

:à
tP)cq

30550 SESAU

Programa:

1 165

Objetivo:

Meta:

Região
Estadual

Referência

2016 - 2019
26,58

Unidade
Taxa/Mil

Sigla
tx

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Análise;

=UIú §t
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íoÍâm libeÍados 30.754 (TÍints mile selecentos ê quarenla e cinco) Teste Rápido pâaa diegnóstico do HM com foco nas câmpânhas de carnaval, ê de pÍaia como intuilo de ampliar
oêílâ e o diagnóstico precoce da infecçáo pelo HMnos Ínunicipios e a populaçào geÍalpaÍa aljngirmos esla ÍrEtâ áo longo do ano (Fonte SlNAll -0í012017).
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dLrocANilNs AçÕes de Gestão Financeira
PeÍíodo: Anuâl de 2016

Program a:

Fundo Estadual de Saúde
Gestora:

Orçamênto - 1212016:

áo'à

l\/lanutençáo da Secretaria da Saúde

Manutenção de Serviços de lnfomática

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos publicos dê Saude / ASPS

10.126.1111 -89.1 1 1 ,00

10.',126',t111 13.466.45

10.',t26 111',| 1.272.522.OO 1.272.224.95 1.272.224.95

10.126.1111 473.114.28473. 1 1 8.00 473.114.28 473 114.28

10.126.1111

10 126 1111

Consolidedo 20í6

AVALIAÇÃO FINANCEIRA DA AçÃO DO PPA/PAS 2OI6

AçÀO 4229

DESCRTÇÃO ri/IANUTENÇÃo DE SERVIÇoS DE INFoRIVIÁTIcA

RESPONSÁVEL SAOM/DTI

Eficiência da Ação

A açào 4229 - Manutenção dos serviços de informática, conta com uma previsão orçamentaria de 8.699.227,7s (oito milhÕes, seiscentos e noventa e nove mit
duzentos e vinle e sete reais e selenta e cinco centavos) divididos em s (cinco) atividades, sendo:

1. Prover a sêde, Anexos e Hospitais de instrumentos de comunicação de dados e internet

A DTI oÍerta o serviço de comunicação de dados em seus hospitais e anexos, realizando controle dâ utilizaçáo dos links, otimizando e evitando o uso com atividades
náo relacionadas ao úabalho, e com isso consegue rnanter uma qualidede adequada do serviÇo sem aumenlar o custo do mesrno.

A baixa execuÉo financeira deve-se à crise que o estado tem enfrentado, o que ocasiona vários débitos em aberto, podendo haver cortes no fornecirnento com o
consequente preJuízo das atividades desenvolvidas na sede, ânexos e unidades hospitalares.

Este ano estave previsto editivo de valores em ambos processos de links para aumento de velocidade e evitar problemas com lentidáo, porem devido a crise financeira
que o estado está enfrentando não foi possivel aditivar os valores, além disso consta faluras em atraso. Por esse rnotivo se deve a baixa execuçáo financeirâ.

1 ProveraSede,AnexoseHospitaisdesoÍtwares,licençasedemaisÍerramêntasdetecnologiadainÍormação

Foi aberto processo para aquisição de softwares para atender às necessidades mínirnas do selor de Engenharia da SESAU 2016/305Si04354, e este encontra-se em
fase de análise e elaboÍaÉo de prqeto básico, a previsáo é e licitaçáo em 2017.

As dernais licenças previstas para serem adquiridas com soflwares de virtualizaçáo e backup, ainda náo tiveram seus processos iniciados pelo fato de que estávamos

lde6 8i2t2017 17:02

30550 Fundo Estadual de Saúde

íl=
7-.

1111

Ação: lStrt-z

4229

Orç. lnicial I AlteraçOes
8 7oo ooo.oo | -a.ozt.oaz

Autorizado I Empenhado I Liquidado
1.772.938.00 | 1.772.636.18 | 1772.636..t8

Pago
1.772.636.18

Saldo
30'l ,82

% ÊtA l% LtÉ
99.98 | 1OO,OO

%PIL
100.00

0102

Orç. lnicial I Alteraçôes
8 7OO OOO OO I -A gZt .OAZ

Autorizado J Empenhado I Liquidado
1.772.930,00 | 1 772 636J9 | .t.772 636.18

Pago
1.772.636.18

Saldo final
301,82

o/o EIA
99,98

%uE I y.er
loo I roo

Oetalhamento:

Classificâção Orçamento - 12120'16 Percentual de
ADlicacão

Funcional-
proqrâm ática

Ele m entc Fonte Orc. lnicial Alte raçôes Autorizadc Em penhado Liquidado Pago Saldc % EIA % LlÉ o/o PtL

33.90 14 o102 100.000,00 10.889,0C 10.888,50 '10.888,50 '10 888.50 0,5c 99,99 100,00 100.00

33.90.30 0102 2.200.000.00 -2.1 86.533.00 13.467,0C '13.466.45 13.466.45 0,55 oo oo 100,00 100.00

33.90.39 o102 2.000.000.00 -727.478,00 1.272.224.9Í oô ô? 100,00 '100.00

33.90.92 0102 700.000.00 -226 882.00 3,72 qq qo 100,00 100,00

44.90.52 o102 3.700.000,00 -3.700.000.00 0,0c 0,00 0,00 0,0c 0,0c

44.90.92 o102 0,00 2.942.OO 2.942,OC 2.942,OO 2.942.00 2.942,OC 0,0c 100.00 100,00 100.00

Re Íe rênc ia

Ano
201 6

Período
3o Quâdrinrestre

Estágio
Concluida
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aguardando urnâ definição politica pera a aquisigáo de infÍaestrulura de servidores corporativos pela Secreteria de Planejarnento, com a finalidade de alender a
r os órgáos do estado. No ano de 2016 náo foi possivel deÍinir se a aquisiÉo seria pela Seplan, se no inicio dê 2017 ainda continuar indefinido, vamos ab

I 
processo oe equisiçáo drretamente pela SES. /<

I

1 Realizar a aquisição de equipamentos e matêriais permanêntes para atender a Sede, Anexos e Hospitais

A DTI está êlâborando lermos de rêfeÍência quê visâm âlendêr à toda Secrêtâria. Além disso, êstávarÍDs corm dito anteriorrnente, aguardendo algumas
sbre pÍoJelos que estavam sendo desenvolvidos pela Seplan e que náo podeÍiam ser desenvolvidos em duplicidade por nós, pois não seriam autoriados pelo
Gestor do Governo.

Alguns projetos já foram aprovados, corno no caso da locação de compuladores, Desta maneira, estamos preparando aquisiçóes de ativos de rede corm switches
I firewall s para atender a toda a Secretaria, renovando o parque obsolelo de equiparnentos que lemos em atividade, dentre outros projetos

A DTI elâborou um Projeto Básico para registro de preços de computadores, switchs e projetores que visa atender à toda Secretaraa, mas devido a recorEndaÇão
Secretaria de Planejarnento estarnos fazendo um levanlarnento formal de quantidades necessárias na SES para conslar nos autos do processo.

os demais equiparnenlos que planeiamos âdquirir ainda náo foi possível por indisponibilidade financeira devido utilizarmos recursos do Tesouro F-102 e a crise que o
estado enfrenla.

1. Rêalizar a aquisição de materiais de consumo para atender e sede, Anexos e Hospitais

Foi aberlo o procêsso nÚnEro 201ô/3055/03519 para aquisição dê insuílos pare atênder às necessidedes da SESAU (sede ê anêxos) e eslê se enconlra em fase
licitação.

Foi aberto o processo núnero 201613055103974 para aquisição de HD de servidores DELL, ê o rnesrrrc ,á foi entregue.

Foi abeío o processo núrnero 2016/3055/05691 para aquisiçáo de baterias de nobreak e o mesÍTlo sê encontra na Superintendência de Assuntos Juridicos
elaboração de contralo com a empresa.

Foi aberto o processo núÍnero 2016/30551o7274 paÍa aquisiçáo de suprirnentos de impressora de crachás e o Ínesmo se encontra aguardando entrega de rnercadoria

l Prover a sede' Anêxos e Hospitais de suporte e acompânhamento dos sistemas utilizados pela SESAU e suporte à redê de tecnologia dainformação

J Apesar da coniuntura econômica critica pela qual passe, não só o Estado do Tocantins, rnas, todo o pais, que, consequenternente afetou a situeçáo econômico-
I flnancêira do governo estadual, pode se observar que a execução da açáo atingiu quase sua totalidade, o que garantiu a execução dos serviços de informática no ano
i

i A DTI mantem urna rotina de treinarnentos para os servidores da SESAU nos sisternas próprios e de terceiros utilizados por ela. Nesse primeiro quadrimestre podem(
destacar os treinamentos ofertados à ETSUS e a Vigilância Sanitária no SGD - Sisterna áe Gestáo de DocunEntos, bem coÍyro ao suporte aos 1E hospitais. EstoqrRegulador e anexos que utilizam o sistema de Gestáo de Saúde - SoulMV Além disso a DTI também atende a toda a SESAU com suporte técnico ao hardware ei r^.-^^^r-, ....--; infraeslrutura de comunicacáoi'

l:::: ?T fol necessaria vis[a em alguns hospitais do interior do estado para manutençÕes preventiva e corretiva. dentre eles o Hospitat Materno tnÍantit Tie Dede
Hospital Regional de Predo Afonso, Hospitel Regional de Guareí, Hospital Regional de fuaguaÇu pois eles e outros meis não possuem lécnico para suporle AlérÍ

I disso quando necessário é preciso que vá técnico realizar treinarnentos em sislernas inclusive de ôCo e trlv SOut-.

I y^"fl-"]:: !:'016 ÍoÍam empenhados e liquidados R$ 1.772.636,18 (um milháo selecentos e setenta e dois mit seiscentos e trinta e sers reais e dezoito centavos)que corresponde a 99.98% do valor autorizado no ppA 20,l6.

lde6 81212017 l7:(t)
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Fundo Estadual de Saúde

Unidade Gestora:

Programa:

Eficiência da Ação 4200

Coordenaçâo e Manutençáo dos Seryiços Administraiivos Gerais

Em 20'16, apesar de lodas as limitaçóes Íinanceirâs ênÍrentadas, foi possivel ofêrtâr apoio aos sêruiços administralivos gerais da SES e suas unidadesadministrativas.

A demanda inicial para esta açáo no PPA referente ao exercicio 2016 e de RS 18.250.000,00 (dezoito milhóes e duzentos e cinquenta mit reais), sendo que em razãodo contingenciarnento de despesas, houve uma redução de R$ 6.0í9.320,00 (seis milhÕes dezenove mil trezentos e vinle reals) do orçamento rniciatmente previsto,
sendo que foi autorizado um oÍçaÍnento final de Rg 12.230.6g0,00 (doze milhÕes duzentos e trinta mil seiscentos e oitenta reais).

No terceiro quadrirnestre foram Liquida-dos na Natureza de Despesa 33.90. 1 4 R$ 929,25 (novecentos e vinte e nove reais e vinte e cinco centevos)i na Naturezâ deDespesa 33'90'30 foram liquidados Rt '184.106,85 (cento e oitenta e quatro mil cento e seis reais e oitenla e cinco centavos); na Nalureza de Despesa 33.90.39foram liquidados R$ 885.401,15 (oilocentos e oitenta e cinco reais quatrocentos e um reais ê quinze centavos), na Natureza de Despesa 33.90.47 foram liquidados R§50 082,19 ( cinquenta mil oitenta e dois reais e dezenove centavos); na Nalureza de Despesa 33.90 .g2 fo.êm liquidados ng sz.ses,zs ( noventa e dois mil trezentos esessenta e seis reais e vinle e nove centavos); na Natureza de Despesa 33.90.08 foram liquidados n$ tot.gio,58 (cento e um mit novecentos e dezêsseis reais ecinquenlaeoilocentavos),naNaturezadeDespesa33.90.33ÍoramliquidadosnSsS.agi,fA(cinquenlaecincomiltrezentosetnntaeumreaisetrintaeoito
centavos), na Naturea de Despesa 33.90.36 foram liquidados R$ 2.OOO,OO (dois mil reais), na Natureza de Despesa 44.90.52 foram liquidados RS 52.600,OO(canquenta e dois mil e seiscentos reais).

Nointerstício,foÍamliquidadoeempenhadoumtotalR$1.424.733,69(ummilháoquatrocenlosevinteequatromilsetecentosetrintaetrêsreaisesessentaenove
centavos).OvalorliquidadoeempenhadonoterceiroquedrimestÍecorresponde a11,64o/odovalorautorizadonoppA2ol6.

No exercicio de 2016 foram empenhados e liquidâdos RS 7.1í2.578,56 (sete milhóes cento e doze mil quinhentos e setenta e oito Íears e cinquenta e seis centavos)o que corresponde a 99,88% do valor autoriado no ppA 2016.

Apesar da conjuntura econÔmica critica pela qual passa, náo só o Estado do Tocantins, mas, todo o pais, que, consequenternente aÍelou a situaçáo econômico-financeira do govêrno estâdual' pÔde se obseruâr que a execução da açáo atingiu quase sua totalidade, o que garantiu a execuçáo dos serviços administratrvos noano

Problemas/Dificuldades da Ação:

conb rnaior dificuldade encontrada pâra executar as açÓes. conlinuamos a destacar o alto indice de endividarnento da secretana da saúde junto aos credores, ondediíiculta a cotação de preços para abêrlura de novos processos objetivando a contrataÉo de serviços essenciais. bem como, lodos os recursos desta açáo sàoprovenienles da Fonte -102 - Têsouro Estadual, sendo que náo houve um fluxo regulãr mensal de aporte de recursos da referida fonte. Destacamos ainda. a
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Açóes de Gestão Financetra
Período: Anual de 2016

l\4anutenção da Secretaria da Saúde

Coordeneçáo e Manutençáo dos Sêrviços Administrativos Gerais

Orçamento -'12t2016:

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos publicos dê Saude / ASPS

10.122.1111 297.3'15.30

10 122.1111

10.122.111',|

10 122 1111 -1 88.215,00

10.122.1111

10.122.1111

10.122.11',t1

10.122.1111 14.000.000.00 3.540.817.263.540.817.26 3.539.1 1 1 .70
10 122.',t1',|1

'10 122.1111 11 8.61 'l ,00 118.ô10.87í 18.610.87
10't22.1111

't0.122.1111 261 '136.50 261 .1 36,50
'to.122.1111

Oetalham ento:

-l clc 6 8l2t20ll 17:(t2

Ação:

Análise:

Orç. lnicial
18.250.000,00

AltereçÕes I Autorizado lEmpenhaool Liquidedo I eago
-11 i2940s 17120s9s.00 l7i1zs7s.56 | 7112.s78.s6 lzto+ozs,go

Saldo
216.44

% EtA l./. uE l./" ptL
99,88 1100.00 199.88

Orç. lnicial
1 I 250 000.00

Alterações
-11 732.OO5

Autorizado I Empenhado I Liquidado
6.s17.99s,00 | 6.509.981,i8 | o.sos.sar,ra

Pago
6.502.076,52

Saldo final
213.82

% EIA
99.87

./" LtE
100

% PIL
99,87

Class iÍicaçáo Orçamento - 1212016 Percentual de
Aplicacão

Funcional-
oroorem ática Ele m e ntc Fonte Orc. lnicial Alteraçôês Autorizado Em penhado Liq uidado Pago Saldo % EIA ./. LtE % Pll

33.90.08 01 02 0,0( 297.316.00 297.316,00 297.31 5.30 294.675,30 0,70 oo oo 100,00 99,1 1

44.90.52 o102 500.000,0c -2'16.435,00 283.565.00 283.565.0C 283.565.00 283.565,00 0.00 100,00 '100.00
1 00.00

33.90 93 01 02 0.0c 92.352.00 92.3s2.00 92 351 .5C 92.351,s0 92.351.50 0.50 99,99 100 00 100.00
33.90.92 0102 1.650.400.0c 1.462.185,00 1.462.184,38 1.462.184,38 1 459.160.38 0.62 oô ôo 100,00 99,79
33.90.49 0102 320.000.0c -320.000,00 0,00 0,0c 0,00 0,00 0.00

33.90.47 0102 83 000,0c 51.057,00 1 34.057.00 134.056,73 '134.056.73 133.521 .63 0.27 oo qa 100,00 99,60
33 90.46 0102 230.000.0c -230.000.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
33.90.39 0't02 -10.451 .378,00 3.548.622.00 4.74 99,78 100,00 99,95
33.90.36 o102 360.000.00 -323.395,00 36.605,00 36.605,00 36.605.00 36.605,00 0,00 100,00 100 00 100,00
33.90 33 0't02 150.000.00 -31 389,00 118.610,87 0,1 3 99,99 100,00 100.00
33.90.30 o102 656.600,00 -39'1 184.00 26s.4'16.00 265.280.64 265.280,64 265.2A0 64 135.36 99,94 100,00 1 00.00
33 90 14 0102 300.000.00 -38.792.0C 26'r 208.00 261 .1 36.5C 71.50 99,97 100.00 100.00
44.90.92 o't02 0,00 1 8.058,0C 18.058,00 18.058,00 18.058.0C 1 8.058.00 0,00 1 00.00 100,00 1 00.00

Refe rência

Ano
2016

Período
3o Quadrirnestre

Estágio
Concluida
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rnorosidade na conclusáo dos processos administrativos contraluais e o déficit de pessoal que diÍiculta o alcance das rnetas propostas.

Atividades Oesenvolvidas

A Ação de coordenação e Manutenção dos Serviços Administrativos Gerais da SESAU tem como finaltdade prover a Secretafla da Saúde e suas
anexâs oos servlços essenclars. a saber, água potável. energja, leleÍonia fixa e movel, águâ mineral. limpeza e manutençáo predial, postagens. manutenÇáo de
elevadores. locâção de iÍÉvel. seruiço de segurança arrnada e eletrônica, impressáo, passagens, transporte. carimbos. serviço de chaveiro. hospedagens.
tombarnento de bens patÍirnoniais. etc.

Diretoria de Patrimônio

A Gerência de Patrirnonio tem o obietivo de controlar e rnanter o cadastro dos bens de propriedade desta Secretaria. norrnatizando e estabelecendo critérios
responsabilidades concernenles ao uso, guarda conservaçáo e rnanutençáo do acêrvo patrimonial, gerando subsidios à contabilidade e custos. No 2o
foram efetivados tombarnentos e incorporaçÔes no SISPAT, regularizaÉo de bens doados/adquiridos. cadastraÍnento de bens, encaminharnento para
Estâdual da Administraçáo para baixa de bens por regularizaÉo de convenio, extinÉo de autarquia, leiláo, doaÉo de bens mveis pâra os municipios do estado e
bens inseruiveis Monitorarnento patrirnonial êm algurnas das unidades dê saúde no estado. Acômpanharnento das liquidações mês a mês pelo SIAFEM para veriÍi
e corrigir possiveis divergências com o SISPAT - Sistema de Controle Patrimonial. Moniloramento de todas as NL's que foram emitidas durante os últirnos 04
para fechâmento da conta patrirnonial junto a Coordenadoria de Contabilidade. Oeslaca-se também a emissão de relatórios para a Gerência de Convênios
aos bens patrimoniais mÓveis. iíÉveis e veiculos cedidos a terceiros (Prefeituras), movirnentaçáo e controle de bens palrimonjais. prestaÇáo de Contas de B
Patrimoniais quando há mudança de gestor, Arquivar,rento, transferências e controle de G[/BP - Guia de Movimentaçâo de Bens patrirDniaas. Entrega de móvels
mobiliário paía 136 municipios), lnventário patrimonial para mudança de gestor reâlizado no Hospital Tia Dede e Hospital de ReÍerência de porto Nacional, in
patrimonial para mudanÇa de gestor em várias unidades da SESAU e anexos, Emissáo de Comunicado lmporlante para o Almoxarifado CentÍal e as áreas I

visando informar imediãtamente ao setor solicitante da compra de bens permanenles que o rnesrno enconlra-se tombado e disponível para uso: com isso o bem
fica armazenado - logo que tombado segue para o setor de uso com a movirnentaçáo por rneio da GMBP - Guia de Movimentaçáo de Bem patrimonial.

-lde6 822017 l7:01
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ffirn[§rifirus Açôes de Gestão Financeira
Período: Anual de 2016

Fundo Estadual de Saúde
Unidade Gestorâ:

Programa

Eficiência da Ação 4253

Manutenção de Serviços de Transporte

Em 201ô. foi possivel oÍertar serviços de aquisição de combustível, manulenÇão preventiva e correliva dos veículos que compõe a Írota da SESAU. pagamento de
diárjas paÍa rmtoristas, seguro obÍigatÓrio dos veiculos, aquisiÇáo de pneumáticos, seguro veicular, locação de veiculos administrativos (sede e hospitais)

Os recursos previstos no PPA 2016 para a ação 4253 foi de R$ 5.5oO.OOo,oo (cinco milhÕes e quinhentos mil reais), onde Íoram liquidados R$ 9í.i77,22 ( noventa e
um mil cento e setenta e sete rêais e vinte e dois centavos) na Natureza de Despesa 33.90.30; R$ 24.782,04 (vinte e quatro mil setecentos e oitenta e dois reais e
quatro centavos) na Natureza de Despesa 33.90.39. Portanto, no intersticio, foi Liquidado e Empenhado umtotal de RS.lí5.959,26 (cento e quinze mil novecentos e
cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos) .. Entáo, o valor Liquidado e Empenhado corresponde à exatarnênte 2,1oy" do valor empenhado prevrsto no ppA
2016. Tendo como valor pago no terceiro quadriÍrestre de 2016, R$ 115.959,26 (cento e quinze mil novecentos e cinquenla e nove reais e vinte e seis centavos).

Noexerciciode20l6ÍoramempenhadoseliquidadosR$1.926.122,80(ummilháonovecenlosevinteeseismilcentoevinteedoisreaiseoitentacentavos),oque
corresponde a 99,99% do valor autorizado no ppA 201 6.

Apesar da con.iuntura econÔmica critica pela qual passa, náo só o Estado do Tocantins, mas, todo o país, que, consequenlernente afetou a siluaÇáo econômico-
financeira do governo estadual, pode se observar que a execuçáo da ação atingiu quase sua totalidade, o quê garantiu a êxecuçáo dos serviços de manutenÇáo e
transporle no ano.

Dificuldades da Ação:

A Gerência dê Transportes tem pautado em atender todas as dernandas que lhe são solicitadas. Porém, vem encontrando inúreras dificuldades em relaÇão à frota de
veiculos, tanto administrativo quanto operacionais, pois, estão comtempo de vida útil esgotados, gerando maiores despesas com manutençáo. As ambuláncias estâo
em situaÇão precárias e InsuÍicientes, em núrnero, para atender aos Hospitais Regionais e de ReÍerência. A frota de ambulâncias está com mais de 05 (cinco) anos
de uso, esses veiculos são extrernarnente exigidos cotidianarnente, devido à falta de especialistas nas unidades hospitalares do inlerior, Íazáo pela qual alertamos
que devido aos Íatos apresentâdos, as ambulâncias que compóem a frota da Secretaria Estadual da Saúde vêm colocando em risco a vtda dos servidores e usuarios

Atividades Dêsenvolvidas

A Ação de Manutenção dos Serviços de TransPortes tem coÍno finalidade contribuir paÍa a manutençáo e aperíeiçoamento das ativjdades e serviÇos
desenvolvidos na área de transportes pele Administração Pública Estadual, agregando as despesas Íelacionadas com transporte que náo sáo passiveis de
apropriação no programa temático.

A Gerência dê Transporte é responsável tanto pelo transporte de servidores da SESAU e Anexos. em viagens oficiais, como de pacientes. Cuida dos serviços de
renutenção corretiva dos veiculos administralivos e oPeÍacionais (ambulâncias), @ntrola e acompanha os prccessos de lavagem de veículos (403/20,]5), pagmento
do DPVAT (619/2016), seguro veicular (535/2015 e 3o8o/2016), processo de diárias (62512016) ê equisição de pneumático i1573t2o15). âquisiçáo de amb;tâncias
(5575/2015), aquisiçáo de veiculos administrativos para os Hospitais (1538/2016), aquisiÉo de combustiveis (2817t2O14\, rnanutençáo coiretiva e preventiva
(802/201 3), locaÉo de veiculos (1 798/201 2), entre oulros. E responsável ainda, pelos abastecirnentos das ambulâncias, motores geradores e frota admrnistrativa dos
hospitais, SESAU e Anexos. Além disso, efetua o tÍansporte ininterrupto dos insumos, materiais hospitalares e rnedicamentos. Tem se buscado reduzir o consumo de
combusliveis, incluindo o abastecimento da garagem central e do cartão WEB, além de uma reduçáo dos gastos com manutençáo.

A frotã própria da SES-TO é composta por 117 (cento e dezessete) veiculos, sêndo 42 ambulâncias,'t5 carros de passeio,49 camionêtes, 02 micro
ônibus, 03 ceminhÕes do tipo baú, 04 ÍurgÕês, 01 van box e 0í ônibus.

6,::^à
Fundo Esladual de Saúde

Manutençáo da Secretaria da Saúde

i/anutençáo de Serviços de Trânsporte

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial I atteraçoes
s.500 000,00 | -3.573.871

Autorizado I Empennado I Liquidado
1.926 129,00 | t.szatzz.ao I t gza tzz,ao

Pago
1.926.122.80

Saldo
6.20

% EIA
99,99

% LtE l% PLloo,oo I roo oo

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos publicos de Saude / ASPS o'l02

Orç. lnicial I Alterações
5 500.000.00 I -3 s73.871

Autorizado j Empenhado I tiquioaOo
1.926 129,00 | i.926 122.80 | 1.926,122.80

Pago
't.926.122.80

Saldo Íinal
6.20

% EtA
oô ôô

% LIE I .t ptt
loo I r oo

Detalham e nto:

Classiiiicação Orçam ento -'í212016 Pe rcentual
\plicaçá

de

F u nc iona l-
program ática

Elemento Fonte Orc. lnicial Alteraçôes Autorizado Em penhedo Liquidado Pago srroo | ,l; % ltE %PL
10.122.11',t1 33.90.'14 0102 96.000,00 -96.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
10.122.',t111 33.90.30 0102 2.000.000.00 728.448.00 't .271 .552.00 1 .271 547 .21 1 271.547.21 1 .271 547 .21 4 79 | 99.99 100.00 1 00.00
10.122.111',| 33.90.39 o102 2. 1 42.000,00 -2.036.241 .00 't 05.759.00 1 05.758,69 1 05.758,69 105 758,69 0,3r I 99,99 100.00 100.00
10 122 1111 33.90.47 0102 300.000.00 -298.707.00 1 .293,00 1.292.40 1 292A0 1.292.40 0,60 | 99.9s í 00.00 100.00
10 122.1111 33.90.92 0102 962.000.00 414 475.O0 547.525.00 547.524.50 547.524 50 547.524.50 o50| ee99 100.00 '100,00

Análise:

5de6 8/2/20l 7 tl t\2
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Secretaria da Saúde

Unidade Gestora:

Ações Temáticas
Período: Anualde 2016

30550 Fundo Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

lFãããTver a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das pollticas públicas de saúde (intersetorial ê intêrinstitucionâl). 
I

lniciativâ: ry
Título
Cooperação técnica na gestão em saúde em
instrumentos de planejamento e gestão

Detalhamento:

Orç.lnicial
723.943,00

Alterações
-1 93.1 58

Autorizado
530.785,00

Empenhado
84.339,26

Liquidado
84.339,26

Pago
84.339,26

Saldo
446.445,74

% EIA
15,88

%LIE
100,00

% PIL
100,00

Orç. lnicial
193 158,00

Alterações
-1 93.1 58

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

% EIA
0

% LIE % PIL

Classificação Orçamento -'1212016

F unc ional-programática Elemento Fonte Orc. Inicial I Alterações I Autorizado Empenhado L

ãà-

HÊ.
v,d6F

1 de 258

1í65

Ação:

Código
301 5

Prioritária
Nãcl

Orçamento - 1212016:

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

I
Percentual de Aplicação

Pago Saldo o/o EIA %LtE I Uptt



) )
,.* TtltAHTIlrs

3\., iq

10.128 1165 33.90.14 0102 180.000,00 180.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 0.1 28.1 1 65 44.90.52 0102 13.1 58,00 -13.158,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos de Convenios Federais 0225

Orç.lnicial
240.785,00

Alterações
0

Autorizado
240.785,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
240.785,00

% EIA
0

% LlÊ
0

% PIL
0

Detalhamento:

Orçamento - 1212016

Liquidado

0,00

Fu ncional-programática
240.785,00240.785,0010.128.1165

Orç. lnicial
290.000,00

Alterações
0

Autorizado
290.000,00

Empenhado
84.339,26

Liquidado
84.339,26

Pago
84.339,26

Saldo final
205.660,74

% EtA l.t tte lo/" ptL
2e,08 lroo lroo

Glassificação Orçarnento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funciona!-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA o/, LlÉ Yo PIL

í0.128.1165 33.90.14 0248 101.160,00 0,00 101 .160,00 66.466,00 66.466,00 (;6.466,00 34.694,00 65,70 1 00,00 100,00

10.128.1165 33.90.30 0248 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00

10.128.1165 33.90.33 0248 95.000 00 -775,00 94.225,00 11.138 5'1 í1.138,51 1 1 .'138,51 83.086,49 11,82 1 00,00 100,00

10.128.1165 33.90.36 0248 19.100,00 0,00 19.100,00 0,00 0,00 0,00 í 9.100,00 0,00

10.128.1165 33.90.39 0248 24.740,00 0,00 24.740,00 5.990,00 5.990,00 5.990,00 18.750,00 24,21 100,00 100,00

10j28.1165 33.90.92 0248 0,00 775,00 775,00 744,75 744,75 -,'44,75 30,25 96,09 1 00,00 100,00
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Classificação Percentual de Aplicação

Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Pago Saldo % ÊtA % LIE olo PIL

44 90.52 0225 0,00 240.785,00 0,00 0,00 0,00

0,00
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í 0.1 28.1 1 65 44.90.52 0248 40.000,00 0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 0,00

Meta

2016
8

2017 2018
8

201 9
I

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
4

% Execução
50,00

Estágio
ConcluÍda

Houve problema?
Náo

Referência:

Análise:

Esta aÉo é mensurada pelos seguintes pÍojetcs:

1 - CapacitâÉo em instrumentos de gestilo (nào concluÍda)

2- Apoio a alimentaçáo do SIOPS (Concluído)

3 - Cooperaçáo Ecnica ao Rêlatório de Gestão (Concluldo)

4 - lmplantaÉo do PNGC (não conclulda)

5 - Projetos de descentralizaçáo da MAC (náo concluída)

6 - Cooperaçáo técnica em pÉücas DOMI (ConcluÍda)

7 - RegionalizaÉo da Saúde (concluÍda)

8 - Qualificaçáo dos desdobramentos do Decreto 7.508/2011 (em ândamentoxNão Concluldo)

Esta aÉo náo foi executrada com êxito, bndo em vista que paÍa concluÍ-la seria necessário exêcutar os 08 projetos previstos, porêm somente 04 projebs foram êxecutados
em 2016, sáo eles: apoio à alimentaÉo do SIOPS, coopêraÉo técnica ao Rela6rio de Gestáo, cooperaÉo têcnica em práticas DOMI, e ÍegionalizaÉo da saúde. Os

,hfo\
\\-"/
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demais projetos estáo sendo realizados, porém nào foram concluídos em 20'16 poÍ terem caráter de atividade contlnua, âponlando inclusive a revisâo da ação orçamentada
para o tipo atividadê no exêrcÍcio de 2017. Segue a baixo a descriçáo e as informaçôes de cada projeio que compôêm â açáo.

í - Capacitação em instrumentos dê gêslão (não concluída)

O projeto de Capacitação em instrumêntos de gêstão tem como objetivo promover a qualificação dos gestores e técnicos (âmbito municipal e êstâdual) pêrâ desenvolver
habilidades e competéncias específicâs para elaboraçâo e operacionalização dos lnstrumentos de Gestão - SUS. Em 20'16 foi intensificadâ a aproximação e assessoria dâ

equipe de planejamento às áreas técnicas da Secretaria Estadual de Saúde no que se referê à qualificaçào dos instrumêntos dê gêseio sendo rêalizêdas rodas de conveÍsa
por árêa técnica_ Devido as altêraçoes na metodologia de elaboraçao da lei orÇamentária condizido pela secretaria de planejamento, no segundo semestrê de 2016 não foi
possivel capacitar as áreas técnias pelo novo procêsso dê revisão do PPA.

2 - Apoio a alimêntação do sloPs (concluÍdo)

O projêto dê apoio a alimêntâçáo do SIOPS foi desenvolvido pelo Núcleo Estadual de Apoio ao SIOPS no Tocantins (NEASIOPS/TO), visando manter a regularidadê da

alimentâÉo bimestral do sistema êstadual no Estado do Tocantins, sêndo previsto no mesmo a homologaÉo de dados referentes a 06 (seis) transmissóes, sendo elas, o 6o

bimestre do exercício de 20'15 e do 1'ao 5ô bimêstres de 2016.

Apesar das inúmeÉs dificuldades encontradas para ênvio e homologaçáo de dados em 2016, êlencando como pdncipais a demora por parte do Ministério da Saúde em
disponibilizar as versóes bimeskais dos sistêmas êm 2016, bem como a resoluÉo de críticás impeditivas de tÍansmissão, concluímos com êxito o projeto, uma vez que as
06 (seis) transmissóês ícram eíetivadas, supêíando o percêntual mÍnjmo de 12% exigido parâ os Estados.

O NEASIOPS/TO presta ainda cooperaÉo técnica aos municÍpios do Estado do Tocantins, auxiliando os mesmos para uma coÍeta e regular alimentaÉo e homologaçào de
dados do SIOPS - Municipal.

Siiuação d. homologação dê dados dos municipios:

2015/60 bim. 20í6/10 bim. 20í6/20 bim. 2016/30 bim. 2016/40 bim. 2016/50 bim.

Quantidade de municípios que homologaram
dados
Quantidade de municípios que não
homologaram dados
Totalde municípios:

139

0

139

87

52
'139

71

ôB

139

66

73
139

55

84
139

52

87
139
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Fonte: www.saude qov.br/siops em 23/01/2017

3 - CoopêÍação tócnica ao Rolatório de Gêstão (Conclüída)

No primêiro quadrimestre 5í município8 alimentâram no SARGSUS o Relatôrio Anual de GestÉio RAG 2015, sendo quê 44 municÍpios aprovaram no Conselho IVunicipal dê

SaJde - CN4d ê 07 municípios ainda permanêcem no CMS para aprovaçào, já no sêgundo quadrimêstre foram 42 muíicípios côm os RAG 2015 alimentedos no sistêmâ.

Sáo os seguintes: Aguiarnópotis, Alvorada, Ananás, Angico, AraguaÇu, Cachoeirinha, Campos Lindos, Chapada da Nêtrvidad-ê, Colinas do Tocantins, Fátima, Goianortê, Jâu

do Tocant]ns, ttacãjá, ltapiratins, Lagoa do Tocantins, Lizarda, Luzinópolis, Miracema do Tocántins, Miranorte, lvlontê Santo do Tocântins, Natividadê, Novo Jardim,
palmeiÍante, eatmeirOpoti!, Peixe, Pórto Alegrê, Praia Norte, Sampaio, Sandolândia, Santa Fé, Santa Maria, Santa Rita do TO, Santa Rosa do TO e Tupiratins, e 08

municÍpios com os RÀc,s enviados aos CirS'B paÍa apúvaçãor São elês: Almas, Araguâina Augustinópolis, Carasco Bonito, Couto Magalháês, Nêzaré, Pau D'ar@ e

Riachinho. Foniê: SARGSUS

No intuito de oferecer suportê para os 46 municípios com pêndências no Rêlatório Anual dê Gestáo 2015, esta Superintendência em parcê a com o COSEI,IS elaborou um

cronograma parã a realização de cooperaÉo técnica regionalizada para auxiliaÍ na constíução dos mesmos e alimentação no SARGsus-

Dos 139 municÍpios, íí7 municípios alimentarâm no sistema o RAG 2015, e os Conselhos Municipais de Saúde aprovâÉm, 2l municípioa eseio com os RAG'S no CMS

enviados atravé; do sistêma parâ êpreciaçáo e aprovaÉo e apenas O'1 (hum) municipío (Ponte Alta do Tocantins) não alimentou no Sislêmâ o RAG 2015. Dêstâ ÍoÍme í38
municipios elaboraÉm os ralrtóÍios quà equivalê â 9r,28% dos municípios Tocantinênsês com Relatórios Anuais dê Gêsulo 2015 êlâborâdos e elimêntãdos nô sislemá

Conforme determina â Lei Comptemêntar 14112012, qte apresentêm as prestações de contas perante o Poder Lêgislativo por meio dos Relatórios Dêtalhados

euaddmestrais de Gêstâo, lE munlclpio3 apresêntaram o RDQG, sendo que 06 municlpios cumpÍiram o prazo deteÍminado na LegislaÉo. Sào os seguintes municipiosl

Barrolândia, Dois lrmáos, Guaraí, Nova Rosalândia, Palmas e São Sâlvador do Tocântins, os demais municipios apre§enlaram o primêiro quadrimestre fora do prazo

êstipulado, sáo êles: Aguiarnópolis, Araguaná, Colinas do ÍO, Goianorte, lpueiras ltacajá, Paralso do TO, Pequizeiro, Pium, Santa Mâria, Sitio Novo e Tocantinia.

No segundo quadrimêstre íO municípios realizaram as audiências públicas e apresentaram na Casa de Lei o RDOG, sêndo que apenas 01 (hum) municipio apresêntou no

prazoiAraguána), os demais apresentaram o segundo quadrimestre fora do prazo. Sáo eles: Aguiarnópolis, Goianorte, lpuehas, Palmas, ParaÍso do Íocantins, Pium, Sào

Salvador do Tocantins, Sitio Novo e Tocantlnia

O teÍceiro quadíimêstre até a presente data e verific€çáo no sistema, não houve apresentaçào do RDQG na Casa de Leis e alimentaçào no si§têmâ.

Durante todo o ano dê 2016 foram realizados contatos com os 139 municÍpios, através de e-mails informativos sobre a LC 141112 e a PodatiaMs N " 2.135/13. No primeko

\-
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quadrimestre foram praticadas 131orientáçóês pertinentes a elaboração dos lnstrumentos de Gestão do SUS (PN4S e RAG) por mêio dê contato têlefônico, no segundo
quadrimestrê foram realizadas 111 orientâeõês referentes dos lnstrumentos de Gestão, totalizando 242 atêndimentos, já no terceiro quadrimestre forâm 87 orientações,
totalizando 329 atendimentos referentes âos lnstrumentos de Gestão do SUS e os lnstrumêntos dê Gestáo Oíçamentários.

No primeiro quadrimestre foram realizadas 03 cooperações técnicês pãra a elaboraçáo do Rêlatório Anual de Gestão 2015 e alimentaçáo no SARGSUS, no segundo
quadrimestre realizamos 04 cooperaçóês técnicas para os municípios dê Cêntênário (Referente ao Relatório QuãdrimestÍal), Abreulándia, Coiméia e Olivêira de Fátimâ.
(refeÍêntê aos Relatórios Anuais dê Gestáo 2015 e alimentaçáo no SARGSUS) ê no terceiro quadrimestre foram realizêdãs 03 cooPerações técnicás paÍa os municípios de
Rio dos Bois, Pedro Afonso e Lajêado. Essâ coopêração técnica se dêu no espêço fÍsico dessa Diretoria, ondê forâm utilizados como documentos de referencia os Planos
Municipais de Saúde, as ProgramaçÕes Anuais de Saúdê 20í4, e os Anêxos ll.

O desenvolvimento dessas ações não acarêtou impacto financeiro, uma vez que, náo foi realizadê nênhuma visita aos municlpios parâ rêâlização de cooperaÉo técnica,
pois os gestorês procuraram a gerência quanto à elaboração dos instrumentos de gestão do SIJS.

4 - lmplantação do PNGC (Não Coícluída) (Náo Concluídâ)

A tiberação dos recursos financeiros do Convênio 797.318/2013 com o Ministério da Saúde foi desembolsado em 23/1212016 conÍorme 20'16O8857860 extrâída do SICONV

- Sistema dê Convênio. O quê prêjudicou a sua execuçáo na ação orçamentáda n" 3015 - Coopeaaçáo técnica na gestáo em saúde em inshumentos dê plánejamento ê
gêstão. O refêrido produto do convênio será executado em 2017.

5 - PÍojetoa dê dercentÍalização da MAC (Não Concluído)

Em relaçáo ao Projêto "DêscentralizaÉo dê Ações e Serviços de Saúdê - Média e Alta Complexidade Ambulatoíal no estado do Tocantins" foi construída uma proposta no
exerclcio de 2015 abrangendo os '139 municípios, onde foi explicitado o resultado espeÉdo com o Projeto e as etapas a serem desenvolvidâs para continuidade do mesmo.
Foi apresentado ao gestor atual da pasta em maÍço2016 e Éalizado articulações com apoiador do Ministêrio da Saúde, Comissáo lntêrgêstores Bipartitê - CIB e Conselho
de SêcÍêtarias Municipais de Saúde - COSEMS paÍa retomada e continuidade das etapas do projêto na Câmara Técnicã dê Gestão, bem como no sêu grupo de trabalho.
Assim neste periodo ícram realizadas 02 (duas) reuniôes do grupo de trabalho da Câmara Íécni6a de Gestalo da CIB ondê foi construida a minula de convênio a ser
celebrado entre municipios. A proposta desta minuta será um instrumênto importante para cêlebíaçáo de convênios de prêstaçóes de seNiços entre municípios. Estê projeto

náo foi êxecutado no ano de 2016, sendo uma das principais dificuldades a escassez dê rêcursos Ínanceiros da fonte 102 para dêsenvolveÍ a proposta construida.
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6 - Coop.ração técnlca êm prática§ OOMI (Concluídâ)

A Secretaria Estâduâl de Saúde através da Gerência dê Dêsenvolvimento e Políticas de Saúde, em virtude do akaso na publicação ds Resolução da Comissão lntergestores
Tripartite - CtT do Rol lndicadores do Caderno de Dirêtrizes, Objetivos, Metas e lndicadores para o ano de 2016 foi consênsuado entre SES, COSEMS ê [rS o inicio do
processo de pactuâçáo no âmbito munícipal parâ 2016 utilizado o mesmo Rol lndicadores do Cadêrno de Diretrizes, Objetivos, Meta§ e lndicadorês 2013-2015 (3' Ed.
publicâdo em 20'15), seguindo as orientaçôes desc tas na Resolução da Comissào lnteígestores Tripârtitê - CIT N".05 de 19 de junho d€ 2013; os trabalhos pârâ o processo
dê pactuação OOU| iniciou internâmêntê na SES envolvêndo todas as áreas técnicâs ligadas diÍeta e indiÍêtamente aos indicadorês, vária3 atividadês forâm
dêsenvolvidas, dentre elâs: rêuniôes pâra definiçáo do modelo a ser adotado no procêssoi sistematização da íêrramênta de trabalho "Google Drive'para o kábalho
colaborativo com as áíêâs têcnicas nas nuvens; levantâmento da sêrie histórica por município pelas áreas técnicâsi monitorâmento da alimêntaçào das plênilhas no drive ê

desenho da metodologia a ser kabalhêda na reunião de pêctuaçâo no espaço Comissào lntergestores Regionais - ClR. Com as planilhas dê mêtas proposta concluídê pelas

árêas técnicas, estas foÍam encâminhados aos í39 municÍpios do estado via e-mail e fêito contato via telêfone, odêntando os gestores a analisarem em conjunto com a
equipê local suâ seíie históric€ e meta propostas ãpíesentadas, fazendo os ajustes nêcessários pâra adequaí a sua rêâlidade local e postêrior pactuaÉo êm ClR.
Concomitantê a estê trabalho as áreas técnicâs êlêncaram sugestõês de atividades objetivando colaborar com a gestáo municipal na organizaçáo e planêjamento das ações
ê servieos para alcance das metas pactuadas.

A etapa municipal da pactuaçào DOlVll com 139 municlpios ocorreu no mês junho, nas Comis§õês lntergestores Regionais - ClR, nesta mêsma ocãsiào foi pautado a
aprovação dâs sugestôes dê âtividades estratégicas para contribuir para o alcance dos indicadores pactuados para o ano de 2016, sendo âprovado por 133 dos municÍpios.
Someniê no mês de âgosto o Ministerio dê Saúde publicou a Resoluçâo CIT no 02, que dispóe sobre os indicâdorês paía o processo nacional de pactuação interfederativa,
relativa ao ano de 20'16. A partir desta publicaÉo deu continuidade ao processo de pactuação da etapa municipal, encáminhado via e-mail aos '139 gestores municipais a
ResoluÉo CIT e instrumento para compatibilizaçáo das mêtas, orientando a fazerem êsta correlação dâs mettâs. Como Náo houvê dêvolutiva do instrumento pelos

municipios a área téonica de Politicás de Saúde, a mêsma realizou o trabalho dê compatibilizaçào dos 139 municípios disponibilizando por e-mail e impresso entrêgue na

reuniáo de CIR no més de outubro e oÍíentado aos gestcres sobre a alimentação do sistêma SISPACTO liberado para inserçào das metas no dia 29 de outubro.

Foi articulada com as áreas técnicas o levântamento e construção das metas regionais, utilizando como base a pactuaÉo municipal por rêgião de saúde e método de
calculo conforme cadêrno dê indicadores 201ô, sendo discutido e aprovado nas respectivas CIR de cada regiào dê sâúdê. Para a pacluaçào estaduel, oba€rvou âs metas
pactuadas na etapa municipal e regional, sendo apresentado, discutido e pactuada na CIB e aprovada no Consêlho Estâdualde Saúdê

para a alimentação do Srstema Nacional lnformatizado para Registro de Pactuação Nacional de lndicadores e Metas - SISPACTO foi rêalizado o monitoramênto diário
quanto aos status da plentlha poí municipio ataavés de relatódo geíado pelo próprio sistemai os municlpios que náo havia iniciado ou êncontrava se em prêenchimento por
um periodo prolongado foi íeito o contato com todos em quantidade dê vezes necessáriês até solucionar o problêma por via telefone, e-mail oferccendo coopeÍação técnica
na qualificáçào do digitrdor para o acesso, digitaçáo e anexo dê documentos necessários, bem como na criaÉo e rc§gate de senha para acess€r o mesmo.

Foíam digitadas e homologadas '100% da pactuaçáo regional e estadual. No entanto apesar dos êsíorços da equipe técnica responsável, o periodo eleitoral ê seu desfeoho
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negativo para âlguns municípios pÍêjudicou o alcance de 1000/0 na homologaçào das planilhâs dos municÍpios, onde somenie 82% foram homologadas até o Ínal de 2016.

cooparação lécnica proÍissional aoB municipios em práticas do rol de caderno dê D.O.M.l

Para execuÇão do Projeto dê Coopêraçâo Técnica ProÍissional aos Municlpios em Práticas do rol do Cademo dê D.O.Àr.|, a Sêcretaria Estadual de Saúde através da
Gerencia de Desênvolvimento ê Políticas de Saúde, no primeiro quadrimestre desenvolveu as seguintes atividadês: Articulaçáo e consenso com o COSEMS, onde se definiu
que para a pactuaçâo no àmbito municipal para o ano de 20Í6 se utilizaria os mêsmos indicadores do CadêÍno de Dirêtíizês, Objetivos, lvetas e lndicadorês 2013-2015 (3'
Ed. publicádo em 2015), sêguindo as orientaçôes descritas na Resoluçáo da Comissáo lntergestores Tripaítite - CIT N0 05 dê 19 de junho de 2013; Rêunião com COSEMS
ê técnicos da SES pâra dêfiniçáo da pÍopostâ dê pactuaçào paÉ o ano dê 2016i Articulaçáo com áreas técnicas da SES responsáveis pêlos indicadorês.a sêrem pactuados

nas etapas municipal, regional ê estadual para a discussáo da operacionalização do processo de pactuaÉo; Sistematizâçáo da ferramenta de ttabalho " Google Oive" paê
utilização das planilhês dos indicadorês para as áreas técnicas insêrirem a série históricâ ê sugestão de metas por município e regiào; CoopêraÉo têcnica aos municipios
em rêlaçáo à proposta de pactuâção; monitoramênto do preenchimênto das planilhas dos indicâdorês por municipio e regiáo; plantão de dúvidas aos municipios e ás áÍêas
técnicas referente a pactuação; Articulação com áreas técnicas da SES responsáveis pelos indicadores para sugestlic de atividades estratégicas que contribulssem com o
alcance da mêta pactuada; Sistematização da ferramenta de trabalho "Google Dive' paía utilizaÉo das planilhas dos indicadores para as áreas técnicas inserirêm as
atividades êskatégicas vinculâdas a cada indicador, por municipio e Região de Saúde;

7 - Rsgionalizaçâo da Sâúde (Concluída)

A SecÍetaria Estadual dê Saúde, por meio da Gerência de Desenvolvimento e PolÍticas dê Saúde e Área Técnica de ,legionâlizâçào da Saúde, nos hês quadÍimeskes dê
2016, organizou, operacionalizou ê coordenou 40 (quarenta) Íeunióes ordinádas da Comissáo lntergestores Regional - ClR, sêndo 05 (cinc!) por Regiáo de Saúde; e 03
(três) Reunióês ExtÍaordináÍiâs, sendo 0í (uma) na Região de Saúde Capim DouÉdo e 02 (duas) na Regiáo de Saúde lvédio NoÍte A.aguâia. Visando a consolidaçáo do
SUS no êstacto e a efetivaÉo da governançê regionai nas 08 (oito) Íegiõês dê sâúde do êstado, foram dêsênvolvidas atividades de arliculaÉo e integraçâo com as áieas
técnicas da SES-TO, com o êscritório do COSEI,IS-TO, com Secrêtâria Gêral da Bipartite e com os gêstores municipais de saúdê buscando uma êssídua, êficiente, eÍcaz e
efetivâ participaÉo nas reuniôes, alcançândo os seguintes resultados: 54 Ícinouenta a ouatÍo) consênao6 (sáo atos normativos que comprova e pacluaçáo e aprcvaçáo
reâlizada pelos repÍêsentantes CIR presentes na reunião), produzidos nas reuniôes de Fevereiro, Abril, Maio, Junho, OutubÍo e Novêmbro, aprovando politicás, aÉes e
seÍviços de saúde lais como: Aprovação do Fluxo ê do Cronograma do Rêlatório de Hipertensão, Diâbetes e Fatores de Riscos (Sedentârismo, Obesidade, Íabagismo ê
Alcoolismos) para os Municlpios encaminharem à SVPPS/Gerênciâ de Doênças Transmissíveis e Não ÍÉnsmisslveis; Aprovaçào da Íêãlizâçào do Curso dê Fomaçáo para

o tratamênto ao Fumantê na Regiáo de Saúde Baêo do Papagaioi Aprovaçáo da Habilitaçáo, junto ao Ministério da Saúde, dos Laboratórios Modêlo e Cobra paÉ realizaçáo

dos examês de citopatologia com vista ao enquadramento na Qualificação Nacional de Citopatologia (Qualicito), conforme portaria Gl\4 No 3.388 de 30 dê dêzembro de 2013,
que redefine a QualificâÇào Nacional em Citopatologia na prêvênçào do cáncêr do colo do útero (Quêlioito), no àmbito da Rêde dê Abnçáo à Saúdê das Pessoas com
Doenças Crônicas; Aprovação da Proposta de Aquisiçáo dê Equipamento/lvlatêrial Permanente pâra êquipar a Unidade de Saúde da FamÍlia Vicêntê dê Paulâ do municÍpio

de Luzinópolis; Aprovaçáo dos fluxos de atêndimentos da Rede de Atenção à Saúde da pessoa com Deficiência do Estado do Tocântins; Aprovaçáo dos Fluxos de
Acothimento e Classificaçáo de Risco em Obslêtrlcia no Hospital Regionêl de Guarai (HRG); ApÍovação da Proposte de Aquisiçáo dê Equipamento/Material Permanente
para equipar a Unidade Básica de Saúde/ UBS ll Dr- Pêdro Zanina do municÍpio de Pedro Afonso; lmplantêção da Unidadê Sêntinêla no Município de AÍaguaína- Tocantins;
Aprovaçào da PactuaÉo das Diretrizes, Objetivos, llleias e lndicadorês parâ o ano de 2016, dos lúunicípios por Rêgiáo de Saúdê do Tocantins; Aprovação da alteraçáo de
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Membro Titular ou Suplente da Comissão de lntegraçáo Ensino-Serviço CIES-ClB-TO, representando â Comissào lntêrgestores Regional/ClRi e Aprovâçáo da proposta de
Atividades Estratégicas para o ano de 2016, para a organizaçáo e sistematização do plânêjãmênto em àmbito municipal; Aprovação dâ Pãctuaçào rêgional dâ5 DireÍizes,
Objetivos, Mêtas e lndicadorês pârâ o âno dê 2016, dentre outras. 4E.lÍggg!gEEj3!!99L9!!3!!!q!3o94!99 (estratégiâ utilizadâ paÍa que os Íêpresêntantes ClR, durante a
reunião, identifiquêm assuntos e situaçôes existentes nas regióes dê saúde que necessitêm de posicionamento das áreas técnicês da SES), dêmandados nas reuniôes
ocoridas no ano de 2016, sendo que destes, 30 (trinta) foram respondidos até o terceiro quadrimêstre e 15 (quinze) encontram-sê progÍamados para as pÍóximâs reuniões;
e a rêalizaçâo de 04 (quatro) AggEggg_Agyg!-gê§E (estratégia adotâda para mitigar problêmas ligados à gestâo loco-regional no que tange o SUS, visândo contribuir com

o foriâlêcimento da regionalizaçáo poliárquicê da saúde no estado, com o empodêramento da governança íegionale com o gestor municipal de saúde para a tomada dê

decisào). A agenda Ativa é realizada concomitantêmentê âs reuniôes da ClR, por meio de oficinas dê qualificaçóes para paofissionais municipais, oriundas de dêmandas
levêntadas pelos gestorês municipais de saúde baseado nas necessidadês ê íragilidades da gêstilo. As agendas Ativas na CIR desenvolvidas em 2016 foram sobre os
seguintes temas: SISREG (Sistema Nacional de RegulaÉo) - CIR Bico do Papagaio; PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e Quelidãde na AlênÇáo Básicâ) - CIR
Cantão; e ê-SUS Atenção Básica - CIR Cêrrado Tocántins Araguaia e CIR Médio NoÍtê Araguaiâ.

Quanto à articulação para a participação de parceiros nas reunióes da ClR, no ano de 20'16, houvê 25 (vinte e cinco) Farticipaçõês do Conselho Estádual dê Saúde - CES,
Og (nove) participaçóês do Distrito Sãnitário lndigena - DSEI, 07 (sête) participêçôês do Ministério da Saúde (MS), 08 (cito) participâções do Conselho Municipal de Saúde -
CN4S, O1 (uma) participação do Centro dê Rêfêrência em Saúde do Trabalhador - CEREST, e 01 (uma) participaÇáo da Universidadê Federal do Tocântins - UFT.

Ainda com vista ao franco processo dê êfêtivâçáo ê fortalêcimento da regionalizaçáo da saúde e da govêmançã nãs 08 (oito) regióes dê sâúde, a SUPLAN viabilizou a
participaÇão de profissionais da Área Têcnica dê Rêgionalízaçáo da Saúde em êvêntos e reunióes de relêváncia para a rêgionalizaçâo, tais como oficinas e rêuniõês do
projeto êntre a SES-TO e a Oíganizaçáo Pan-Amerjcana da Saúde-OPAS.

Diante do êxposto, considêrê-se indispensável e inadiável a integraçào ênkê os entes, os representantes CIR e os gestores, para o exercÍcio e o fortalecimento da
governança loco-regional além da consolidaçáo da regionalizaçáo da saúde no êstâdo. Por essa razão as reuniões das ClRs sáo realizadas descentÍalizadas e em esquemâ
de rodlzio na respêctiva região e o municipio sedê é idêntificado e aprovado em plenária.O|F|CULDADES ENCONTRADAS: lnsuficiênciâ de recursos financeiros de fonte

federali Não realizaçáo do Curso em práticâs de gestáo e governança regional, para qualificaÉo dos Representes da SES-TO na CIR; a baixa participação de técnicos e
reprêsêntantes CIR nas rcuniões de alinhamento técnico metodolôgico ê de monitoramenlo e avaiiaçào; Nâo cumprimento dos prazos (solicitaÉo de pauta, retomo de
êncaminhamentos, retoÍno de material, e outros) por parte das áreas técnicâs da SES e o baixo ênvolvimento das superintendências com os processos e necessidades da
Íegionalização da sâúdê e das ClR, e; Baixa frequência ê pârticipaçáo efêtiva dos representantes SES-TO na CIR lotados no§ hospitais estaduais nas reuniões da ClR, o
quê contribui para a frâgilizaçáo da regionalização dâ saúde e; o diflcilacesso Íesolutivo e êm tempo oportuno dos usuários aos sêNiços dê saúde; a inibiÉo do processo de
êrticulaçáo e para a integrâçáo entre os serviços regionais sob gêstào estadual e municipal.

8 - QuellÍicação dos deadobEmênlos do Decreto 7.508120íí (Não Concluído)

Para execuçáo do Projêto QualificaÉo dos Desdobrêmentos do Decreto 7.508/201Í a Secrekria Estadual de Saúdê através da Geência de Desenvolvimento e Polilic€s de

m
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Saúde, no primeiro quadrimestrê dêsenvolveu as seguintes atividades: Retomada das discussõês de implêmentação dos dispositivos do Decreto 7508/1'l no estado do
Tocantins, onde se promovêu uma rêunião em março de 2016 com a pârticipaÉo do representante COSEN4S e da apoiadora do Ministério da Saúde - IVS com objetivo de
construÍ uma paoposta de trabalho que vislumbràsse à contÍatualizâçáo de foma a atender as necessidades organizativas e as especificidades das Rêsióes dê Saúdê do
Tocantins, buscêndo o fortalecimento do Plênejamento Regional; Rêálizâda reuniáo entre o MS e SES em Brasília - DF para definiçáo do conteúdo e mêtodologia a sêr
desenvolvida para o processo de contÍatualizaçáo no Estádoi Após apresentâÇào da proposta junto ao MS, foram realizadas reuniões internâs com os técnicos da SES ê
apoiadora do Ministério dê Saúde com objetivo de discutir sobre a retomada do processo dê contratualizaÉo no êstâdo, onde foram pontuados os gêguintes assuntos:
resgate sobre a visita do Estado ao Ministêrio da Saúde, resgate do processo de construção dâs minutas do Contrâto Organizativo de AÉo Públicá - COAP (2013) no
estado do Tocântins, ê, reíêxáo sobÍe o cenário atual do país pârã a contrêtualizáção no ano de 2016/20'17; Em abril foi realizada reuniáo com representantes do Ministério
da Saúde, COSEMS ê SES, com objetivo de alinhamento dos entes em relaçáo propostia de contratualização, onde se identiÍicou a nêcessidade de rêalizar uma oficina entre
MS, SES ê COSEI4S para dêfinição e construção da proposta e da agenda para contratualização.

No mês de maio foi realizada uma oficina com duraçáo de dois dias, sendo no primeiro com a participaçáo de representantes do MS, SES e COSEMS ê acrêsaentando no
segundo dia {lm representante dê cada íegião de sâúdê do êstado, nêsta oficina discutiu-sê a conskuÉo de proposta de contratualização com ênfase nas responsabilidades
organizativâs â fim de fortalecêr o planejamênto regional integrado no eslado, observando o cênádo âtual vivenciado pelos entes, definindo a metodologia a ser adotadâ,
buscando um alinhamento entÍe os ênles federados envolvidos no processo. Após foram rcêlizadas reunióês parê discussáo da composiçáo ê grupo da PortaÍa para
conduçáo do Planejamento Estratêgico Regional de Saúde ê proposiçào dê agênda, mêtodologia de tíabalho.

Foiconstituido um Constitui Subgrupo de Trabalho Tripartitê, no âmbito do Grupo de Trabâlho de Gêstão da Comissào lntêrgestores Tripartite, com a fnalidade de elaboÉÍ
proposta de revisáo do Decreto no 7.508/2011, conforme Resolução CIT N"3/2016, portanto os trabalhos de desdobranrênto do Decreto serão reiomados após a publicâçâo
desta revisão.

AíiculeÍ a lntegração da Rede dê Atênçáo à Saúd. no Tocantin8, implementando a PoÍlaria SESAU N" 7611í5 - prccêsso do tÍabalho

De março a abdl forâm Íealizados varias rêunióes para a elaboração do Plano de Açáo paÍa responder a Ação Civil Pública no 10058-73.2015.4.01 .4300 1. Varà Fêdêrat-
SJTO. Neste plano foram programadas as ações: a) lnstitucionalização da rotina de Íuncionêmênto da Rêde Cêgonha, que teve como desdobramento êxecutar as
açÕes/atividades planêjadas com recurso da Rêdê Cegonhâ: Contratualizar os indicadores êstabelêcidos para a Rede Cegonha nas unidadeS hospitalaresi Fomar
Comissáo de Moniloíamênto da Redê Cêgonha e publicar Portaria; Monitoíar e avaliaÍ os indicadorês da Rêde Cegonha; b) Negociaçào e constíuçáo de consensos que
viabilizem aos geslores condutas apropriadas para a resoluçáo dos problemas comuns dê cãda rêgiào e como dêsdobÉmento resgatar o GÍupo Condutor das Redes dê
AtênÉo à Saúde, e o Grupo Operâcionaldas Redês Temáticas.

A padir desses compomissos assumidos, a SES-TO intensificou as aÍticulação e as atividades para aceleraÍ o processo de oÍganizaÉo da Rede de Atênçáo à Ssúde -
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RAS no Estado

As pímeiras ações foram à mobilizaçáo dos Supêrintêndentês para uma Íêflexào e rcvisão da portaria que institui o Grupo Condutor e o Grupo OpeÍÉcional Estadual dê
Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde no Tocântins, bêm como a dêfinição de suas competências e atribuiçÕes. De agosto a dezêmbro Íoram
realizadas quatro reuniões, sêndo uma do grupo condutor, duas do grupo operacional e duas conjuntas com os dois grupos, êstâs reuniões tiveram como principais pontos
de discussáo: o alinhamento dos profissionais da SES sobre a RAS no estado; revisão da Portaria/SESAU/N". 761, de 03 de agosto dê 2015 que lnstitlri o Grupo Condutor
Estadual de Redês dê Atençáo à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde no Tocantins e dêfinê sua composiÉo e atribuiçóes (pâpel de atuação do Grupo Condutor e
Grupo Opêracionâl); formulaçáo dê estratégias para implementação da Rede de Atenção a Saúdê dê forma integrada e socializada construção da minuta da portaria do
gÍupo condutoí e operacional; apresêntação da situaçào do andêmênto das obras pela engenhâria dê SES: apresentaçáo das pendências dos planos das redes temáticas
(RUE, RAPS, RAPD, RDC e Cegonha); âprêsentação da situação do andamento das obras pela engenharia da SES; âprêsêntáçáo do projeto OPAS; êpÍesêntâÉo sobre o
processo educacional: Acolhimento em Redê dê Atenção á Saúde (ETSUS) e apresentâção sobre processos educacionais a seÍem ofertados pelo Sí o Libanés êm Gêstáo
Cllnica e Regulação em Saúde (ETSUS); aprêsêntação da planilha de compatibilização e discussão; apresêntação da expedência sobre a avaliação da Rede de AtênÇão à
Saúde Ilha do Bananal; discussão das Prioridadês da RAS para 2017; apresentação resumo da visita tecnica a SeÍgipê nâ RêgulaÉo do Estado; conskuçào do inskumênto
de compatibilizaçáo dos problemas aprêsentados na rede x plano de açáo civil pública x projeto OPAS e PAS para dêfinir âs prioddades dê êxecução para o ano dê 20'17.
Como desdobramento das rêunióes com o grupo condutor e operacional foi realizadas reuniôês dê tÉbalhos sendo: Reuniáo para a conslruçáo das atribuiçóes dês
superintendências na organização da RAS; ConstruÇão do instrumento, discussào e compâtibilizaçào das açóes da RAS; Reuniáo paía discutir os casos de Microcefalia e
Chikungunya com foco nas necessidades de reabilitação; Reunião de trabalho sobrê â rêde de sêrviços para a populaçâo acometida com zika e microcefalia e a populaçâo
acometida com chikungunya- Ao final do ano de 2016 tivêmos várias conquistas nestê processo paÍa a organizaÉo das RAS no êstado, destacamos a publicaçâo da
Portafia/SEs - TO/n" 147412016 que institui o Grupo Condutor e o Grupo Opêracional Estâdual de Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema lJnico de Saúde, define
suas composiçÕes, competências e atribuiçõês com membros da RAS; conskução do instrumênto de compatibilizâÇáo dos nós críticos e proletos da SES ê maior intêgração
e alinhamento da êquipe.

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

I 165 Saúde Mais Perto de Você

I Promover a articulação intêÍfêdêrativê e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas dê saúde (intêrsetorial ê interinstitucional). 
I
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promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional)

Título
Promoção da ouvidoria do SUS

Código
4134

Orç. lnicial
200.000,00

Alterações
U

Autorizado
200.000,00

Empenhado
47.973,49

Liquidado
47.973,49

Pago
47.973,49

Saldo
152.026,51

o/o EIA
23,98

% LtÉ.
1 00,00

% PIL
100,00

to§,h*, F,F/

Orç. lnicial
200.000,00

Alterações
0

Autorizado
200.000,00

Empenhado
47.973,49

Liquidado
47.973,49

Pago
47 973,49

Saldo final
152.026,51

% EIA
23,98

% LIE
100

o/o PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %EIA o/oLlE % PIL

10.125.1165 33.90.14 0248 65.000,00 0,00 65.000,00 21.250,50 21.250,50 21.250,50 43.749,50 32,69 1 00,00 100,00

10.125.1165 33.90.30 0248 45.000,00 0,00 45.000,00 0,00 0,00 0,00 45.000,00 0,00

10.125.1165 33.90.33 0248 40.000,00 0,00 40.000,00 26.722,99 26.722,99 26.722,99 13.277,01 66,80 1 00,00 100,00

10j25.1165 33.90.36 0248 5.000,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00

10.125.1165 33.90.39 0248 45.000,00 0,00 45.000,00 0,00 0,00 0,00 45.000,00 0,00

Meta Física:

2016
70

2017
70

20'|-8
70

2019
70

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo
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Ano Período Execução % Execução Estágio Houve problema?
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Prioritária
Não

Orçamento - 1212016:
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2016 3o Quadrimestre 78 1 11 ,42 Andamento normal Não

A mêta fisicâ êstá sendo alcênÇada, visto quê 78,21 % das demandas registradas dê jênêiro a dezembro de 2016 êncontram-se resolvidas, o quê equivalê as demandas
concluÍdas, fechadas e arquivadas. Neste periodo forãm atêndidas demandas de 72 municlpios, totalizando cercã de 3ooÁ dos registros, sendo: Almas, Arãguaina,
Aparecida do Rio Negro, Araguacema, Aúaias, Angico, Araguaná, Araguatins, Araguaçu, Augustinópolis, Aurorâ do Tocantins, Aguiarnópolis, Axixá do Toaântins,
Babaçulândia, Brejinho de Nazarê, Bom Jêsus do Tocantins, Colméia, Campos Lindos, Caseara, Carmolândia, Chapada de Natividade, Combinado, Couto lragathàes,

Guarai, Lagoa da Confusáo, Lizarda, Miracema, Monte do Carmo, Madanópolis, Nêtividade, Nazaré, Nova Rosâlándiê, Novo Acordo, Palmas, Palmeiras, palmeiropolis,
Palmêirânte, Pâraná, Pâu D'Arco, Pedro Afonso, Pêquizeiro, PindoÍama, Pontê Alta do Tocantins, Presidente Kennecly, Paraíso, Pequizeiro, Piraquê, ponte Alta do Bom
Jesus, Porto Nacionâ|, Rio Sono, Riachinho, Santa MâIIa do Tocantins, Santa Tereza do Tocantins, São Bento do Tocêntins, Sampãio, Silvanópolis, Sitio Novo, Taguatinga,
Tupirama, Wandêrlándia, Xambioá. Os outros 69,2010 dê registros Íêferem-se às áreas técnicas dê Sesau e hospitais.

STATUS
Andamento
Concluída
Fechada
Arquivado
TOTAL

DENUNCIA
55
t

29
B1

170

ELOGIO
1

0
3

10
14

TNFORMAÇÃO
4
0
2

43
49

neclaruaçÃo
70
3

55
219
347

sucesrÃo
0
0
0
2
2

soLrctTAÇÃo
94
18
65
269
446

TOT
224
,26
154
624
1028

Para atingir essa meta foram utilizados 23,98% do orÇamento autorizado em relaçào ao empenhado, para o alcance da meta foram utilizados os recursos telefônicos. e-mail
e correspondência of icial,

A baixa execuçáo do recurso justifica-se pela dêmora no tramite dos procêssos de conÍecção de materiêl de divulgâçào e campanha publicitáriâ, ambos estâvam em tramite
desde 2015 e devido a falta de proposta dê empíesas para prestar o sêrviço rêsolvemos cancêlá-los. Não êtingimos 1000/0 de fechamento das demandas devido às

a cerca da importancia de dá resposta ao cidadão e a ouvidoria, visto que muitâs vezes o pÍoblema é solucionado, mas náo respondêm âs dêmandas.

Participaçáo de seruidores da Ouvidoria em eventos dentro/fora do Estado, conÍome planejado na programaçào anualde saúde.

Atividadês desenvolvidas de jênêiÍo a dezembrode 201 6

,m'F/
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Participaçáo na Oficina de Capacitação à lntervenÉo das Ouvidorias do SUS no combâte ao Aedes Aegypti;

Paíicipação na Reunião Geral dê Ouvidodas;

Participaçáo no Curso de Gesclo e Prática em Ouvidoria;

Vi6ita ao Hospital Regionaldê Paralso e Capacitiaçáo da Ouvidora;

Participação do Curso de Gestáo, Prática de Atendimento ao Cidadáo ê Acêsso a lntormação;

PâÍticipaçáo da Semana de Ouvidoria e Acesso a lnformâçáo;

Visita técnica aos '18 hospitais estaduais para Monitoramento do Sistema OuvidoÍSUS;

O procêsso de Confecçáo de Material de Consumo (material gráfico iníormativo para divulgaçáo da Ouvidoria;foi cancelado, dêvido toda a demoE em seu andamenlo e falb
de pÍopostas de empresas pâra prestar o seNiço.

Realizado pesquisa dê satisfaÉo do usuáÍio, também conforme pÍogramada na Programaçâo Anualdê Saúde

Unidade Gestora:

; Programa:

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Ê\
Àrt§" P
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lnicirtiva:

lpíomovêr a articulação interfêdêrativa e a gestiio solidária e compartilhada das politicas públicas de saúde (intersetoriale interinstitucional)

2016
15

2017
15

2018
15

20í9
15

Unidade
Unidade

Sigla
un
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Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
14

% Execução
93,33

Estágio
Andamento normal

Houve problema?
Não

O resultado das açôes dê auditoria tem como objêtivo, a obseNância dos princÍpios da administração públicá, o fortalêcimênto dâ gestào de saúde com o monitoramento da

qualidade dâ assÉtência ofertada nos seruiços dê saúde para a população, num contexto de rede assistencial, pêlos sistemas de sêúde_, avaliaçào dos serviços dê

assistênciá hospitalar e ambulatorial da recle_própria e demais serviços conhatados pela SESAU e, o atendimênto das dêmandas de outros Órgãos de Controle lnterno ê

Extêrno (Controladoda Geral da Uniào/l\4inistério Público).

O orçamento autorizado parã a execuçáo das aç6es dê Fortalecimento da Auditoria do SUS foi dê R$ 135,415,00 (cento e trinta ê cinco mil ê quâtrocentos ê quinze reais) nâ

Fontá 0248, para o exêrcicio de 2016; e empenhado o vâlor dê R$ 122.053,01 (cento e vinte e dors mile cinquenta e três reais), o que repre§enta 90,13olo do orçamento

áutorizado parê o exercício. Atê o encerÍamento do 3o quadrimestre (2016), foi executado R$ 14.488,50 (quatorze mil quatrocêntos ê oitenta ê oito reais e cinquêntâ

centavos), o que rêpresênta 10,69% do valor autorizado. A realizaçào de quatro atividades de Auditoda em parceria com a Vigilância Sanitária Estâdual (VlSÁ/SESAU) gêrou

impacto Áa meta fisica sem o mesmo efeito no financeiro, considerando que as açôes foram custêadas pela VISA Estadual (Açào da LOA Nô 4078). Ouho fatoÍ que gêrou

impacto na mêta flsica sem gerar despesa foi â rcalizaçáo de quatro auditoriâs êxtraordináriês no municÍpio de Palmas (não houvê despêsa com de§locamênto), sêndo:

Hospitat Mêtêrnidade Dona Regina, Conselho Estadualde Saúde, IOP/INÍENS|CARE/Reconhecimento de Dividâ (RD), INTENSICARE/Dona Regina/RD.

pâra melhoria e manutenção da meta recomendê-se arealizar a disponibilização de veiculos para a execução das ações de auditoíia, agilizaçáo nos tÉmites da

documentaÉo (Portarias, Oflcios, Aberturâ de procêssos, despacho dê documentaçáo, Homologaçáo de Relatórios) da Gêrência de Auditoria.

1. í. Atividades Desenvolvida§:

'l.l - No periodo deJaneiro â Dêzembro, somâm-sê 14 (quatorze) açôe§ de auditoria em 2016, sendoi

AUDITORIAS REALIZADAS EM 20í6
oaJerô óe RuororuR mÚulcíplo víttêÚlo peníooÔOR
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#rocnrurus
,..,.,r Hospital Maternidade Dona
u I Regina

02 Conselho Estadual de SaÚde

Palmas

Palmas

Porto Nacional

Colinas

Aliança do
Tocantins

Colinas

Palmas

Palmas

Araguacema

Goianorte

Arraias

Araguaína

Araguaína

Araquaína

07 a 11 de março

21 a 25 de março

09 a 13 de maio

30 de maio a 03
de junho

06 a 0B de junho

13 a 17 de junho

16 a 30 de junho

26107 a 25108

26 a29 de
setembro

21 a24 de
novembro

28 de novembro
a02de

dezembro

05a09de
dezembro

12a16de
dezembro

17 a2O de

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Aud itoria Extraord inária

Aud itoria Extraordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Auditoria Ordinária

Aud itoria Extraordinária

Auditoria Extraordinária

Aud itoria Extraordinária

Gestáo
Pública

Gestão
Pública

Gestáo
Pública
Gestão
Pública
Gestáo
Pública
Gestáo
Pública
Serviço
Privado

Serviço
Privado

Gestáo
Pública

Gestáo
Pública

Gestão
Pública

Gestão
Pública

Gestáo
Pública

Gestão

03

o4

05

06

07

OB

09

10

Hospital Regional de Porto
nacional

Centro de Atenção
Psicossocial- Colinas
Vigilância Sanitária de
Aliança do Tocantins

Vigilância Sanitária de
Colinas

UTI - IOP (Processo de
Reconhecimento de Dívida)

UTI Dona
Regina(INTESICARE)

Reconhecimento de Dívida

Vigilância Sanitária
(vrsA) de Araguacema

Vigilância Sanitária
(vrsA) de Goianorte

11 Hospital Regional de Arraias

Gestão MuniciPalde
12 Araguaína - UBS e HosPital

Municipal
Gestão MuniciPalde

13 Araguaína - HosPital
Municipal e Ambulatorio

14 Hosoital Reqional de

?\
N,.
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ü Articulação com as áreas afins (atenção primáriâ, atençáo êspêoializada, OUVIDORIA do SUS e Assessoria Jurídic€);

ü Parceria com â Vigiláncia Sanitária na realizaçáo dê Auditoriâs nâs Vigilàncias Sanitária Municipais, com despesas de diárias custêadas pêla VISA Estadual (no da AÉo
dâ LOA4078);

ú Padicipação em eventos de sensibilizaÉo para eskuturaÉo dos sistemas municipais de auditoria;

ü Rêalização das âções de educaÉo permanente na estíuturação dos sistemâs municipais de auditoria;

ü O cumprimento dos prazos no atendimênto as demandas do GABIN/SESAU e demais Órgáos de Controlê Extêrnos (Ministério Público, Controladoria GeÍal da Uniáo,
etc.);

ü PeÍsistência e o compromisso, pêla Equipê da Gêrência de Auditoria, pelo cumprimento das metas do PPI'/2016.

'1. 2. DiÍiculdadea:

ú A manutençáo da dêterminaçâo de suspensáo das despesas com diáÍias e íestriçào do uso dos veÍculos (PORTARI/ô'/SESAU no 001, dê 07 de Janeiro de 20í5);

ü Suspênsão de Açoes dê Auditoria por quêstôes técnicas e logísticas;

ü Dêmora excessiva na tramitaçáo da documentaÉo da Gerência de Auditoria, tais como: Ofícios, Íermos dê Rêferêncía, Portâ as, Abertura de Procêssos, Dêspacho de
documêntação, Homologaçào de Relêtórios de Auditoria;

ffiu
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Fundo Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

promover a articulação rnterfederativa e a gestão solidária e compartilhada das políticas públicas de saúde (intersetorlal e interinstitucional)
:---------:--

Programa:

lniciativa:

ffiointerfederativaeagestáosolidáriaecompartilhadadaspolíticaspúblicasdesaúde(intersetorial
e interinstitucional)

Título
Provimento de pessoal em âmbito da gestáo

Orçamento - 1212016:
Liquidado
5í .937.418,81

Pago
51.937.4',18,81

Saldo
804.327,19

o/. EIA
98,47

% LIE
100,00

% PIL
100,00Orç. lnicial

42.259.271,00
Alterações
10.482.475

Autorizado
52.741.746,00

Empenhado
51.937.418,81

:-^ I

lRecursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS I0102

Orç.lnicial
42.259.271,00

Alterações
10.482.475

Autorizado
52.741.746,00

Empenhado
51.937.418,81

Liquidado
51.937.418,81

Pago
51 .937.418,81

Saldo final
804.327,19

o/o EIA
98,47

%LIE
100

YoPIL
100

Percentual de
AplicaçãoClassificação Orçamento - 1212016

Orc.lnicial tr-,.*l Liquidado Pago Saldo %
E/A

% LtÉ % PILFuncional-
programática

Elemento Fonte Alterações Autorizado

10.122.1165 31.90.04 0102 108.000,00 713.920,00 821.920,00 815.127,05 815.127,05 815.127,05 6.792,95 99,1 7 100,00 100,00
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10.122.1165 31.91.13 0102 5.012.400,00 1.899.852,00 3.1 12.548,00 2.888.028,21 2.888.028,21 2.888.028,21 224.519,79 92,78 100,00 '100,00

10.122.1165 31.90.96 0102 í.080,00 82.781,00 83.861,00 83.860 47 83.860,47 83.860 47 0,53 99,99 100,00 100,00

10j22.1165 31.90.94 0102 50.345,00 581.315,00 631.660,00 630.424,34 630.424,34 630.424,34 1.235,66 99,80 1 00,00 100,00

10j22.1165 31.90.92 0102 3.733.732,00 1.880.016,00 5.613.748,00 5.369.1 38,42 5.369.138,42 5.369.138,42 244.609,58 95,64 100,00 100,00

10.122.1165 31.90.13 0102 1.747.200,00 -706.142,00 1.041.058,00 1 038.886,78 1.038.886,78 1.038.886,78 2.171,22 99,79 100,00 100,00

10j22.1165 31.90.11 0102 30.792.474,00 10.643.497,00 41.435.971,00 41.111.131,14 41 111.131,14 41 111.131,14 324.839,86 99,21 100,00 100,00

10j22.1165 31.90.09 0102 12.640,00 -12.452,00 188,00 35,08 35,08 35,08 152,92 '18,65
1 00,00 100,00

10.122.1165 31.90.05 0102 0,00 792,00 792,00 787,32 787,32 787,32 4,68 99,40 1 00,00 100,00

10.122.1165 31.91.92 0102 801.400,00 -801.400,00 0,00 0,00 0,00 c,00 0,00

2016
815

2017
896

2018
986

2019
1.084

Unidade
Un,dade

Sigla
un

Meta Física:

Referência:

il\
h*F
F/

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução
538

% Execução
66,01

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

A ação foi executada a contento. Esta âçáo justifica sua execução na contraprestaÉo pelo seNiço prestado, dê forma continua com periodicidade mensal. É uma ação de
Gestão, sendo considerada finalistica. Nela foram mantidos os servidorês estaduais no municlpio de Palmas, que desenvolvem açõês quê abrangem todo o Estado em
projetos e atividades de gestáo em saúde, como planejamento, ouvidoria, CES, ClB, Gêstão Píoíissional, Gestão Adminislrâtiva, Gêstào dos Recursos do SUS, Juridico,
Assessoria de Comunicâçáo e áreas administrativas correlatas. Em 2016, foi mantida ê média de 538 seNidores, com oscilâçõês deste quantitativo enlrc os meses, dadas
as admissões, êxoneraçôes e rotatividade de servidores. A âÇáo foi eficiente, dentro do objetivo: Promover a aÉiculagão inlêíêdeÉtiva e a gêstão Bolidárie ê
compa.tilhada das políticas públicas de saúd6 (intê.Bêtoriãl e inlêíinstitucional). A eficiéncia foi demonstrada na análisê compârativa do orçamênto autorizado, o
êmpenhado e o liquidado. A ação apresentou movimentação dos recursos; houvê trênsposiçáo dê dotrção orçamentária a fim de atender despesas com vencimentos e
vantagens fixas, além de obrigaçóes patronais da folha de pagamênto- Foi suplêmêntado o valor de R$ 19.538.000,00 que foicancelâdo da ação orçamêntária 4í52, R$
4.900.000,00 da açâo orçamentária 4146 e R$ 805.562,00 da açáo orçamentária 4077: R$ 751.124,00 e 4062: R$ 54.438,00. Foram pagas 1'1 folha§ dê pessoal de 2016 e
01 de 2015, faltando pagãr a dê dêzembro de 2016. Houve o pagamento de dêspesas de exeícícios anteriores referêntes a: acerto de contratos êxtintos (fêrias e 13o.
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proporcional), excedêntês de dias trabalhados em casos de renovação de contratos, pagêmento da folha referente a dezembro de 2015. O princípio de economicidade não
se aplica, pois, a açáo é baseada na obrigatoriedade de cumprimênto dê lêitrabalhistâ, com base na necessidade do seNiço de manutençáo do pagamento dos direitos ê
vantagêns dos sêrvidorês públicos. Com a revisáo do PPA-2017, êsta ação foi dêslocãda para compor o grupo de açôes de Manutenção e Gestão.

30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você

promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Promover a articulação interfederativa e a gestão solidária e compartilhada das polÍticas públicas de saúde (intersetorial e interinstitucional).

Objetivo:

lniciativa:

22 de 258

Código
4139

Título
Promoção do controle social no SUS

Prioritária
Nâo

Orç. lnicial
600.000,00

Alterações
-437.486

Autorizado
162.514,00

Empenhado
126.561,02

Liquidado
126.561,02

Pago
126.561,02

Saldo
35.952,98

% EIA
77,87

o/o LIE
100,00

o/o PIL
í 00,00

)

Orç. lnicial
550.000,00

Alterações
-467.006

Autorizado
82.994,00

Empenhado
82.671,77

Liquidado
82.671,77

Pago
82.671,77

Saldo final
322,23

% ÉlA
99,61

% LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Orçamento -'1212016:
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Funcional-programática Elemento Fonte Orc. Inicial AIteraçÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA o/o LIE % PIL

10.422.1165 33.90.14 0102 123.000,00 110.420,00 12.580,00 12.579,75 12.579,75 12.579,75 0,25 99,99 100,00 1 00,00

10.422.1165 33.90.33 0102 106.122,00 -89.153,00 16.969,00 16.968,52 16.968,52 16.968,52 0,48 99,99 100,00 1 00,00

10.422.1165 33.90.36 0102 'l 34.878,00 -81.433,00 53.445,00 53.1 23,50 53.123,50 53. í 23,50 321,50 99,39 100,00 1 00,00

10.422.1165 33.90.39 0102 36.000,00 -36.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.422.1165 44.90.52 0102 150.000,00 -150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

lRecursos Proprios lo24o I

Orç. lnicial
0,00

AIterações
29.520

Autorizado
29.520,00

Empenhado
29.520,00

Liquidado
29.520,00

Pago
29.520,00

Saldo final
0,00

% EIA
100

%LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F u nciona l-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA YO LIE % PIL

10.422.1165 44.90.92 0240 0,00 29.520,00 29.520,00 29.520,00 29.520,00 29.520,00 0,00 100,00 100,00 '100,00

Gestao do SUS 0248

Orç.lnicial
50.000,00

Alterações
0

Autorizado
50.000,00

Empenhado
14.369,25

Liquidado
14.369,25

Pago
14.369,25

Saldo final
35.630,75

YoÉlA
28,73

%LIE
100

o/o PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alteraçóes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % Ê.tA % LlÊ o/o PIL

10.422.1165 33.90.14 0248 25.000,00 -500 00 24.500,00 1.177 ,50 1.177,50 1.177 ,50 23.322,50 4,80 1 00,00 100,00

10.422.1165 33.90.36 0248 25.000,00 -10.000,00 15.000,00 4.403,25 4.403,25 4.403,25 10.596,75 29,35 í 00,00 100,00

10.422.1165 33.90.92 0248 0,00 10.500,00 10.500,00 8.788,50 8.788,50 8.788,50 1.711,50 83,70 100,00 100,00
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2016
10

2017
12

20'18
15

2019
16

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
21

% Execução
210,00

Estágio
ConcluÍda

Houve problema?
Não

4139 - Promoçáo do Corúrole SociaÍ ro SUS

1. í. Fontê 0'102: êxecução foi eficiente, pois atingimos 77,870lo Autorizado/ Empenho, a Mesa Diretora, entendeu quê as capacitaÇóês de Conselheiros Municipais de
Saúde, que seria rêalizada no ano dê 2016 ficassem para o ano de 2017, porque vários Secretáíios lvlunicipars de Saúde tÍocariam devido às eleiçóes Municipais,
ondê os mesmos fazem parte dos seus Consêlhos lvlunicipais de Saúde, alem disso, eles indic€m 25%o dos Membros do Conselho, portanto, podê hâver modificaÉo
dos rêferidos lvlembros.

1. 2. Fonte 240 houve Remanejamento de recursos orçamêntário{inanceiro, no vâlor dê R$ 29.520,00, nâturêza de despesa 4.4.9.52, da Açâo" Aparelhamehto atos
pontos da Rede de Atençáo a Saúde" paÉ a Açáo"Profioção do con frore soêiá, ,o SUS" cofi víslas a eletivar a aquisíçào de eq!ípamêntos cle iníonnática
pah o Conselho Estadual de Saúde. CES/I.O.

Em relaçáo á aquisição dê passagens aéÍeas, almoço, aquisiçào de uma camionete e material de informática êstâo sendo adquiridos em conformidades com procedimentos

e eficiência).

Ação: Promoçào do Controle Social no SUS

ttlota: í0

ffiB24 de 258
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Produto: Deliberação Realizada

Foram realizadas no período de janeiro a dezembro de 20í6, doze (12) reunióes ordinárias nas dalas \2110112016; 1110212016: 10103D016; 14104.12016, 1210512016,

091062016, 2310612016 ê 1110ADO16, 1510912016, 1311012016, 10h112016 e 0911212016), e quatro reuniào extraordináda en 12310212016.30/062016, 21i09i2016 e
1511212016|, do Consêlho Estadual de Saúde, atingindo 100o/o da estabelecido, onde foram deliberados (quatoze) '14 itens êm foma de ResoluÉes e sête (07) Moçôes,
atendendo os objetivos êstabelecidos pêlo Consêlho Estadualde Saúde e cumprindo a Legislação Vigente.

Nessas reuniões foÉm debatidos os seguintes assuntos relacionados ao Controle Social:

. Deliberaçào sobÍe os participantes da Comissão lntergestores Regionâl - CIR M.io; Junho;

. DelibeÉção sobre os participantes (titular/suplente) da Comissão de lntegração dê Ensino e Sêíviço/ClB/ETSUS;

. Deliberaçáo âceÍca da Gestilo de Pessoas no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde do TO;

. Deliberaçâo Vll Encontro Nacional das Comissóes lntersetoriais de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadorê - CISTT - Sáo Luiz/lúA;

. Deliberação sobre os participantes da Comissào lntergestores Regional - clR OlÍubro; Nov.mbro;

. Deliberar sobÍê a 1" Conferência Nacional de Vigilância em Saúde o '1o CNVS;

. Dêliberar sobre o Calendáíio das Rêunióês Ordinárias e das Comissôes do ano de 20Í7;

. Dêliberaçâo do Parecer do Relatório Anual de Gêstão 2014i

. Deliberar sobre a criaÉo e/ou implementação das Comissôes Intersêtoriais de Saúdê do Trabalhador e Trabalhadora nos Conselhos dê Saúde Municipais atéjulho
de 2017.

. Apresentar /deliberar sobrê os inslrumentos de gestalo do SUS (instrumentos de progEmaçào dê açóês da saúde para o ano de 2017) LDO 2017; PES/PPA 2017
(Revisào do PÊS/PPA- 2017-2019); PAS 2017 e LOA 2017.

. Aprêsentar / delibeÍar sobrê a Pactuaçào lnterfêdêrativa em âmbito Estadual relaüvo ao ano de 2016.

. Deliberar sobre 2" Conferência Nacional de Saúde das Mulheres - 2" CNS, convocada pela Portaria GM/MS n". 1.016 de 1'l de maio de 20í6, têm como objetivo
propor diretrizes para a Politicá Nacional de Atençáo lntegral á Saúde das Mulheres.

. Descentralização de açõês e Sêrviços Ambulatoriais da MAC com Financiamento Tripartite-Proposta dê Projeto;

. Plano Estadual de Promoção a Saúde, Prevenção ê Controlê do Càncêr do Estado do Tocântins;

. Remanejamento dê rêcursos orçamentário-financeiro, no valor de R$29.520,00 Fonte 240, natureza de despesa 4.4.9.52, da Açáo Aparelhamento dos pontos da
Rede de Atençào a Saúde para a Ação Promoção do controle social no SUS, com vistas a êfêtiva. a aquisiçáo de êquipamentos de informáticâ para o Conselho
Estadual de Saúde - CES/TO;
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Aprovar o valor de R$ 3O-OO0,OO (trinta mil de rêais) do Rêcurso Ordinário do Tesouío Estaduâl para o custeio dos Presidentes dos Conselhos Municipais dê Saúde

participarem do 4o Congresso Norte/Nordeste ê 2o Congresso de Secretarias lvunicipais de Saúde do TOi

Àt"|."çao O" n$zaq.OS1,:g dê investimêntos pÍêvistos na Prcg.amaÉo Anual de Saúde 2016, Açáo 3055 - Rêestruturação dos Pontos da Rêdê de Atençáo à

Saúdá para custeio da obÍa dê reforma do Complêxo Reguladoí da Regiâo lúacro-Norte do Estado, na cidade de AÍagualna;

A indicaçàode um mêmbro do conselho Estadualda Saúde parã compor o grupo do gábinête de ênfrentamento à Crisê nâ Sâúdê do Estado do Tocantins;

Aprovarãs membros da comissão permanente de análise de contas, avaliação e conlrolê do Conselho Esladuâlde Saúdê;

Airovar o Credenciamento cle pessoâ Jurldica para integrar cadastro de prestadorês de !êrviços ao SUS - prestação de serviços para complêmêntaÉo no Hospital

Regional dê Dianópolis - TO, estes serviços poderáo ser complementados nêsta modalidade a partir desta Resoluçáo, limitando_§ê â 3í dê dêzêmbm dê 20'16

Ho-mologar a posse do Conselheiro Juliano do Vale como Prcsidente do Consêlho Estadual de Saúdê - ÍO, para cumprimento do mendâti ê§tâbêlêcido ne

Resolução 425l2015;

participação do 4" congresso Norte/Nordêste de Sêcretários Municipais de Saúdê e 20 Coígresso de Sêcretário§ [4unicip€is de Saúde, paÍticipaçáo do 12o Congresso

tntemationat da Rede Únida em Campo GÉnde Mato Gíosso do Sul de 21 a 24 de matço dê 2016, Pârticipação do 4o CongÍesso Norte/Nordeste e 2o Congresso de

Siireiarias Municipais de Sâúde do TCi, que acoÍreÍá dos dias 18 â 20 de abril de 20'16 em Palmâs, Lançãmento da Pactuaçáo dâ Atençáo à Saúde do Estado do Tocântins

- ÉnSg-SUS, ai" àt de maio de 2016, participação das Comissões lnteÍcetorial Regionais-ClR no mês de maio e junho nas 08 rêgióes, sendo nas cidades Palmês, Pugmil,

Noro Àe!ie,'Sitio ttovo, GurupÍ, Breji;ho de Nàzêré e Colinas, participaçáo 20' Plenária de Consêlhêiros de Saúdê, Entidadês, Movimêntos Sociais e Populâres, com o

i".á ;o ê"Ud Oo f"rrnho da úecessidade do povo Brasileiro", Promovido pêlo Conselho Nacional de Saúde em Brasíliâ - DF, paíticipação nê 2' ConfêÉncia Nacional de

Saúdê das Mutheres - 2u CNSMu, convocada peta Portaria GM/MS no. 1.0'16 de 11 de mâio de 2016, têm como objetivo píopo. diretÍizês para a Politica Nacional de AtênÉo
úiàorài à SaUO" das MutheÍes - Brasfita e Útt Encontro Nacional dâs Comissôes lntercêtoriais de Saúde do Trabâlhador e da Trabalhadora - CISTÍ - Sào LuizlMA,

participaram dê l\4aÍcha êm defesa do SUS em Brasilia-DF.

Houve problema: não
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30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você

lniciativa:

Promover a valorização, educaçáo permanente, qualificaçáo e formaçáo dos trabalhadores do SUS

Código
4154

Título
Qualificação e formação dos trabalhadores do SUS em
processos educacionais em saúde

Prioritária
Não

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
5.246.912,00

Alterações
2.428.093

Autorizado
7.675.005,00

Empenhado
2.697.233,50

Liquidado
2.629.466,50

Pago
2.629.466,50

Saldo
4.977 .771,50

% EIA
35,14

% LIE
97,48

Yo PIL
100,00
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Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
617.030,00

Alterações
-501.907

Autorizado
115.123,00

Empenhado
114.110,44

Liquidado
114.110,44

Pago
114.110,44

Saldo final
1.012,56

o/o ÉlA
99,12

YoLIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentua! de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alteraçôes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA %LIE % PIL

1 0.1 28.1 1 65 33.90. í 4 0102 63.000,00 -63.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.128.1165 33.90.30 0102 3.000,00 2.000,00 5.000,00 4.988,87 4.988,87 4.988,87 1 1,13 99,77 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.33 0102 20.000,00 -20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Promover a valorizaçáo, educação permanente, qualificação e formaçáo dos trabalhadores do SUS.
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10.128.1165 33.90.36 0102 50.000,00 -50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.128.1165 33.90.39 0102 341.030,00 -330.340,00 10.690,00 9.690 00 9.690,00 I690,00 1.000,00 90,64 100 00 100,00

10.128.1165 33.90.47 0102 0,00 2.515,00 2.515,00 2.514,50 2.514,50 2.514,50 0,50 99,98 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.92 0102 40.000,00 56.918,00 96.918,00 96.917,07 96.9í 7,07 96.917,07 0,93 99,99 100,00 100,00

10.128.1165 44 90.52 0102 100.000,00 -100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Orç.lnicial
262.836,00

Alterações
-10.000

Autorizado
252.836,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
252.836,00

% EIA
0

% LIE
0

o/o PIL
0

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % E,IA % LIE o/o PIL

1 0.1 28.1 1 65 33 90.14 0225 0,00 16.038,00 16.038,00 0,00 0,00 0,00 1 6.038,00 0,00

10.128.1165 33.90.33 0225 0,00 54.532,00 54.532,00 0,00 0,00 0,00 54.532,00 0,00

1 0.1 28.1 1 65 33.90.36 0225 0,00 166.516,00 166.5í 6,00 0,00 0,00 0,00 166.516,00 0,00

10.128.1165 33.90.39 0225 0,00 '15.750,00 15.750,00 0,00 0,00 0,00 15.750,00 0,00

10.'t 28.'1 165 44.90.52 0225 262.836,00 -262.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gestao do SUS 0248

Orç. Inicial
4.290.355,00

AIterações
2.940.000

Autorizado
7.230.355,00

Empenhado
2.537.145,82

Liquidado
2.469.378,82

Pago
2.469.378,82

Saldo fina!
4.693.209,18

% EIA
35,09

% LIE
97,32

olo PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação
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Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o/o LIE olo PIL

10.128.1165 33.70.41 0248 0,00 638.347,00 638.347,00 606.618 18 606.618,18 606.618,18 31.728,82 95,02 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.14 0248 1.259.905,00 0,00 1.259.905,00 466.299,75 466.299,75 466.299,75 793.605,25 37,01 100,00 100,00

10j28.1165 33.90.30 0248 183.418,00 924.000,00 1 .107.418,00 69.568,80 69.568,80 69.568,80 1.037 .849,20 6,28 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.33 0248 275 237,00 0,00 275.237,00 194.371,82 194.371,82 194.371,82 80.865,18 70,61 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.36 0248 1 .430.0'16,00 -531.728,00 898.288,00 468.679,45 468.679,45 468.679,45 429.608,55 52,17 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.39 0248 955. 179,00 1.834.381,00 2.789.560,00 554.592,32 486.825,32 486.825,32 2.234.967,68 19,88 87,78 100,00

10.128.1165 33.90.48 0248 128.924,00 -75.000,00 53.924,00 3.352,00 3.352,00 3 352,00 50.572,00 6,21 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.92 0248 56.836,00 150.000,00 206.836,00 173.263,50 173.263,50 173.263,50 33.572,50 83,76 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.93 0248 840,00 0,00 840,00 400,00 400,00 400,00 440,00 47,61 100,00 100,00

Orç. lnicial
76.691,00

Alterações
0

Autorizado
76,691,00

Empenhado
45.977,24

Liquidado
45.977,24

Pago
45.977,24

Saldo final
30.713,76

o/o EIA
59,95

o/o LIE
100

% PIL
100

róátaírtamento,

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA % LlÉ YoPIL

10.128.1165 44.90.52 0249 76.691 00 -46.000,00 30.691,00 10 018,00 10 018,00 10.018,00 20.673,00 32,64 100,00 1 00,00

10.128.1165 44.90.92 0249 0,00 46.000,00 46.000,00 35.959,24 35.959,24 35.959,24 10.040,76 78,17 100,00 100,00

tM.ÉFísi"a.

I Referência:

2016
1.500

2017
1.500

2018
1.500

2019
1.500

Unidade
Unidade

Sigla
un
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Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
1.576

% Execução
105,06

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

A meta fisica da açáo foi exêcutada com êxito, pois teve alcancê de 105,06%. Forêm ofertadas 1.496 vagas para alunos ê 80 vêgas para docêntes êm pocêssos
educacionais, totalizando í.576 vagas ofertadas, êm 2016, cujo paràmetro de cálculo foi â mêta fÍsica anual dê 1.500 vagas ofertadas em processos educacionais,
realizados pêla ETSUS - Dr. Gismar Gomes e outras instituiçôês parceiras, parê divêrsas categoriâs profissionais, contemplando municlpios das 08 Regiõês dê Saúde. As
temáticas atêndem à dêmanda de oíganização e fortalecimento das Redês dê Atençáo à Saúde.

euânto à execução financeira, considerando as fontês de recursos, da totalidade de recurso autorizado, foi êmpenhado 35,14ol0, liquidado e pago 34,26%; contudo, para

adequada compreensáo, faz-se necessário mâis que a análise linear destes dados. Estava planejada para 20í6, a execuçào de R$ 4.032.174,16, o restante dos cursos
plânejados será executado no próximo exercício dada a capacidade física instalada (êstrutura flsica e recu6os humânos). Parte dêste recurso, R$ 606.617,50, teve sua
exêcuÉo viabilízada via OPAS (Organizaçáo Pân Americana da Saúde) para o desenvolvimênto da Politica dê EducaÉo Pêmânênte do Estado e de processos vinculados
âo plano de qualificâçáo. O Mêstrado Profissional êm Saúde Coletivâ, concluído, tevê realizado o pagamênto da última parcela no valor de R$ 75.303,32. Os insumos gastos

também tiveÍam a aquisição realizada no êxercÍcio anterior.

O gasto desta ação foi com indenizaçáo por atividade de instrutoÍia/hora-aulâ, diárias, mensalidades e inscdção de cursos, despêsas dê exêrclcios antêrioíes. A maioriâ
destes pagamêntos íoram com dêspêsas prê-Íxadas: diárias ê hora-aula, dispensando a análisê da êconomicidade Em relaçáo à execuçáo dos demais gastos, houve
economicidade pois, a aquisição foi dê forma vantajosâ, menos onêrosâ e com melhor qualidade posslvel para o serviço público. Todos os processos de compra foram

publicidadê ê eficiência.

ConsideEndo as dificuldades ênfrentadas na realização desta açáo, ocoreram reprogramaçÕês, revisóes de portêrias, prcjetos e processos e, repactuaÉes junto ao
CREpES e ClÉS/ClB-TO, em funçâo de mudanças na gêstão ê para atendrmento de demandâs judiciâis presentes no lnqué toCivilPúblico/Hospitais,oqueatrasouoinicio
da execução orçâmentária. Quando considera-se a coÍêlaçào êntre o alcânce da meta física ê a meta financeira executada, percebe-se que a meta fisic€ já foi alc€nçada o
que justifica-se no inÍcio de 18 prccessos educacionais no 2o. Quadrimestre e, portanto, aumênto na oferta de vagas. A gGnde maioria destes prccessos educacionais
enconía-se em andamento ê a execuçáo financeira dar-se-á durante o desenvolvimênto dos mesmos, que extrapoia o exêrclcio de 20'16.

Fundo Estadual de Saúde30550
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Saúde Mais Perto de Você

Programa:
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Título
lnstituição da polÍtica de gestão e regulação do trabalho

Código
4092

Prioritária
Não

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
61 9.300,00

AIterações
-26í.500

Autorizado
357.800,00

Empenhado
54.740,33

Liquidado
52.778,33

Pago
52.778,33

Saldo
303.059,67

YoÉlA
15,29

% LlÉ
96,41

% PIL
100,00
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Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações I Autorizado I Empenhado I Liquidado I Pago I saloo % EIA % LIE o/" PIL

10.332.1 í 65 33.90.14 0248 216.500,00 -101 . í 82,00 115.318,00 26.349,00 26.349,00 26 349,00 88.969,00 22,84 100,00 100,00

10.332.1 165 33.90.30 0248 60.000,00 0,00 60.000,00 17.455,00 17.455,00 17.455,00 42.545,00 29,09 100,00 100,00

10.332.'1165 33.90.33 0248 75.400,00 0,00 75.400,00 5.893,08 5 893,08 5.893,08 69.506,92 7,81 100,00 100,00

10.332.í 165 33.90.39 0248 68.900,00 0,00 68.900,00 '1.900,00 1.900,00 1.900,00 67.000,00 2,75 í 00,00 100,00

10.332 1165 33.90.92 0248 0,00 1.182,00 'l 182,00 1.181,25 1.181,25 1.181,25 0,75 99,93 í 00,00 100,00

Orç.lnicial
37.000,00

AlteraçÕes
0

Autorizado
37.000,00

Empenhado
1.962,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
35.038,00

% EIA
5,30

% LIE
0

YoPIL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA o/o LIE % PIL

10.332.1165 44.90.52 0249 37.000,00 0,00 37 000,00 1.962,00 0,00 35.038,00 5,30 0,00

A açào nào foi êxecutadâ â contento, considerando o náo alcancê da meta fÍsica. Foi prêvisto para o exercício dê 2016, a instituiÉo de 18% da Politic€ Esteduâl dê Gêsulô

2016
1B

2017
27

2018
27

2019
27

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/to

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
0

% Execução
0,00

Estágio
Não iniciada

Houve problema?
Não
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lnvestimento 0249

0,00

Meta Física:
I
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le RequtaÇão do Tíabalho, o que equivateria à realizaçáo de 02 etapas dê um total de 09 etapas. Neste exeÍcicio, náo houve conclusáo de nenhuma êtapê, e duÍantê â fasê

lOe pÉnejâmento, idêntificou-se a inviabilidade do cumpÍimento destá mêta ê de mênsuraçáo de seu alcancê, o que ocasionou nâ rêvisão do PPA 2017, a âltelaçáo dêsta

laçab e dê seus requisitos. para o triênio 2017 a 2019. Com a alterêÇáo Íêallzada, êcÍedita-se que a partir de 2017, o intenso trabâlho da êquipe que promove as pollticas de

lgestâo do trabalho no que se Íefere a regulaÉo do tíabalho, avaliaÉo de desempenho e saúde do tÍabalhâdor, possa expÍessaÊsê na mêta fisica e Ínanceira-
I

lQuanlo à êxecuÇào financeira, considêrando as íontes de recuÉos:

I

lO qasto nêsta açào não ocorreu em atividadês planejadas para a implantaçáo da política- Da totalidâde de recurso autorizado, foi êmpênhado í5,29%, liquidado e pago

I tn,ZS%, a execução orcamêntáro ftnanceira foi ineÍiciêntê. O gasto foi com pagamênto de diârias, materiêl dê consumo e despesas de exercÍcios antêriorês (diáriâs), êm

latendimento à AÇáo Civit Pública no. 10058-73.20'15.4.01 .4300. A maioria dêstês pagamentos foram com despesas pré-frxadas: diárias, dispensando â análisê da

leconomicidade. Em rêlaçào â execuçào dos demais gastos, houve economicidadê pois, a aquisiçáo foi de foma vantajosa, menos oneÍosa e com melhorquâlidade possível

lpara o serviÇo público. Todos os processos de comprâ foram devidamentê licitados, atendendo aos principios constitucionais, segundo a Lei 8.666/93 ê os princípios da

ladministraçào públÉa lêgahdade, impessoalidade, morêlidadê, publicidadê ê êficiéncia. As dificuldades ênfrêntadas para execuÉo desta aÉo ê alcánce da meta fÍsica

lencontram-se na incompatibihdade êntre a açáo e sêus rêquisitos com as atividades desênvolvidas pelo setor rêsponsável, que abrangem a regulaçào do trabalho, avâliâção

ldê desempenho, saüde do tÍabalhadoÍ ê humanizaçáo.

unidadê GêstoÍa:
I1n66n lFundo Estadual de Saúde

".^^.^..
111Â5 lsaúde Mais Pêrto de Você

^;,-.,..-.
I Promovêr a valorização, educâÉo pêrmanente, qualificação ê formação dos trabâlhadores do SUS

lniciãtiva:

I Promover a valorizaçáo. êducação permanêntê. qualificaçâo e formaÉo dos habalhâdores do SUS.

^^.;. 
'

lcoaigo lrituto lPdoritádelrísn I PÍovimênto de oêssoalna oestão da educacào na saúde lNão

Orç. lnicial
5.800.000,00

AlteraçÕes
-2.796.063

Autorizado
3.003.937,00

Empenhado
2.961.371,18

Liquidado
2.961.371,18

Pago
2.961.371,18

Saldo
42.565,82

%EIA
98,58

YoLIE
100,00

% PIL
100,00

í&
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Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç.lnicial
5.800.000,00

Alterações
-2 796.063

Autorizado
3.003.937,00

Empenhado
2.961 .371 ,18

Liquidado
2.961.371 ,18

Pago
2.961.371 ,18

Saldo final
42.565,82

% EIA
98,58

% LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento -',212016 Percentual de
Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

10122.1165 31.90.04 0102 0,00 1.294,00 1.294,00 '1.293,00 1.293,00 1.293,00 1,00 99,92 '100,00 100,00

10.122.1165 31 90 05 0102 0,00 263,00 263,00 233,28 233,28 )_33,28 29,72 88,69 100,00 100,00

10.122.1165 31.90.09 0102 10.400,00 -10.320,00 80,00 29,16 29,16 29,16 50,84 36,45 100,00 100,00

10.122.1165 3't.90.1 1 0102 4.013.142,00 -1.672.012,00 2.341.130,00 2.322.231,31 2.322.231,31 2.322.231,31 í 8.898,69 99,1 9 100,00 1 00,00

10.122.1165 31 .90.13 0102 50.000,00 -36.455,00 13.545,00 13.544,01 13.544,01 13.544,01 0,99 99,99 100,00 100,00

10.122.1165 31.90.92 0102 470.458,00 -71.843,00 398.615,00 395.696,64 395.696,64 395.696,64 2.918,36 99,26 100,00 100,00

10.122.1165 31.90.94 0102 106.000,00 -86.230,00 19.770,00 19.769,23 19.769,23 19.769,23 0,77 99,99 100,00 100,00

10.122.1165 3í 91.13 0102 850.000,00 -620.761,00 229.239,00 208.574,55 208.574,55 208.574,55 20.664,45 90,98 100,00 100,00

10.122.1165 31.91.92 0102 300.000,00 -299.999,00 '1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

Meta Física:

2016
52

2017
57

2018
62

2019
69

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
129

% Execução
248,07

Estágio
Conclu Ída

Houve problema?
Não

Análise:
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A ação foi exêcutada a contênto Esta ação justificâ sua execuÉo na contraprestação pelo sêrviço prestado, de forma contínua com periodicidadê mensal. É umâ açáo de

Gestáo, sêndo considerada finallstic€. Houvê equillbrio entre a mêta ÍÍsicâ e a execução da ação, mantendo os seNidoÍes no município dê Palmas, quê dêsênvolvem ações
que abÍangem todo o Estado em projetos e atividades de educação na saúde, como a qualiÍicaçáo e educáçáo permanente em saúdê dê todos os seNidorês da Saúdê do
Estado. Em 20'16, foi mantida a média dê '129 servidores, com oscilações deste quantitativo entre os mê§ês, dadas as admissõês, exonêíâçóes e rotatividadê de servidores.
A ação foi eficientê, dentro do objêtivo: Promovor a valo.ização, êducação pemanente, qualiflcação ê Íormâção dos tÍabalhadoreB do SUS. A êficiéncia foi
demonstrada na análise comparativa do orçamento autorizado, o êmpenhado e o liquidado. Foi suplementado o valor de R$ 1.000,00 que foi cancelado da aÉo
orçamentária 4152 e R$ 5'1.000,00 da açáo 4253. Forêm pagas 11 folhês de pessoal de 20'16 e 0'1 de 2015, faltando pagar a dê dezembro de 2016. Houve o pagamento de
despesas de êxeÍclcios anteriores referentes â: acerto dê conhatos extintos (férias e'13o. proporcional), excedentes de dias trabalhados em casos de rênovaçáo de
contratos, pagamento da folha referente a dezêmbro de 20'15. O princlpio dê economicidâdê não sê aplica, pois, a açâo é basêadâ na obrigatoriedade de cumprimento da lei

trabalhista, com base na nêcêssidade do serviço dê manutênção do pagamento dos dirêitos ê vêntagens dos servidores públicos. Com ã revisáo do PPA-2017, esta açáo foi
dêslocâda para compor o grupo de açóês de Manutençáo e Gestão.

30550 Fundo Estadual de Saúde

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Unidade Gestora:

Programa:

Orçamento - 1212016:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Código
3006

Títuto lPrioritária
Aparelhamento dos pontos da rede de atenção a saúde I Não

Orç.lnicial
45.340.176,00

Alterações
-12.477.129

Autorizado
32.863.047,00

Empenhado
5.423.765,75

Liquidado
4.729.107,56

Pago
3.855.335,56

Saldo
27 .411.411,53

% EIA
16,50

%LIE
87,1 9

% PIL
81,52
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Orç. lnicial
6.829.162,00

Alterações
-6.786.928

Autorizado
42.234,00

Empenhado
36.743,52

Liquidado
36.743,52

Pago
36.743,52

Saldo final
0,48

Yo EIA
86,99

% LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LtÉ Yo PIL

10.302.1 165 33.90.39 0102 0,00 5.662,00 5.662,00 5.661,71 5.661,71 5.661,7'1 0,29 99,99 100,00 100,00

10.302.1165 44.90.52 0102 6.829.162,00 -6.792.590,00 36.572,00 31.081,81 31.08'1,81 31 081,81 0,19 84,98 100,00 100,00

Orç. lnicial
2 500 000,00

Alterações
-1.010.001

Autorizado
1 489.999.00

Empenhado
840.000,00

Liquidado
825.000 00

Pago
0,00

Saldo final
649.999,00

Y, ÉlA
56,37

% LIE
98,21

% PIL
0

Classificação Orçamento -'|.212016 Percentual de Aplicação

Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

10.302.1í65 33.40.41 01 04 200.000,00 -200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'10.302.1 165 44.40.42 01 04 850.000,00 -850.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.1 165 44.40.52 01 04 1.300.000,00 -1.000.001,00 299.999,00 0,00 0,00 0,00 299.999,00 0,00

'10.302.í 165 44.90.52 0'104 150.000,00 1.040.000,00 1 .190.000,00 840.000,00 825.000,00 0,00 350.000,00 70,58 98,21 0,00

Detalhamento:

Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Orç. lnicial
2.200.000,00

Alterações
0

Autorizado
2.200.000,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
2.200.000,00

% EIA
0

YoLIE
0

%PIL
0
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Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial AIteraÇões Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %EtA % LtÉ % PIL

10 302.'1165 44.90 52 0225 2.200.000,00 0,00 2.200.000,00 0,00 0,00 0,00 2.200.000,00 0,00

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte óic. lnicial I Alterações I Autorizado I Empenhado 
I 
Liquidado 

I 
pago I saloo % EtA % LIE. % PIL

10.302.1165 44.90.52 0226 aso ooooo lo oo I 
eso ooo,oo lzztrc,at lo,oo ]94q 1!499r.!, 6,31 0,00

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações lAutorizado lEmpenhado lLiquidado I Pago I Saldo % EIA YoLIE % PIL

10.302.1165 44 90 52 0240 380.000,00 -29.520,00 350.480,00 85.867,00 85.867,00 85.867,00 264.613 00 24,49 100,00 100 00

l 24õ

ffi
ls+ó.ooo.oo l-aoo.oóo l24oooo.oo 120.130,58 116.500.30 116.500,30 1215.051.06 18.38 l8l,s6 i100 I

Detalhamênto:

ll

re
Fl37 de 258

| 38ó.ooo.oo I-29.s2ó | 350.480.00 | 8s 867,00 | 85.867.00 | 85.867,00 1264.613 00 124.49 | 100 
| 100 

|

Detalhamento:
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Funcional-
programática

Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % E,IA % LIE % PIL

10.302.1 165 44.90.52 0250 7.500.000,00 -5.459.585,00 2.040.415.00 1.058.027,60 587.745,00 587.745,00 964.826,04 51,85 55,55 100,00

10.302.1165 44.90.92 0250 265.570,00 1 .102.805,00 1.368.375,00 1.061.261,87 1 .061 .261,87 1.012.489,87 307.1 1 3,1 3 77,55 100,00 95,40

Meta Física:

2016
3 000

2017
1.500

2018
1.600

2019
1.000

Unidade
Unrdade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
2.171

% Execução
72,36

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo

o valor de Rg 2.24g,50 (dois mil, duzentos e quarenta e oito rêais e cinquênta centavos) gastos com mateíial dê consum_o, se refeÍê a colchóês para 03 (trés) box para

óf"-não 
"áft"i.o 

qru ioom adquiiidos no mesmo processo, a paÉir do mesmoiermo dê referência, confoÍmê açã0, bloco, fonte e dêtalhamênto indicados no Despacho n'

fSSlZOl6, Oa Diretoria de Coátrole, Regulaçáo, ÀvaliaÉo e Auditoria, à í. 83 do processo 201 5.30550.000742, cujo recurso sê referê à aquisiÉo de equipamentos e

,at"ri"f ieiÃ"n"nt" p"ra imptementaçàó doa complexoê reguladores, conforme Portaria N' 3.188, de '18de dezembro de2ú9, a qúal"Habilíta Estados o Municípios para a

iiii"ntuíáo i i^peà"nbçâo de Conptexos Regúadores ; infomatizaçáo das lJnldedes de saúde no âmbito do sistena Unico de saúde - sus1 e Portaria N" 2.923, de

áíaé nóuãrOro'a" ZOta, a quat "tnstitui inceitvo financeio de inveatimento para a aqúisiçáo de equipanenlos_e mêleiais pemanontas o de custeio para reforma,
-ieJnaaos 

a inptantaçao e/ou imptemêntaçáo cte Centrcis de Regulaçáo _de _Co!:ultas ê Exames e Centrcis de.Regulaçào de lntemações Hospitaleros de quo tmta a

niaii" i; l.sSS/GMnitS, de 1. de. agosto io 2008, e inplenentaçá-o d; Unidade Solicitante no ámbito do Sistena Único de Sárde (SUS)'1

A âcão foi êxecutada com êxito, tendo em vista que a meta física da açáo 3006 para o ano de 2016 é de 3.000 (três mil) unidades, tendo por produto 'equipamento

;;il;ú;; ;;;;;;àqrirdos 2 17'1 (doi" .ir, 9"nto'e §"t"nt" 
" 

,rn) |
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classificada como conclulda.

Durante o êxercÍcio dê 2016 o orçamenio autoíizado para a açào 3006 sofreu uma reduçâo em Íelação êo orçâmento inicial na ordem de R$ 12.477.129,00 (doze milhões,

quatrocentosêsetentaêsetemil,centoêvintêenovereais),sendoâutorizadoovalordeR$32.863.047,00(trintaedoismilhôes,oitocentosêsêssêntaetrêsmil,quarênta
esetêreais),empenhadoovâlordeR$5.703.765,75(cincomilhões,setecêntosetrêsmil,sêtêcêntosesessentaecincorêaisesetentaêcincocentêvos),eliquídadoo
valor dê RS 4.729.107,56 (quatro milhóes, setecentos e vinte e nove mil, cênto e sete rêâis e cinquenta e seis cêntavos). A utilização dos recursos orç€mentádos dâ açáo no

exêrcício de 2016 apresenta baixâ execuçâo em rêláção à sua execução fisica, considerando principalmêntê quê a fontê 249, sendo a que dispõe do mâior valor em

recuísos, possui processos quê não foram concluidos no dêcorrer do exercício.

Ainda, a baixa execução dos recursos orçamêntários da açáo ocoíe êm virtude dê:

. Reduzido númêro de fornecêdorês com interesse em participar das cotaçóes de preços, os quais observam os índices de êndividamênto dos Estados, lendo como

consequência longa permanência dos processos no setor de cotaçóes (alguns processos uitrapassam a marca dê 200 (duzentos) dias neste sêtor);

. A aquisiÉo de alguns itens é inviabilizada uma vez que se apresentam como dêsêrto§(racassados na licitâção, fornêoêdorcs quê desistem da êntrêga,

necêssitando abêrtüra de novos processos de aquisiçáo para estes itêns. Dêsta forma, considerando o trâmite legal do processo licitatório, iniaia-se novo fluxo para

aquisiçào, o qual apresenta êm média um prazo de 180 (cento e oitênta) dias paíâ seí concluldo.

Os recuÉos da Fonte 22S se referêm ao convênio 1232108, e serão utilizados para realizaçào dê adêquaçôes físicas do ambiênte onde será instalado um dos equipamêntos
já adquiridos (acelêrador linear), ê para a aquisição de âcessórios para o rêlêrido equipâmênto, êstando em tÍâmites píocêssos para estês fins.

O pagamênto de dêspêsas do exeÍcÍcio anterior não impâcta na execuçâo da meta física, nem na eÍciência da açào orçâmêntária.

Foram adquiridos no exeÍcÍcio de 20'16, conforme as principais atividades da Programação Anual dê Saúde - PAS, que têm por público alvo os usuários do Sistema Único dê

Saúdê, os equipamentos/mobiliários elencados na tabêla a seguir:

Ponto da Rede de Atenção à

Saúde

Hosp. Regional de Alvorada

Hosp. Regional de Araguaçu

Município

Alvorada

Araguaçu

Descrição

Autoclave horizontal 365L

Cama beliche 2 leitos

Conjunto laringoscopio adulto
Conjunto laringoscopio infantil

Detector fetal portátil

Detector fetal portátil

Mesa de mayo

Qtd

1

1

10

10

B

I
3
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Hosp. Regional de Araguaína

NegatoscÓPio 1 corPo

NegatoscoPio 2 corPos

Cama fawler 3 manivelas
Conjunto laringoscoPio adulto

Conjunto laringoscoPio infantil

Araguaína Detector fetal portátil

Mesa de maYo

NegatoscoPio 1 corPo

NegatoscoPio 2 corPos

Autoclave horizontal 3651

Cama beliche 2 leitos

Detector fetal Portáti I

Mesa de maYo

Arapoema Negatoscopio 1 corPo

NegatoscÓPio 2 corPos

Processadora de filmes radiolÓgicos

Tanque de revelação para raio-x corn 1

reservatÓrio

Biombo triPlo

Cama beliche 2 leitos

Detector fetal Portátil
Mesa de cabeceira metal/01gaveta
Mesa de maYoArralas 
Negatoscopio 1 corpo

NegatoscoPio 2 corPos

Processadora de filmes radiologicos

Tanque de revelação para raio-x com 1

reservatÓrio

Cama beliche 2 leitos

Coniunto laringoscoPio adulto
Augustinopolis conlunto larinioscopio infantil

Detector fetal Portátil

J

1

45

30
10

í5
50
5

5

I
I
8

í0
6
2

1

1

12

2

8

6
3

3

3

1

Hosp. Regional de AraPoema

Hosp. Regional de Arraias

Hosp. Regional de AugustinoPolis

1

10

15

10

15

41 de258
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Hosp. Regional de DianoPolis Dranopolis

Negatoscopio 1 corPo
Negatoscopio 2 corPos
Biombo triplo
Cama beliche 2 leitos
Detector fetal portátil

Mesa de cabeceira metal/01gaveta
Mesa de mayo
Negatoscópio 1 corPo
Negatoscopio 2 corPos
Amnioscopio
Aparelho TENS/FES portátil

Cama beliche 2 leitos
Mesa de mayo
Negatoscopio I corPo
Negatoscopio 2 corpos
Transdutor setorial infantil
Cama beliche 2 leitos
Cama elétrica
Detector fetal portátil

lncubadora de transporte neonatal

Mesa de mayo
Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Processadora de filmes radiologicos
Tanque de revelação para raio-x com 1

reservatório
Cama beliche 2 leitos
Cama fawler 3 manivelas
Detector fetal portátil

Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Processadora de filmes radiologicos

2

6
1o

2

8

10

5

3

3

10

1

2

b

5

2

1

2

2

10

2

1o

1

1

1

1

Hosp. Mat. Dona Regina

Hosp. Regional de Guaraí Guaraí

Hosp. Regional de GuruPi Gurupi

5

+s
15

2

6

1

E\\x:
Év
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Hospital de Doenças Tropicais Araguaína

Tanque de revelação para raio-x com 1

reservatorio
Conjunto laringoscopio adulto
Conju nto laringoscopio infantil

Detector fetal portátil

Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Aparelho de raio x movel
Access point
Armário tipo vitrine
Banqueta mocho giratorio

Biombo de 03 faces
Biombo triplo
Bisturi ultrassônico
Cadeira de escritorio tipo secretária giratoria c/
rodÍzio c/ braços reguláveis laterais

Cadeira de rodas p/ adulto ate 130k9

Cadeira giratoria alta
Cadeira giratoria c/ braço
Cadeira oftalmologica
Cama beliche 2 leitos
Cama fawler
Cama hospitalar tipo fawler eletrica

Cama hospitalar tipo fawler mecânica para
obeso
Carro maca simples
Conjunto laringoscópio adulto
Conjunto laringoscopio infantil

Controlador wireless
Dermátomo
Detector fetal portátil
Doppler transcraniano

1

10

í0
5

6

3

1

20
6

15

11

11

1

72

3o
4

5

1

10

20
16

38

31

25
10

1

1

5

1

Hospital Geral de Palmas Palmas

ü\$
,^\"/
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Ecobiometro com paquimetro

Eletrocardiógrafo
Escadinha c/ 02 degraus
Facoemulsificador
Gravador telefônico
lmpressora 3D colorida para construçáo de
moldes em silicone
Mesa de cabeceira
Mesa de cabeceira aberta c/O'l gaveta

Mesa de escritorio em "L"

Mesa de mayo

Mesa p/ exame clÍnico acolchoada
Mesa para escritorio c/ gaveta

Mocho cirúrgico
Monitor de pressão intracraniana
Monitor de pressão não invasiva oscilométrico
Monitor multiparâmetros
Monitor multiparâmetros p/ centro cirúrgico
Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Negatoscopio 4 corpos
Oxímetro de pulso

Refrigerador 2 portas

Suporte de soro

Suporte para saco hamper
Ventilador pulmonar

Biombo triplo
Conjunto laringoscopio adulto
Conjunto laringoscopio infantil

Mesa de cabeceira metal/01gaveta

1

2

22
I
1

1

Hosp. lnfantil de Palmas Palmas

25
100

2

1

6
4
2

1

2

20

5

2

4

5

21

4

36

18

12

5

10

30

I
6

2
Mesa de mayo

Negatoscopto 1 corpo
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Hosp. Regional de Miracema Miracema

Negatoscópio 2 corpos
Biombo triplo
Detector fetal portátil
Mesa de cabeceira metal /01gaveta
Mesa de mayo
Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Conjunto larin goscopio adulto
Conjunto laringoscopio infantil

Detector fetal portátil
Negatoscopio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Cama beliche 2 leitos

Conjunto laringoscópio adulto
Conjunto laringoscópio infantil
Detector fetal portáti I

Negatoscópio 1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Biombo triplo
Cama beliche 2 leitos

Cama fawler
Conjunto laringoscopio adulto
Conjunto laringoscopio infantil

Detector fetal portátil
Mesa de cabeceira metal/01gaveta
Negatoscopio'1 corpo
Negatoscopio 2 corpos
Biombo triplo
Cama beliche 2 leitos

Conjunto laringoscopio adulto
Conjunto laringoscopio infantil
Detector fetal portátil

6

15

10

í0
2

1

1

1o

1o
'10

3

3

2

1o

10

5

2

2

15

4
20
ío
1o
'10

í0
4
4
í5
4
10

15

10

Hosp. Regional de Paraíso ParaÍso

Hosp. Regional de Pedro Afonso Pedro Afonso

Hosp. Regionalde Porto Nacional Porto Nacional

Hosp. Materno lnfantilTia Dedé Porto Nacional
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Hosp. Regional de Xambioá Xambioá

Mesa de cabeceira metal /01gaveta

Mesa de mayo
Negatoscopio 1 corpo
Negatoscópio 2 corpos
Cama beliche 2 leitos
Conjunto laringoscopio adulto
Conju nto laringoscopio infantil

Detector fetal portátil
Mesa de mayo
Oxímetro de pulso portátil

Armário alto
Box para colchão solteiro
Cadeira espaldar médio
Cadeira fixa empilhável
Face fixa de modulo simples ou duplo
Face movel de modulo simples ou duplo
Gaveteiro fixo
Gaveteiro volante
Longarina 3 lugares
Mesa Autoportante
Mesa de reunião redonda
Mesa reta
Plataforma p/ modulo deslizante
Quadro p/ pasta suspensa
Sofá 2 lugares
Sofá 3 lugares
Suporte fixo p/ composição interna de face

Suporte movel p/ pesquisa c/ corrediça
telescopica p/ composição interna de faces
Armário de aço 02 portas

Arquivo de aço 04 gavetas

Cadeira estofada

8

2

3

1

2

10

í0
10

3

2

60

3

94
18

1

11

81

12

7

33

3

54

1

75
1

3

42

76

4

4

20

Complexo Regulador Palmas

CAPS Araguaína AraguaÍna

w
ãôÀ
IN g.
lyF
\,/
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Serviço de Recuperação
Terapêutica

MunicÍpio de Aurora do Tocantins

Município de Brejinho de Nazaré

Município de Chapada de Areia

Município de Cristalândia
Município de Dois lrmãos
Município de Guaraí

MunicÍpio de Lagoa da Confusão

Município de Paranã
Município de Pedro Afonso
Município de Porto Nacional
Município de Xambioá

Estante desmontável de aço

Mesa MDF com gavetas

Fogão 5 bocas
Purificador de água
Rádio MP3/usb portátil

Refrigerador
Ventilador parede 50cm

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoçáo (tipo A)

Ambulância simples de remoçáo (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

Ambulância simples de remoção (tipo A)

TOTAL GERAL
META FiSICA
PERCENTUAL META

Araguaína

Aurora do
Tocantins

Brejinho de
Nazaré

Chapada de
Areia

Cristalândia
Dois lrmãos

Guaraí
Lagoa da
Confusão

Paranã
Pedro Afonso
Porto Nacional

Xambioá

5

5

1

2

1

1

5

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2.171
í.ooo

72,36%

30550 Fundo Estadual de Saúde

'1165 Saúde Mais Perto de Você

ól
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Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atençáo à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Código lTítulo lPrioritária
4029 Coordenaçâo da Rede de Atenção à Saúde (RAS) lNár:

orçamento - 1212016:

Orç.lnicial
12.999.728,00

Alterações
-4.489.939

Autorizado
8.509.789 00

Empenhado
6.075.000,52

Liquidado
6.075 000 52

Pago
6.073.806,77

Saldo
2.426.285,98

% EIA
71,38

% LIE
100,00

o/" PIL
99,98

oroz 

---l

Orç. lnicial
0,00

Alterações
3.879

Autorizado
3.879,00

Empenhado
3.878,10

Liquidado
3.878,10

Pago
3.878,10

Saldo final
0,90

o/" EIA
99,97

o/o LlÉ
í00

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA % LIE % PIL

10.302.í 165 33.90.30 0102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.1 165 33.90 32 0102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.1 165 33.90.92 0102 0,00 3.879,00 3.879,00 3.878,10 3.878, í 0 3.878,10 0,90 99,97 100,00 100 00

Orç. lnicial
0,00

AlteraçÕes
0

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
000

o/o EIA
0

% LIE
í00

% PIL
100

_tl
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Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. Inicial AlteraçÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo Yo Ê.lA % LtÊ % PIL

10.302.1165 33.40.41 01 04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

lAtencâo Basica 10247 I

Orç.lnicial
45 000 00

AIterações
1.034 008

Autorizado
1.079.008,00

Empenhado
405.870,00

Liquidado
405.870,00

Pago
405.870,00

Saldo final
673 138,00

% EIA
37,61

o/o LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %EtA o/o LIE % PIL

10.302.1165 33.70.41 0247 0,00 1.034.008,00 1.034.008,00 405.870,00 405.870,00 405.870,00 628.138,00 39,25 100,00 100 00

10.302.1165 33.90.39 0247 45.000,00 0,00 45.000,00 0,00 0,00 0,00 45.000,00 0,00

I

lGestao do sus loua

Orç.lnicial
475 830,00

Alterações
400.000

Autorizado
875.830,00

Empenhado
384.940,40

Liquidado
384.940,40

Pago
384 940 40

Saldo final
490 889,60

o/o ÊlA
43,95

% LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA o/oLlE % PIL

10.302.1165 33.70.41 0248 0,00 432.000,00 432.000,00 379.210,00 379.210,00 379.210,00 52.790,00 87,78 100,00 1 00,00

1 0.302.1 1 65 33.90. í 4 0248 25.102,00 0,00 25.102,00 0,00 0,00 0,00 25.102,00 0,00

10.302.1165 33.90.30 0248 129.000,00 0,00 129.000,00 0,00 0,00 0,00 129.000,00 0,00

10.302.1165 33.90.33 0248 57.000,00 0,00 57.000,00 0,00 0,00 0,00 57.000,00 0,00

10.302.1í65 33.90.36 0248 80.164,00 0,00 80.164,00 393,75 393,75 393,75 79.770,25 0,49 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.39 0248 100.000,00 -32.000,00 68.000,00 0,00 0,00 0,00 68.000,00 0,00
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I lMedia e Alta CoÍrplexidade Ambulatoriale HospitalâÍ i0250 |

I

I lrzrzeese.oo l -s.gzt.aza 16551 07200 15.280.312.02 15280312.02 15.27e.118.27 11.262.257.48 180.60 1100 les,97 Ir r -----:-------- _------r-
I oatatlramento:

lll - I I Porcêntualde lllll classiÍicação I orçamonto ' 1220í 6 i apricacao lltiiI OÍOOrama$Câ I I I I I I I I I I l tt

lllro.aoz.rros lso.qo.+t lozso lo,oo loz.soo.oo loz.soo,oo lo,oo lo.oo lo00 167.500,00 10,00 | I lllllroeozrres lss.sosz lozso l+ze.osa,oo lzsooo,oo lss3.Be8,oo 1s22.623,22 1s22.623.22 1s21.823,22 13i.274.78 194.3s 1100,00 Jee,B4 ll
lllro:ozrrss l:s.so.sr lozso lo.oo lroooo,oo l36.000,00 lo,oo 10,00 10.00 l33.68l,so lo,oo | | ll
lllro.eoz.rros lss.so.+e lozso lo,oo lo,oo lo,oo lo.oo 10.00 lo.0o 10.00 | | | ll
lllro:oztras les.so.as lozso ls.ezo.ogo.oo l-s azz.ooo,oo l43.o3o,oo ls.o24,t1 15.024.11 1s.024,11 131.821,89 lir,67 l100,oo | 1oo,oo I I

lllro:ozrras l:e.so.:o lozso lzse.roe.oo Io,oo lzs+.ros,oo lss.rss,ae 193.155,38 193.155.38 1161.007,62136,65 | 10o,oo I 1oo,oo I Iltl
lllio302116s l33eo32 lo25o l s.4s6. i s2.oo 

1 
4.6s0.106,00 

l 
846.046,00 I2s0.661.s3 1250.661.s3 1250.66í.s3 1 

5s5.384.07 
1 

2e,62 
l100,00J1ooooll

lllro:ozrrss Iee.so.so lozso lr.roo.zzzool-t.oso.ooo,ool50.277,oo 120.3s4,00 120.354.00 l2o.3s4.oo 129.923,00 llo,+a ltoo,oo I too,oo ll
lllro.eoz.rros lse.so.r+ lozso I r .ooz.zza,oo | -ooo.ooo,oo 1402.778.00 1179.661,00 1179.661,00 117s.267,25 1223.117,00144,60 1100.00 199.7e ll
lllro:ozrrss l:e.zo.+r lozso lo.oo I 

qfictao,oo l4.t74.7}o,ool4.174.780,00 | 4.174.780.00 | 4.174.780,00 | o.oo | 100,00 | 100,00 | 1oo,oo I I

lllro.roz.rros las.so.es lozso lo.oo lz.ooo.oo lz.ooo.oo lt.eao.oo lt.soo,oo lt.sao,oo lzo,oo lee,oo l100,00J1oo.ooll

Mête Física:

2016 2017 2018 | 2019 Unidade lsigla

t\l-r: c
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70 70 70 70 Porcentagem %

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
73

% Execução
104,28

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

l r"ao roi -*tu,ou o"rcialmente, tendo em vista que algumas atividades não forâm concluidas devido à burocracia na análisê dos píocessos, outras serão executadas com

"p"là1e""ú" 
ãi óirj""izáçáo pan Americana de baúdã, reprogramâdas para seÍem executada: a Pir!1d:]_'--mestre do ano de 2017, mudanÇa no planejamento dâs

il;,r-";;;õ";É; ;;rmãànte e organi.açao dos procêssos dã trabalho o quê dificulta a execução das atividadês'

As atividades concluídas, rêfêrentes aos mêses dejaneko a dezembrc de 2016 pelas gerências folam 28, o que @rêsponde 473,68%. Ressalta_se que foÍam consideÉdas

as àúúáAes ini"iaaas ,isto que na pAS todas estãã pbnejadas pâra o 1' ao 3ó quadÍimêstre e em sua grande mâioda sào de desenvolvimento contínuo.

É ooortuno informar quê apesaí de não têr obtido êxito em 1OO % das atividades progÉmadas, várias ações foram desenvolvidas pela êquipe técnica das redês Cegonha,

Ãtãiàa" àê"i"i i". Dêhciéncia, Urgéncia e Emêrgência, Psicossocial e oncologia para o alcânce da meta êm sua totalidade.

Destaca-se quê algumas atividêdes programadas nessa açào, bêm como o seu respêctivo orçamento, sêrào execuladas por meio do convênio SEs/Organizaçáo Pan-

Americana de Saúde (OPAS).

ATIVIDADES REALIZAOAS

Redê de Atencão à Pessoa com DêÍiciência:

.t Amotiar a oferta êm 5% dos procêdimentos necessários a recupêraçáo e reabilitaÉo da pessoa com deficiência (atendimento multidisciplinar e ofeú dê OPI4AL e

i*ràã"i p"i"ã,id" Je-as.Oôo ".20.Í5 
para 89.2s0 em 2016 procedimentos. Somando a oferta de procedamentos dos 3" quadrimestres há o total de 88.320

prãêúíàritãi, 
""nao 

24.424 atendimentos ê 13.896 OPMAL e bolsas coletoras. Conforme os dados dispostos à ofêrta folam ampliados em 4,95%, atrngindo o prcgramado.

ConcluÍda total.

2. promover a qualificaÉo/ rêqualificaÉo dê 250lo dos píofissionais dos serviços de reabilitaçáo da RASPD auditiva, fisica, intelectual e autismo e visual, conforme perfl

assistêncial. Atividade piogÍamada paÉ executar juntamentê com a OPAS'

N.,s dies 03 e 04 de aqosto de 2016 foi promovida a qualificaçáo dos fisioterapeutâs, têrapeutas ocupacionais ê ortopedisks do SER PoÍto Nacional, SER Araguaina, CER ll
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ffidaSórteses,pÍótesesemeiosauxiliâresdelocomoÉoeabêrtoaopúbIicoperten6entêasc|a6sesprofissionaisem
qr"liiãlã ãt"üà" oária aàs profisiionais dôs sER-,s de Araguaína ê porto Naclonat. concluÍda parcial.

3. Viabihzar a partictpaçáo de 2s o/o profissionais da RASPD em evêntos acadêmicos e cientlficos (congressos, sêminários, fóruns) na árêê de impacto para a redê. A

ô"iéiãi" ãL ei"-"iaíá'Éé""á" "o, 
ó"n"e*á úroiro, "- 

janêiro de 2015 aos^ p.ofissionais da RASPD sobre a atividade disponível e que devem ser de interessê

;;i;" ;;ú;;Gt 
"ventos. 

Houve a viabiiLãçao da particrfaçao daTêrapeuta ocupâcional do cER ll - P-êlmas no curso EstimulaÇão Elétrica Funcional nos dias 09,10 e
ji-àãêiL"iúã-0" zot6 em sao paulo, ofãrãnàã uúiiã à p"'"ràg". área; viâbilizaÉo da participação da fisioterapeuia do sER Porto Nacional no I simpósio de Terapias

óoÃptémentares oo estado do Tocantins, ofeÍtando diárias. conclulda parcial

4. Reatizar reuniôes técnicas com os profissionais e gestores da RASPD - ReêlEado reunião técnica êm 29101116' 17106116' 23log e 23111 e Grupo Condutor Estadual em

jsiôalã, i"i 
"r".tád" 

àiária aos profrsiionars dos SER-'s de Arêguaina e Porto Nacional' conclulda total'

5. prover o funcionamento dos cenkos Estaduais de RêabilitaÉo - A Gerência de. Atenção à Pêssoa com Dêficiência §olicitou em ianeiro dê 2016 aos cER/ sER a lista dos

i"ii, iã!õriiaã ã qrà"tiiativo para auertuã oo processo de aquisição de material terapêutico e material de expediênle Há o prccesso sob o n' 5372/í6 para ãquisiÇáo de

;;;ü; &p"dà;i; em taie ae cotaçao; ã ã termo oe retárenàia de material terapêutico esta êm construÉo Airda há o provimento do funcionamento âo cER ll -
i;"rÃ"" 0* 

""irii"i 
a" apoio (mânutenéo, energia, água, luz, rouparia, limpeza)' concluida parcial'

6.Realizarmonitoramento,avaiiaçào,orientaçãoecooperaçáotécnicanocÉRll-Palmas,sER-Arâgualna,SER-PortoNacionâlêcERll-APAEcolinas_AGêrênciede
Àü"iãiãp""iôá il oeiicienciárem reatiiãnào màniúramento aos serviços por meio dos relatórios de produçâo. de custo, de fornecimênto de oPi,AL, órtesê, prótese e

botsas cotêtoras. As orientaçoes e c.ooperaçôÉ ,ÀÀ ócorrenoo por meio de ieunióes técnicas, elehonicamente, via telefonê ê visita técnicá. conclulda parcial

utilizaeão dos Íêcursos orçamentários da açào: o rêcurso utilizado n_a ação de coordênaçáo reíêrente à Geência d-e-AtenÉo- à sâÚde da Pessoa com Defrciência é dê:

ã§'1;õilãsi õ;n6"Jd, as t.asz.zao,z-do;go e R$ aa1.668,32 não paso Dos R$ 1.894.448,61 empenhado R$ 747.200,00 está relacionado a oPAs, R$ 128.890,70

l,'lqriiçàà üneSi, n$ 987.621,i s à aquisiçád oã opurer, Rg 13.9'11,75 íeÉcionado à diáriâs, R$ '1s.500,01 à passagens e R$ 1.325 00 relacionado âo tuncionamento do

CER ll - Palmas (têlefonê)

a utitizâcâo de íecurso para rêalizaçáo das atividades supracitadas está ligada prioritariamente à oferta de oPMAL e â oPAS (para ÍealizaÉo dos cursos de capacitaçáo),

p"i" à""'ni ilsz.zao is pago, n$ ôaa.zst,os foi paía oPNilAL e R$ 747 200,00 para â oPAS'

É oportuno ressaltâr quê o recurso programado dessa gerênciâ é apenas da fonte 250'
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Rêde de AtênÇão Psicossoclal:

7. Supervisào cllnica lnstitucional nos êquipamêntos dê RAPS - Oa§ 54 programadas foram realizâdas 27 supeNis6es' conclulda parcialmente'

8. Reuniáo do Cotegiado GestoÍ. Das 5 rcuniôes progÉmadas Íoram realizadas T Conclulda total

9. Prover o funcionámento do CAPSide Aragualna. Concluída parciálmente'

10. Prover o funcionamento do CAPS lllde Araguaína. Conclulda paÍcialmente

Atividad.s da Redê de Atênção às Urgânciaa:

11. Reâlizar visita técnica, anualmentê, aos municipios com componentes da Rede de AtenÉo às urgênciasil.lo 3o Quadrimestre a Geréncia da Rede de Atençáo às

ü;À;;1*" ;";it"ramento e avatiaçáã àós p'ontos dê AtenÇào em Urgência e Emêrgência (Porta.de Entrada,. UPA. 24h, SAMU 192 e SAD) nos municipios:

;i.il;#::"à;í;ãà";"#;';;;;; nãó]""àr o" [Jrsência e Emersência da Rêsião llha do Bananal 
. 
conforme aprovação na clB através dâ re§olução No

íii;;iã ãe;;;;;isü te""Lã üs 
" "qúpe 

técnrca dá RAU para monitoramento e avatiaçào dos Pontos de Atençào êÍn ljrgência e Emergênoa (Porta de Entrada.

üirÁzi. ilúuirii nás munictpios: tvtiracema, patmas, Novo Acordo, porto Nacionat, Lâjeado, ParaÍso e [4iranorte. concluída totel

12. Garantir, anualmente, a participaçào de 5oo/o dos profissionais dâ equipê gestora estadual, da Rede de Atençáo ás lJrgências em eventos técnicos' cientlÍcos e

iiit"iJ.üàl ã1, 
",.iú, 

.àaia'e tonla àuraçáo, em âmbiio nacional. Esta atividade foi ptanejada para ser exêcutada com apoio técnico da organizaçáo PAN Americana de

êàffi i&;sl i;iürlrãaã ui"it"'úcni""'na'centrat de RegutaÉo dê urgência, no município de Aracaju - sE e as demais atividades programadas seráo realizadas em

2017. - Concluída Parcial.

Utillzação dos rêcuÍsos orçamentáÍlos da açáo da Redê dê At'nção às Urgência§:

Dos R$ 1.000.339,39 empenhado nâ aÉO está ligada as atividadês supracitâdas, sendo R$ '14.039,89 de Passagêns Aêreas' R$ 71 299'50 de Diárias e R$ 915',000 00 à

ôr^âni7â.ãô pân amêíicana oe Saúde fopÃô). D;s R$ 999.94s.64 pasio na aÉo, R$ R$ 14.039.89 de Passâgens Aêreas, R$ 70.905,75 de Diárias e R$ 915.000,00 pago â

õiãô . iÉónt". Éx"to 
"companhamenio 

dos processos de 25l01/17 as 13:37:02)'

os íecursos financeiros lá pagos à opAS foÉm firmados conforme Íêrmo de coopeíaçáo Técnica 94 enue Estado do Tocantins e oPAS/oMs, programados para atender

;"" ;õ;;;-"iffi ;;;;é;";d" ; Pr,no d"

53 de 258



))

-& ToGAI'tnHsÍffi#
partir do 1o semestre de 2017.

Rede Cegonha:

13. Realizar reunião trimêstral de cestào Colegiada estê atividade foi planejada e executada através das íêunióes que aconte@ram nos mêsês de janêiro e julho, a terceirã

reunião estava prevista para acontecer em dêzembro, poÍém náo foi possível devido a oÍlcina zero morte materna e às inúmeras atividades dê Redê Cêgonha ê o
insuficiente número de servidores. ConcluÍda parcialmente.

14. Realizar consultoria para trabalhar a humanizaçáo da atênçáo ao abortamento êm 3 maternidadês. Esta atividãde foi planejada e executada no mês de abíjl, envolvendo

o Hospitale Maternidade Dom Orione, Dona Regina ê HospitalTia Dedé Conclulda total.

15. Realizar cooperaçâo técnica as maternidades e atençào básica de 10 municipios com o objetÚo dê qualificar â atênÉo pré- natal, parto e nascimento e forlalecimênto da

Gurupi, Augustínopolis. Concluída Total

.16_ ViabiiizaÍ o desenvolvimênto de açôes estratégicâs que garantam o funcionâmento dos êspaços coletivos dê discussão como fórum perinatal e camitê de óbito matêrno ,

fêtal. Estâ atividadefoi ptanêjada e executada com a reativaçáo do forum perinatal em agosto e CEPOMFE (Comitê de óbito Mâterno e Fêtal) emjunho. ConcluÍda Total

.17. Realizar avaliaçào e monitoramento trimestral in loco dos indicadores da Rede Cêgonha de 2 maternidades. Esta atividade foi planejâda e exêcutada atrâvés das visitâs

da comissáo de mónitoÉmento em abril, setembío e dezembro nos Hospitais Dom Oíione ê Dona Regina. Concluida Total

1g. píover ações ê eventos educativos com vistas à qualificâçáo dos hospitais quê sào pontos dê atençáo que compôem a rede cegonha visando assegurâr os títulos

conquistados, esta atividade Íoi planejada e exêcutada atíavés das visitas técnicas realizadas nos meses abril, setembro e dezembro nos Hospitais Dom Orionê e Dona

Regina, e os tltulos conquistados Íoram renovados e mantidos. Concluída Total

19. Viabilizar a partcipâçáo de profissionais das 15 matemidades em evêntos acadêmicos e cientÍÍcos (congÍêssos, seminários, fórm, $/orkshops) que llêÍem impactos nas

Total

20. Realizar visita técnica (aprendizado e hoca de experiência) com foco na gestão e na assistência nas ações da rede cegonha. Atividade planejada e executada através da
viabilização dos profissionais do Hospital ê maternidadê Dona Reginâ na visita ao hospitâl ê meternidâdê Sofia Felldman em Belo Horizontê - l\/!G para trocr de experiências

no mês dêjunho. Concluída Total.

No quadrimestre em análise a Rede Cegonha consegúiu integrar divêísas áreas de atuaÉo com açóes dirêcionadas a saúde da mulher e cíança, mêsmo crm as
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dificuldades de agendas e grandes demandas dos procêssos de trabalho do dia- a -dia.

Utilização dos Íêcu6os oÍçamentários da ação da Rede Cegonha:

A previsão de recuísos financêiros da Rede Cegonha está atrelada a organizaçáo dos serviços e qualiÍcêção do6 proíssionais, através de reuniôês de colegiados, grupo

condutor, fóruns ê comitês,monitoramento, assêssoria e cooperaçáo técnica aos sêrviços, orgánizaçào de eventos de aprimoramênto ê sêminários bêm camo a pênicipaçáo

dos proÍissionais em visitâs técnicas a serviços de referência, eventos cientificos e cursos. PaÉ essa execução foigasto um totâlde 2.028.477.78 com passagen§ aéreas e

diárias para sêruidorcs e coloborador eventual, câpacitação de profissionáis e pagamentos de dêspêsas de exercicio anterior confoímê consta no relatódo do cÍedor.

Rêde de Atênçâo Oncológica:

21 Apoio matricial aos munic,pios para o desenvolvimento de êçõês ê políticas para enfrentamento do tabagismo, considerando fator de risco rêlacionado ao cáncêr: Foram

realizâdas vjsitas técnicas a 23 Unidades de Saúde compreendêndo os municipios (Gurupi, Porto Nacional, Ponte Alla do Tocantans, Palmas, Peixe, Pugmil, Chapada de

Aíêia e paraíso) Realizado cursos de capacitâção do tabagismo para 69 profissionais de saúde da gêstâo municipal e da assistência á saúde (Unidades ambulatoriais ê

unidades de Saúde da Família), nos municípios dê Porto Nacional, Ponte Alta, Palmâs e Guarai. Essâs atividades possibilitaaam um aumento significativo nas Unidades dê

Tratamento ao Fumante elevândo para um total dê 28 unidades, em 20 municipios tocantinenses. Deslacamos que â programãção pÍevia o curso de capacitaçâo parâ a

Região de Saúdê Bico do Papagaio, contudo, mêsmo apôs aprovação na CIR (Consenso CIR - Bico do Papagaio no 003/20'16) dos 24 (vinte ê quêtro) municípios da regiáo,

apenas 1 (um) êfêtivou sua inscriçào (ltaguatins). Conclulda Total.

22. Apoio matricial aos municÍpios paÍa implementaÉo e açôes dê dêtêcçáo prêcoce do cáncêr, por meio de rastreamento ("screening") e diagnóstico prêcoce, a partk de

recomendações governamêntais, com bãse em AvaliaÉo de Tecnologia êm Saúde e AvaliaÉo Éconômica - Foram realizadas visitas técnicas voltadas âo ícrtalecimênto do

apoio matricial, com foco na implementâção das açôes de detecção pÍecoce do câncer de colo do útero e mama na região dê saÚde llhâ do Bânanal, abÍangendo os

municípios: Aliança, Figueirópolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Jaú, São Valêrio, Sucúpira ê Talismá. PanicipaÉo e apoio técnico no encontro realizêdo na Unidade

Secundária do Coto do útero de Porto Nacional (Centro dê Saúde Dr. Eduardo lúanzêno), onde foram aboÍdados, êntre outros temas, o Sistema de lnformaÉo do Câncer,

contanto com represêntantês de 6 municlpios: Natividadê, Olivêira de Fátima, Pontê Alta, Porto Nacional, Santa Rita e Santa Rosa. ProÍssioneis treinâdos no Sisteme de

lnformação do Câncer (SISCAN) nos municípios das sêguintês regiôes de saúdê: Rêgiáo Amor Pêíêito (Brêjinho dê Nazaré, Fátima, Mateiros e Pindorama), Cartão
(Otiveira de Fátima e Abreulándia), Capim Oourado lAparecida do Rio Negro, Lagoa do Tocantins, Miraôêma e Palmás), Sudeste (Taguatinga, Almas, Dianópolis e Novo

Àbgre), Bico do papagaio (Cachoêirinha), Mádio Noíê Araguaia (Babaçulándia), CerÍado do Toc.ntlns (Centenário ê ltacajá) e llha do Bananal (Araguaçu e Formoso

do Araguaia). Concluida Íotal.

23. Visitas técnicas do laboíatório de Monitoramênto Externo da Quâlidade - Realizedas 12 visitas técnicas em laboratórios de citologia, crêdenciado âo SuS, pela equipe

técnica do Laboratório de lvlonitoramento Êxterno da Qualidadê. Num total de 8 (oito) laborâtórios localizados nos municipios: AraguaÍna, Porto Nacional, Gurupi e Palmas.

Concluida Total.

24. pârticipaÇão de reuniáo técnica da saúde ê dâs rêgiôes técnicas das Equipês de Registro Hospitalar de Câncer - RHC - Participação dê servidor no encontro técnico dê
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avaliação das açÕes em vigilância e registro de câncer. Conclulda Total.

25. Elaboraçáo de material gráfico cáncer de colo de útêro e mama, para o desenvolvimento de açóes em saúdd Elaboração de material gráÍico Promoçáo de Saúdê e
Conkole do câncer, para o dêsenvolvimento de âções de saúde. - ReproduÉo de formulários: Formulário para Citopatológico dê [4ama, Formulário para Histopatológico da
I\rama e Formulário parâ Requisção de Exame Citopatológico-Colo do Utero. Concluidâ Totâl

26. Visitâ técnica de monitoíamento e avaliação das UNACON, SRC e SDIVI - Com foco no monitoramento das atividadês êxecutadas a árêa técnica - Realizou visita lécnicá
no Serviço de Reíerência para diagnóstico do cênceÍ de colo (SRC) e Serviço de Diagnóstico de irama (SDN,!), dos municlpios dê Araguaina, Palmas, Gurupi ê
Augustinópolis, além de Guarai quê sê encontra em fasê de implantaçáo. Também foram realizadas visitas técnicas de monitoramento nas UNACON'S do HRA e HGP.
Conclulda Total

27_ Rêalizãi' I Enconko do Programa de Rastreamênto do Câncer de Colo Uterino e Monitoramento Externo da Qualidade dos Examês Cilopatológic.os do Tocanüns -
Reatizâdo o 1' En@ntro do Proórama de Rastreamento do Câncer do Colo do Útêro e I\rama no município de Gurupi, ,rbrangendo toda a Região de Saúde llha do Bananal.
Estiveram prêsentês profissionais dos municípios de: Gurupi, Santa Maria, Crixás, Aliança, Sáo ValéÍio, Peixe, Sucupira, Talismá, Jau, Sâo Salvador, Araguaçu,
Figueirópolis ê Formoso do Aíaguaia. Conclulda Total.

28 ParticipaÉo da imersáo Citologia, congresso e jornada cientifica - Participação dos servidores em 6 reuniôes técnic€s cientlficas: 10 SêmanaAcadêmica
da Saúde da FAPAC/ITPAC - PoÍto Nacional, Congrêsso: 22' Conferência Mundial de Promoçáo da Saúde de UIPPS , Curso de lmersáo em Citologia CéNico - Vaginal,
OÍicina: Dêsafios para a implementaçáo de diretrizes de dêtêcçào precoce de cáncer no Brasil, lX Seminário Alianças Eshatêgicâs Para Promoçào da Saúde e Seminário de
Planejamento das Açôes do Programa Nacional do Controlê do Tabagismo 2015/20'16. ConcluÍda Total.

Utilizeção dos Íecursos orçamêntádos da ação da Rede dê Atênção Oncológica:

lrleta Flsica lndbadot de avêliêção Paduto
TOok Atividade da PAS realizada/atividade Ponto dê atençáo coordenado

plogÍamadax100

A Redê de AtenÇão Oncológrca programou 12 (doze) atividades na aÉo 4029 - coordênaçóes da rede de atenção à saúde (RAS) das quais 10 (dez) foram êxecutadas,
sendo alcançados 83% da meta física.

Totat Orçamentário previsto Orçamento Executado Percentual executado orçamentário

251.295,00 65.098,57 25,90Yo
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(Fonte: Extrato acompanhamento dos processos dê 25101/17 as 13:37:02)

Considerando o principio constitucional da êconomicidade da gestáo de rêcursos, as árêas técnicas promoveÍam umê rêorcanização do cronograma das ações para quê

fosse realizádo as visitas técnicas para apoio matricial e monitoramento de seÍviço em diversos municÍpios de furma simultánêa, âssim sê conseguiu atingk a mêta física
programada ê aindâ, otimizar o rccurso financeiro previsto. Rêssaltêmos que foi previsto Íecurso na ordem dê R$ 112.432,00, destinado a concessão de Diária - Pessoal
Civil para â êxêcuçáo de açóes em capacitações, supeÍvisôes, avaliaçóês, orientaçôes e outros eventos técnicos dê combate e controle do Íabagismo e da Promoçào da
Saúde e PrêvênÇáo do Câncêr, conforme PPA, LOA e Programâçào Anual de Saúde (PAS) 2016.

A participação da equipe técnica em 4 reuniôes técnicas ciêntlficas foi custeada pelos organizadorês do êventoi lnstitulo Nacionêl de Câncer Josê Alencar Gomes da Silva/
Ministério da Saúde, ou seja, o servidor foi capacitâdo sem a necessidade de utilizaÉo do rêcurso orçamentário Ínanceiro pÍevisto na PAS 2016.

No intuito de fortalecer a Rede de Atençáo Oncológica através da divulgaÉo dâ rede foi rêpassado o recurso dê R$70.000,00 pata Oryanizaçáo Pan-Ametbana cla

Sâúde (OPÁS) de acordo com o Íermo de cooperaçáo Técnica, visando dêsênvolver o projêto "fortalecimento ê apêrÍeiçoamento da capacidade de gesüto do Sistema Único
de Saúde no Estado do Tocantins.

ATIVIDADES PROGRAMADA PARA EXECUçÃO PELA OPAS:

í. Realizar capacitâçào Zero mortê l\raterna aos profissionais dâs '15 maternidades esta atividade foi planê.jada e executada através da oÍicina Zero morte materna que

acontecêu no mês de dezembro em Pâlmas-TO câpacitando os profissionais da Íêgiào macro sul. Concluida Parciâlmêntê, pois â oficina que vai câpacitar os profissionais

da rêgião macro norte está prevista paÉ acontêcer em fevereiro de 2017.

2. Elaborar e reproduzir protocolos assistenciais na atençáo ao parto nascimento. Essa atividade náo foi conclulda, pois foi celebrado um convênio com a Opas e houve
atraso na finalizaÉo do convênio atrasando assim a atividade, está prevista para acontecêr o inlcio das discussáo êssê ano no pdmêiro seÍnestre.

3. Realizar curso de urgência e êmergêncaa Obstétrica para os profissionais dê 15 mateínidades, esta atividade bi planejada e náo foi executada, pois foi celebrado um
convênio com a OPAS e houve atÍaso na finalizaçáo do convênio atrasando assim a atividade, informamos que estê curso está previsto para acontecer no mês de março do
ano de 2017 .

4. Realizar atualização do curso de reanimâçào neonatal com ênÍases nas temáticas boês práticadevidências cientíÍicas; transporte seguro e reanimâçáo, PIC para os
profissionais de '15 matêmidades. Esta atividade ící planejada e nâo foi executada, pois foi cêlêbrado um convênio com a OPAS e houve atÉso na finalização do c.nvênio
atrasando assim â atividade, informamos quê êstê curso está previsto para acontecer no mês de iilaio do ano de 2017;

5. Realizar capacitâçào dos proÍissionais dos hospitais para realizaÉo do teste do olhinho;

@$
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6. Realizar capacitaÇão/atualização dos profissionâis dos municipios ê hospitais na coletâ do teste do pezinho

7. Capacitar profissionais da atenção primária sobrê triagem neonatal

g. Elaborar e rêproduzir manual, folders, cartazes, planfetos de odêntação das ações e serviços da rede cegonhê. Triagem Neonatal êm cofljunto

9. Funcionamento do serviço residência terapêutica de Araguaína

í0. Elaborar matedalgráfico para divulgêção da RASPD.

as§istencial.

Unidade Gestora:
Fundo Estadual de Saúde

í 165 Saúde Mais Perto de Você

loa"-no", o" 
""rrico" 

do SUS por meio de Redê de Atençáo à Saúde de forma regulâcla. controlada e avaliada. I

lniciativa:

Código
4030

Título
Descentralizaçáo de açóes e serviços de saúde

Prioritária
Não

,m
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Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Orçamento - 1212016:
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#ro-cnnrrus
Orç. lnicial
5.835.680,00

AlteraçÕes
-3.0 1 6. 002

Autorizado
2 819 678,00

Empenhado
2.506.409,64

Liquidado
2.506.409,64

Pago
2.504.965,74

Saldo
313.268,36

% EIA
88,88

% LIE
100,00

Yo PIL
99,94

Meta Física:

2016
9.429.722

2017
9.49'1 .816

2018
I 555 001

2019
9.616.141

Unidade
Unidade

Sigla
UN
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I t.ús.ztt.oo l-zsz.soz 1870715.00 1870.714,14 1870714.14 1870.714.14 10.86 lee.99 1100 1100 |

óetaittimento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc.lnicial Alteraçôes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA . %LIE % PIL

10 302.1 165 33.40.41 0102 618.552,00 -127.234,00 491.318,00 491.317 ,24 491.317,24 491.317 ,24 0,76 99,99 1 00,00 100,00

'10.302.'1165 33.40.92 0102 604.665,00 -225.268,00 379.397,00 379.396,90 379.396,90 379.396,90 0,10 99,99 100 00 100,00

Classificação Orçamento - 12120'|-5
Percentual de

Aplicacão

Funcional-
proqramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo olo EIA % LIE % PIL

10.302. 1 165 33.40.41 0250 4.012.463,00 -2. 3 1 3. 500, 00 1.698.963,00 1 .403.358,15 1 .403.358,'15 1.401.914,25 295.604,85 82,60 100,00 99,89

10.302. 1 165 33.40.92 0250 600.000,00 -350.000,00 250.000,00 232.337,35 232.337,35 232.337,35 17.662,65 92,93 100,00 100,00

Referência:
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# lgcsprru§
Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
1.740.074

7o Execução
18,45

Estágio
Atrasada e comprometida

Houve problema?
Nâo

No 30 quadrimêstre de 20'16 (acumulado de janeiro a dezembro), conformê dados do SIASIJS e do SIHSUS obtidos em 10/02/2017 foÉm realizedos 1.861 191

procedimentos e exames na rede hospitalar descentralizada para os municlpios (Hospitais Municipais). Dêstês procedimentos 1.757.059 foram ambulaioriais e 104.'132

[oipitãiàres,aestacanoo.sêarealizaçãode4,816procedimentoscirúrgicosnoâmbitohospitalardaredemunicipal,

Em rêlação meta que foi de alcançat 9.429722 procedimentos, pêrcebe-se que o não alcance a meta em Íelaçáo à proposta. Poém, oportuno sê faz mencionar que houve

uma inóerência nà propositura dá meta, a qualfoi revisâda para o âno de 20'17, visto que nem mesmo somada toda a produçào de toda a rede públicâ {regional/êstadual,

municipal e privada conveniadâ) no âmbito ambulatorial ê hospitalar chega-se ao número de 9.429.722 procedimentos A meta foi superestimada e, por isso foi corrigida na

Programaçâo Anualdê Saúde do ano dê 2017.

produção Hospitalar (qu.ntidadê rêalizada/âprêsêntada) nos Hospitais dê Pequeno Portê (tlPP) e Hospit.i8 Municipals dejanêiro a dszcmbro de 2016:

HosPital - TO

HPP DE GOIATINS
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SABOIA
TOCANTINOPOLIS
HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANORTE
HPP SENHORA SANTANA SILVANOPOLIS
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA

CONCEICAO
HPP DR OSTILIO A ARAUJO DE ARAGUATINS
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES
HPP NOSSA SENHORA APARECIDA ANANAS
HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA
HPP DE NAZARE TO
HPP ELIAS DIAS BARBOSA COLMEIA
HOSPITAL DE PEQ PORTE DR FRED NUNES DA
SILVA NATIVIDADE

GRUPO.O2 GRUPO-03
(Finalidade (Finalidade
Diagnóstica) Clínica)

4 418

GRUPO-04 GRUPO-O8 (Ações
(Finalidade Complementares da
Cirúrgica) Atenção à Saúde)

00
2.638

716
0

31

362
0

344
16

304
38

0

4.249

719
126

692

702
23

268
192
438
447

60

1.145

0
0

0

2.141

223
0

46

11

0
0
0
0

114

0

Total

422

1 0.1 68

1.642
124

769

1.054
20

612
208
742
598

60

70
0
0
0
0

0

0

t\rF
\"/
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HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO MACEDO
PALMEIROPOLIS
HPP DE PONTE ALTA DO TOCANTINS
HPP DE DIVINOPOLIS
HPP NSA SRA P SOCORRO CRISTALANDIA
HPP B B BARROS LAGOA DA CONFUSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA
TAGUATINGA
HPP DE ARAGUACEMA
HOSPITAL MUNICIPAL DE COLINAS
HOSPITAL E MAT DE PEQUENO PORTE
FRANCISCO O NEGRE BREJINHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAGUAINA
HPP NESTOR DA SILVA AGUIAR PIUM

TOTAL

125

0
29

0
0

'155

3í
72

296
264

338

563
4.610

30

53.381
1.671

69.745

3

0
0
0
0

399

0

0
0
0
0

280

30
101
296
214

852

757
12.388

26

69.844
2.925

104.132

117

101
3.498

0

7.882
976

17.181

94
1.885

0

1.187
33

4.816

0

0
2.394

0

7.756
247

12.932

FONTE: AIH SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1010212017

produção Ambutato.ial (quantidadê realizadarapÍêsêntada) nos Hospitais de Poquêno PoÍt (HPP) e Hospitals Municipais d. jan.iro a dez.mbro de 20í6:

HOSPITAL

HPP DE MONTE DO CARMO
HPP DE GOIATINS
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SABOIA
TOCANTINOPOLIS
HPP ANTONIO R DE ARAUJO DUERE

GRUPO-o1
(Ações

Promoçáo/

Prevençâo em
Saúde)
2288

0

0

0

GRUPO-02
(Finalidade

Diagnóstica)

1257 1

21997

68938

3581

GRUPO-03
(Finalidade

Clínica)

138824
13511

129082

52776

GRUPO-04 GRUPO-O8 (Ações
(Finalidade Complementares da Total
Cirúrgica) Atenção Saúde)

2424
350

1 553

301 1

0 156107
0 35858

4222

0

203795

59368
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANORTE
HPP SENHORA SANTANA SILVANOPOLIS
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO
HPP DR OSTILIO AARAUJO DE ARAGUATINS
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES
HOSPITAL MUNICIPAL HERMINIO AZEVEDO
SOARES
HPP NOSSA SENHORA APARECIDA ANANAS
HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA
HPP DE NAZARE TO
HPP ELIAS DIAS BARBOSA COLMEIA
HOSPITAL DE PEQ PORTE DR FRED NUNES DA

SILVA NATIVIDADE
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO MACEDO
PALMEIROPOLIS
HPP DE PONTE ALTA DO TOCANTINS
HPP DE DIVINOPOLIS
HPP NSA SRA P SOCORRO CRISTALANDIA
HPP DE PINDORAMA
HPP B B BARROS LAGOA DA CONFUSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA
TAGUATINGA
HPP DE ARAGUACEMA
HOSPITAL MUNICIPAL DE COLINAS
HOSPITAL E MAT DE PEQUENO PORTE
FRANCISCO O NEGRE BREJINHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAGUAINA
HPP NESTOR DA SILVA AGUIAR PIUM

TOTAL

0
0

0

0
0

0
0

0

0
11

0

6
631 1

0
0

0

3206

0
257
198

0
480

0

0
0

0

1662
0

14419

1'168
1 550

32857

0
816

4624

17294
4566
532

16427

346

2200

2041
11726

118
8

4635

4898

1288
58262

6970

11326
7436

298175

31032
422800

14780

193
13923

37476

1 3608
37436
21268
72121

51 799

42653

25754
52760
27891
41 98
7540

16946

774
63530

8945

92166
8648

1402434

507
1737

469

521
I 591

1824

875
2821
1419
1246

1815

3488

1208
2149
647

0
284

136

43
3806

0

127
95

34146

32707
426087

481 06

714
16341

45684

31 783
51134
23219
89794

53960

51652

29003
67241
28854
4206

1 2939

21 980

2105
127047

15915

1 05281
16179

1.757.059

1 760

0
0
0
0

0

105

0
349

0
0
0

0

0
1449

0

0

0
7885

FONTE: SIA SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1010212017

euantidade de pacientes atendidos nos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e Hospitais Municipais - Janeiro a Dezembro de 2016:

tu\
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#disuutrs
UNIDADE HOSPITALAR

Hospital Municipal de AraguaÍna
Hospital Municipal de Colinas
Hospital Municipal Jose Saboia Tocantinopolis
HPP Nestor da Silva Aguiar Pium
Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceiçáo
HPP de Araguacema
Hospital Municipal Sao Joao Batista Taguatinga
HPP de Goiatins
HPP Dr Ostilio a Araújo de Araguatins
Hospital Municipal de Miranorte
HPP Elias Dias Barbosa Colmeia
HPP NOSSA SENHORA APARECIDA ANANAS
HPP B B Barros Lagoa da Confusão
HPP HPP de Nazare TO
Hospital Municipal Tia Junieta
Hospital Municipal Francisco Macedo Palmeiropolis
HPP Senhora Santana SilvanoPolis
HPP Nsa Sra P Socorro Cristalandia
HPP de Divinopolis
HPP Dr Fred Nunes da Silva Natividade
HPP de Ponte Alta do Tocantins
Hospital e Mat de Pequeno Porte Francisco o Negre Brejinho
Hospital Municipal Antônio Pires

Total

FONTE: SIH SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1310212017

TOTAL
2.297
1.935
1.263
376
346
317
236
209
208
204
144
134
107
101
96
77
62
55
36
30
í5
13
10

8.271

A açâo propõe no bojo de sua meta a ampliaçáo do número dê procêdimentos realizados no nÍvel municipal, ou sêla, os recursos ínancêiÍos e as açôes e serviços dê sãúde

da média complexidadâde ambulato al ê hospitalar sendo êxêcutadas pelos municlpios. PaÍa tanto, é nêcessário o andamento do projeto de Descentíalizaçáo das Ações e
Seviços Ambutatoriais da Média e Alta Complexidade que sê encontra em andâmento, pois descêntralizando âs ações o l\4inistério da Saúde repassará o recurso

direta;mentê aos municipios transferindo â responsabilidadê dê êxecuçáo dos procêdimentos em questão aos municlpios viabilizando assim uma mâior ofeía de consultas

especializadas, patologia clínica, imagêns ê diagnósüco, intêrnações, procedimêntos ambulatoriais ofêrtados â populaçào. Ressalta-sê ainda que para tal alc€ncê dâ mêta o
Estado também deverá realizâ r contrapartida Estadual regularmente.

Nestâ ação também foi previsto o rêpasse dos rêcursos dos Centros de Apoio Psicossocial dos municípios de l\riÍacema, Dianópolis e Sítio Novo que náo hâviâm aderido ao

.<'a
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I pacto pela Saúde nem descentÍalizêdo a gestêlo dê saúde pelo Decreto 7.508/20'1'1 até o ano dê 2015, razào pela qual o Govêrno Fêderal estava repas§ândo os rêcursos

lfederais dos seus CentÍos de Apoio Psicolsocial - CAPS para a Sêcretaria de Saúde do Estâdo do Tocantins, c€bendo a êsta descentíalizar ao município respectivo. A

lsecíêtaria de Saüde em 2016 efêtivou o Íepasse (descenkalizou) os recursos federais dos CAPS destes municípios.
I

lAo final de 2015 os munclpios dê Mtracema e Sitio Novo pleiteerâm a descentratização pelo Dêcreto 7.508/2011 sêndo homologado pelo Ministério da Saúde por mêio das

I 
portarias SAS N. 95, de 01/02/20'16 (NriracEmâ) ê Portaria SAS No 1105, de 16/10/2015 (Sitio Novo), contudo a partir da execução dê 2017 o rcpassê do íêcurso fedêrâl se

ldârá diretâmente dê Uniáo ao l\4unicÍpio.

I

lOuanto aos procedimentos ÍêalEados pelos CAPS dêscentralizados no 3' quadrime§trê Íoram: CAPS Sitio Novo - 589 procêdimêntos; CAPS dê l\4iÍacema do Tocantins -
l38O procedimentos: Totalizêndo 969 procêdrmêntos (Fontê: SIASUS Set-Nov'16).
I

I

Unidadê GestoÍa:

t3o55o lFundo Estiadualde Saúde

Pr.ôremâ:

I ttos lsaúde ilais Perto de Você

^.'..'.,;
I oroanizar os servicos do SUS por mêio dê Rede de Atênção à Saúde de Íorma regulada, controladâ e avaliada.

lniciativa:

I Oroanizar os servicos do SUS por meio de Rêde de AtenÉo à Saúde de foma regulada, controlada e avaliada.

lPdôÍltááâlcódigo lomânizecáo e viabilizacáo dos serviÇos de aooio, l'.,'i: '- '-
14116 laia-gnostiéo e terapeuticã l''""
orça-ento - tziol6:
Orç. lnicial
90.000.000,00

Alterações
-17.628.695

Autorizado
72.371.305,00

Empenhado
72.101.938,06

Liquidado
72.101.938,06

Pago
72.101.938,06

Saldo
211.970,32

% ÊtA
99,62

% LIE
100,00

%PL
100,00
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Orç. lnicial
40.000.000,00

Alterações
-'18.659.679

Autorizado
21.340.321,00

Empenhado
21 .282.841,48

Liquidado
21.282.841,48

Pago
21.282.841,48

Saldo final
82,90

o/o ÊlA
99,73

Y,LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

otto

E/A
YoLIE Yo PIL

10.302 1 165 33.50.43 0102 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.1165 33.50.92 0102 355 '115,00 -355. 1 1 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.1 165 33.90.39 0102 34.644.885,00 -21.356.279,00 13.288.606,00 13.254.304,49 13.254.304,49 13.254.304,49 81,89 99,74 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.47 0102 0,00 22.038,00 22.038,00 22.037,82 22.037,82 22.037,82 0,18 99,99 1 00,00 100,00

10.302.1165 33.90.91 0102 0,00 48.201,00 48.201,00 25 024,00 25 024,00 25.024,00 0,00 51,91 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.92 0102 3.000.000,00 4.759 607,00 7.759.607,00 7.759.606,27 7.759.606,27 7.759.606,27 0,73 99,99 100,00 1 00,00

'10.302.1165 33.90.93 0102 0,00 221.869,00 221 869,00 221.868,90 221.868,90 221.868,90 0,'r0 99,99 100,00 100,00

Orç.lnicial
0,00

Alterações
0

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

% EIA
0

YoLlÉ
100

Yo PIL
í00

Glassificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA % LIE YoPIL

'10.302.1165 33.50.4'1 01 04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 302.1165 33.90.41 0104 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Meta Fisica:

O orç€mênto autonzado para a execução da ação de Orgânizaçáo e viabilizaçáo dos seNiços de apoio, diagnóstico ê terapêutico na Fontê í02 (Fontê do TêsouÍo

Estaàual) foi de R$ 21.3i0.321,00 (vinte e um milhóês, trezentos ê quarênta mil, trezentos e vinte e um reais). P"_"!oJgo- 99T-9 fl?t9rio para Acorpanhamento da
programáção e Exeouçáo Orçamentária - Anexo 11 da Lêi 4.320, conforme Ouadro 1. Dêsse valor autorizado de R$ 21.340.321,00 (vinte e um n:ilhões, trêzêntos e

qu;enb mil, trezentos'e vinte e um reais)foi liquidado R$ 21.282.841,48 (vintê e um milhóês, duzentos e oitênta edois mil, oitocentos e quarenta e úm reais e quarenta ê

2016
1 099.806

2017
1.000.000

2018
980.000

2019
900.000

Unidade
Unidade

Sigla
un

Referência:

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução
1 .029 310

% Execução
93,59

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo
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Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 0250

Orç.lnicial
50.000.000,00

Alteraçóes
620.1 06

Autorizado
50.620.106,00

Empenhado
50.519.096,58

Liquidado
50.519 096,58

Pago
50.519.096,58

Saldo final
101.009,42

% EIA
99,80

% LIE
100

% PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. !nicial AIteraÇÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

otto

E/A
% LIE % PIL

10.302.1 165 33.50.43 0250 15.500.000,00 -4.719.000,00 10.781.000,00 10.746.916,6't 10.746.916,61 10.746.9'16,61 34.083,39 99,68 100,00 100,00

10.302.1165 33.50.92 0250 1.500.000,00 4.605.000,00 6. í 05.000.00 6.104.596,05 6.104.596,05 6.104 596,05 403 95 99,99 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.39 0250 30.000.000,00 -4.611.000,00 25.389.000,00 25.324.339,01 25.324.339,01 25.324.339,01 64.660,99 99,74 100,00 100.00

10 302.1 165 33.90.92 0250 3.000.000.00 3 925.000,00 6.925.000,00 6.923.139,72 6.923.139,72 6.923.139,72 1.860,28 99,97 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.93 0250 0,00 1 .420.106,00 1.420.106,00 1.420.105,19 1.420.105,19 1.420.105,19 0,8'l 99,99 100,00 100,00
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oito centavos), que reprêsênta 99,7% do orçamento autorizado.

Já na Fonte 250 foi autoÍizado R$50.620.íO6,Oo(cinquênta mrlhôes, seiscentos e vinte mil, cento e seis reais). Dessê valoÍ, houve a liquidação de R$ 50.519.096,58
(cinquenta milhões, quinhentos ê dêzenove mil, novênta ê seis reais e cinquenta e oito centavos) utilizados para ampliar o acÉsso do usuário do SUS através da
contratualizâçáo de seÍviços quê representa 99,80/o do orçamênto nêssa íJntê.

Os percêntuâis acima são referentes ao período de janêiro a dêzembro do ano de 2016, e pode-se concluir que a execução da açáo êstá sêndo eficientê, tendo em vista que
o prccesso de aquisiçáo de sêrviços para a saúde respeita a Lei 8.666/93, ê que as formalizações de alguns processos levam, êÍn médiâ, 90 dias para serem concluldos.

Foiestabelecida como Meta, a execuÉo de 1.099.806 procedimentos de média ê êltá complexidáde ambulatorial e hospitalar, e, no terceiro quadrimêslre do Ano de
2016 conforme dados obtidos através da Gerencia de Avaliação e Sistemas de lnformação êm Sâúdê, Gerência dê Controle, Diretoria de Regulaçáo, já foram executados
1.029.310 (um milhâo, vante e nove mil, trezentos e dez) procêdimentos, significando que, âproximadamente, 93o/6de [4eta estipulada paÍa o ano dê 2016 foi alc€nçada
apenas nêste peíodo úaneiÍo a dezembro). É importante salientar que as informaÉes fisicas aqui rclãtadas somentê sê Íeferem ao perlodo dejaneiro a novembro, poisnáo
ocorreu o fechamento do faturamento do mês dê dezêmbÍo. Os procêdimentos Íealizados contemplam serviços como hêmodiálise, leitos de UÍ|, examês clinicos,

cirurgicos de o(opedia, procêdimentos de oftalmologia-

Ainda há a necessidêde de ofertar serviços como endoscopia, Cintilográfiâ, CPRÉ, Eletroenceíalograma, serviços urológicos, PET/CT, EletroneuÍomiogramâ, cirurgia
caídíacã pediátnca, etc. tendo-se ainda que o rolde procedimentos sâo revisados com base nas p oridades parâ adequação aos valores orçâmêntários de 2017.

Quando a Mêta FIsica foi estipulada já previa-sê que os seruiços seriam dêscenkalizados, ou seja, a oferta dos mesmos deixaria dê sêr responsabilidade do Estado e
passaria a ser de rêsponsabilidade de cada municÍpio, conforme sua respectiva populaçáo. Dessa Íorma, alguns dos seÍviços folam descênlÍalizados, e outros continuaram
sob responsâbilidade do Estado, a fim de não deixar a população desassistida dos mesmos.

Neste sentido, no intuito de proporcionar à Administração a aquisiçâo de forma vantajosa, ou seja, menos onerosa e com mêlhor qualidade possÍvê|, todos os
processos de compra foram devidamente licitados, atendendo aos principios constitucionais como a legalidade, a impessoalidadê, a moralidade, a publicidade ê â êficiência.

Por fim, a aDntratãçào dê serviços especializados buscâ suprir as demandas sociais de saúde da populaÉo de foma complêmentar aos serviços dê saúde já
disponibilizados pela redê públicâ êstadualvisando garantir o atendimento integral à populaçáo.

Economicidãde:

A licitaçáo possibilita que o recurso seja utilizado em conícrmidade com a melhor propostâ, otimizando o mêsmo e gaÉntindo a economicidade.
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'1. í. Oificuldadê8:

Recursos humanos insuficiêntês e a faltâ dê capacitação dos servidores disponívêis para realizar as atividades ãfins com prêsteze de formâ â atêndêr a necessidade dos

serviçãi coÀpÉ.enta,es de saúde; poucê qualiÍicâção dâ equipe técnica, bem como, indisponibilidade de cuÉos complementares relacionado ao serviÇo êxecutado, uma

vez que o serviço execulâdo é realizado conforme a expe ência dos que atuam na área'

outrê dificuldade encontÍada peio setor é a dificuldade êm enconhâr prestadores para dar continuidade àquelês seriços de naturezâ contlnua, cujos contEtos estiio sê

"*"iánOo 
óu p"r" 

"ncontrar 
novos fornecedores parê implantar aqueles serviços quê ãté o momento ainda não estão sendo ofêrtados à populaçáo.

1. í. Atividades Dêsênvolvidaa:

Os diversos processos abertos, concluídos ou nâo através da formalizaçáo do sêu respectivo contrato, bu§cam a contrataçáo dos seguintes sêrviços:

Patologiâ Clinica para os pacientes do Hospiial Rêgional de Arrêias e Refêrênciados;

a

a

a

a

a

a

a

Patología Clinica para os paciêntes do Hospital Regional de Araguaçú e referenciados;

Patologiâ Clinica para os pacientes do Hospital Rêgionalde Dianópolis e referenciados;

Patoloaia Clinica para os paciêntes do Hospital Regional de Àriracema e referenciados;

Patobaia Clinica para os pacientes do Hospital Regionalde Paraiso e reÍerenciados;

Patobóia Clinic€ para os pacientes do Hospital Regional dê Pedro Afonso e referenciados;

Patoloaia Clinica para os pacientes do Hospital Regional de Araguaina e rêÍerenciados;
petob;ia Ctinicâ para os oacientes do Hospital Geral Público de Pâlmas, Hospatal lnfantil Público de Palmas, Hospilal ê Maternidade Oona Rêgina SiquêiÉ Campos,

Hospitãl Regionaide Porto Nacionale Hospitale Matêmidade Tia Dedé;

lnternaçáo Compulsória de Abode Droga;

ContrataÉo de lêitos de UÍl Adulto, Pediátrico e Neonatal, em cârátêr complêmentar;

Contrata;ão de sêNiços Citopatologia, Anatomia Patológica, lmunohistoquÍmicâ e Biópsias;

contrâtação de Ambuláncia de suporte avançado tipo "0" (uÍl Móvel terrestre adulb, infântil e neonatal);

Conkata;áo de Ambuláncia de suporte avançado tipo "E" (UTl Móvel aérea adulto, infantil e nêonatal);

Contrataçáo de serviços médicos êspecializados de neurociruÍgia;

a

a

a

a

a

a

a Contrataçáo de serviços médicos especlalizados de ortopedia e traumatologia;
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. Contrâtaçào dê êmpÍêsa parâ fomecimênto de passagens aérêas e terrêstres para pâciente em TFD;

. Íêrcêirização da UTI do Hospitale Maternidadê Dona Regina, Hospital Regionalde Porto Nacionale Hospital Regionaldê Augustinópolis;

. Radioterapia para os pacientês oncolÔgicos do Estado;

. Contrataçáo de empresa especializada, para a prestação dos seruiços de oftalmologia,

. Conkataçáo de empresa especializada, para a prestaçâo dos serviços de PET/CT;

. Contrataçáo de empresas especializadas, paía a prestaçáo de sêrviços dê procêdimêntos com finalidade diagnósticâ em elehonêurcmiografia;

. Contrataçáo de empresâs êspecializadas, para a prestaçào de serviços de procedimentos com finalidade diagnóstica em Eletroencefalograma;

. Contratação dê êmpresê êspêcializada êm serviços de mêdicinê nucleaÍ 'in vivo" - Cintilografia;

. ContratêÉo de erviços de Anestesiologiá;

. ContíataÉo de Seívços FuneÉrios:

. Credenciamênto de emprcsas espêcializadas na realizêÉo dos serviços de Têrapia Renal Substitutiva - TRS para Palmas e Aragualnai

. ContrataÉo de empresa especiâlizada na realizaçáo dos seNiços de Têrapia Renal Substitutiva -TRS pãra Gurupi;

. lmaginologia para o Hospital Geral Público dê Pâlmas e Referenciados;

. lmaginologia DênsitometriaÔssea;

. lmaginologia pa.â o Hospital Regional de Araguaína e Refêrcnciados;

. lmaginologia para o Hospital RegionalGurupi ê Referenciados;

. Contrataçào dâ APAE de Araguainai

. lmaginologia para o Hospital Regional Porto Nacionalê Rêfêrenciados;

. lmaginologia para o Hospital Regaonal Augustinópolis e Referenciados;

. Hospedâgens e Alimentação para os pacientes oncológicos;

. Credenciamento dê pêssoa jurldicã para prestaçáo de sêrviços oftalmológicos clÍnicos e cirúrgicos, em unidades móveis assistenciais com abrangéncia para todo o
Estado do Tocântins;

. Credenciamento de pessoa jurÍdica para integrar cadasto dê prestadores de seÍviços ao Sistema Único dê Saúde (SUS), com a finâlidadê prestaÉo de Serviços
Médicos Especializados pâra o Hospital Regional de Dianópolis;

. Processos para cumprimento de decisões judiciâis.

1. 2. Re8ultado dê llloniloramento:

A meta da açáo é ofertar í.099.806 (um milhão, noventa e nove mil, oitocêntos e seis) procedimentos à população do Estado do Tocantins, de forma complementaí aos
serviços dê sêúde disponibilizados pelã rêdê pública. No período de janêiro a dêzembro de 2016, foram ofeÍtádos í.029.3í0 (um milhào, vidte e nove mil, trezentos e dez)
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procedimentos, o quê significa que atingimos 93% da meta física proposta.

Atualmêntê, êxistêm '193 (cênto e noventa e três) processos em andamento incluindo as solicitaçôes de compra ê os contratos dê serviço continuado, dos quais 38 (tÍinia ê

serviços, 02 (duâs) são para contrataÉo emergencial, 35 (trintâ ê cinco) sáo processos paÍa pâgamento de rêconhecimento dê dlvidê e despesas, 105 (cento e cinco) sáo
processos autuados para cumpÍimento dê dêcisões iudicia is.

Dessâ forma, simultaneamente, ocorre o aumento do indicador proposto, que é o de aumentar o númêro de consultas médicas espêciêlizadas apresentadas por habitênte,
bem como garantir e assegurar o atendimênto à populaçáo com qualidade.

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Programa:

1 'r65 Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atençáo à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Código
3055

Título
Reestruturaçáo dos pontos da rede de atenção a saúde

Prioritária
Sim

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
130.134.471,00

Alterações
34.787.347

Autorizado
164.921.818,00

Empenhado
37.861.036,70

Liquidado
35.144.574,16

Pago
35.063.680,77

Saldo
127.060.781,30

% E,IA

22,95
% LIE
92,82

% PIL
99,76
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Orç. lnicial
77.682.679,00

Alterações
10 000

Autorizado
77.692.679,00

Empenhado
2.028.'134,65

Liquidado
2.028.134,65

Pago
2.028.134,65

Saldo final
75.664.544,35

% EIA
2,61

9/oLlE
100

o/o PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicaçáo

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

ollo

E/A
% LIE o/o PIL

10.302.1 165 33.90.93 0225 0,00 641.800,00 641.800,00 638.765,24 638.765,24 638.765,24 3.034,76 99,52 100,00 100,00

í0.302.1165 44.90.51 0225 70.000.000,00 -631.800,00 69.368.200,00 1.048.513,'15 '1.048.5'13,15 1.048.513,15 68.319.686,85 1,51 '100,00 1 00,00

10.302.'1165 44.90.92 0225 7 682.679,00 0,00 7.682.679,00 340.856,26 340.856,26 340.856,26 7 .341.822,74 4,43 100,00 100,00

Gestao do SUS 0248

Orç. lnicial
57.000,00

Alterações
0

Autorizado
57.000,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
57.000,00

% EtA
0

%LIE
0

o/o PIL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentua! de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA olo LIE %PIL

10.302.1165 33.90.39 0248 57.000,00 0,00 57.000,00 0,00 0,00 0,00 57.000,00 0,00

lnvestimento 0249

Orç. lnicial
3.034.632,00

AlteraÇôes
0

Autorizado
3.034.632,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
3.034.632,00

% EtA
0

o/o LIE
0

Yo PIL
0

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA %LIE YoPIL
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10.302.1165 33.90.39 0249 0,00 241.277 ,00 241.277 ,00 0,00 0,00 0,00 241.277 ,00 0,00

10.302.1165 44.90.51 0249 3.034.632,00 -241.277,00 2.793.355,00 0,00 0,00 0,00 2.793.355,00 0,00

Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 0250

Orç.lnicial
3.098.000,00

Alterações
-2.485.000

Autorizado
613.000,00

Empenhado
61 .913,90

Liquidado
61.913,90

Pago
61 913,90

Saldo final
551 086,10

% EIA
10,í0

% LIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % ÊtA %LIE % PIL

10.302.1165 33 90 39 0250 3.098.000,00 -2.587.000,00 51 1.000,00 61 .913,90 61.913,90 61.913,90 449. 086, 1 0 12,11 100,00 100,00

10.302.1165 44.90.51 0250 0,00 102.000,00 102.000,00 0,00 0,00 0,00 102.000,00 0,00

Operacoes de Credito lnternas - Em Moeda 4219

Orç. Inicial
42.894.000,00

AIterações
40.071.000

Autorizado
82.965.000,00

Empenhado
35.211.483,23

Liquidado
32.495.020,69

Pago
32.414.127,30

Saldo final
47.753.516,77

% Ê.lA
42,44

%LIE
92,28

% PIL
99,75

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programátic

a

Element
o

Font
e

Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo
otlo

E/A
o/oLlE o/o PIL

10.302.'lí65 44.90.51 4219
42.000.000,0
0

28.762.034,0
0

70.762.034,0
0

23.048.523,2
0

20.332.060,6
6

20.251.167 ,2
7

47 .713.510,8
0

32,5
7

88,21 99,60

'10.302.1165 44.90.92 4219 894.000,00
í 1.308.966,0
0

12.202.966,0
0

12.162.960,0
3

12.162.960,0
3

12.162.960,0
3

40.005,97 99,6
7

I 00,0
0

100,0
0

Detalhamento:

,*
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Meta Física:

201 6
15

2017
15

2018
15

2019
15

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
0

% Execução
0,00

Estágio
Atrasada e comprometida

Houve problema?
Não

Análise:

Ação 3055 - Restruturação doa Pontos da Rêdo dê Atenção à Saúdê

4. AçÕEs oRçAÍúENTÁRns

4.í. avaltAçÃo F|NANCEIRA DA açÃo Do PPAíPAS 2016

4.í.i. EFlcrÊNclA DA açÃo

A Ação 3O5S - Rêê§trutuÍagão dos Ponto6 dê Rode de Atenção à Saúda não Íoi êxecutada com êxito e está com alcãnce da mêta fisica atrasada ê comprometida, têndo

em vista inúmeras paralisaçóes de obras no decorrer do exêrclcio 2016, além de diÍiculdades cotidianas enfrentadas pêla rêduzida equipe responsável pela infraestrutura

dos Estabelecimenios de saúde da SESAU.

É avaliada por obras do ponto de atençào concluidas, porém as obras em execuçáo e não paralisadas não possibilitam conclusões e entregas de unidades reestruturadâs
para o terceirc quadrimestrê do ano de 2016, devido a aÍâsos de pagamentos e mudanças necessá as aos cÍonoglamas, sêndo imprescindÍvel o adiamento da Meta.

Contudo, observa-sê que algumas Metas Prêvistas para as Regiõês de Saúde têm condiçóes de avançarem, porém com dependência à celeridade das execuçóes

finânceires ê trámitês aos autos.

Sendo assim, seguem as atividades pontuadas na PAS/2016 e sua§ consideraçóesi

O subprojeto da pAS/2016 de execução da '1" etapa do Hospital Geral de Gurupi êslá com alcancê ótimo da meta ê êm andamentis com 48,52% de êxêcuçào da obra pêla

empresa'COCelO - Construtora Cêntro Norte LTDA. I&\q!l Para despesâs com obras e instalações foram liquidadosêpagos na Fontê 102 o§ valores dê R$ í20.652,00 e

de R$ 38.928,00 para dêspêsas de êxêrctcios I&\921 anteriores. Ainda, na Fonte 225 foi liquidado e pagos R$ 340.856,26 para pagamento dê dêspe§as de exeÍcicio
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anterior e pago RS 1.048.513,'15 referente ás mediçóes da obra de construção até o terceiro quadrimestrelBAE3l l&\ryq

O subprojeto da PAS/2016 de obra de refoíma e ampliaçáo do
Hospital Regionalde Paraiso êstá com alcancê está com 41,01olo de execução da obra. Obra pâralisadâ dêsde o diâ 18 de março de 2016, conÍorme DOE nô 4.713 do dia 28
de setêmbro dê 20'16. Foram liquidados e pagos os valores R$ 247.852,49 na fontê'102. (Processo 2013/3055/2860).

O subpÍojeto da PAS/2016 de êxecuçào da 2" êtapa do Hospital Geral de Gurupi está com Projeto Básico dê ArquitetuÍa finalizado. O procêsso foi autuado sob o no

20'1 7/30550/000380 têndo por objeto, "Contrataçáo integrada de êmpresa espêcializâdâ, com fornêcimento de mào de obra e malerial para prestaçâo dê serviços de
êlaboração de projetos executivos e execuçào dâ obra de construçâo da segunda etapa do Hospital Geral de Gurupi". Após insêrção de toda a documentaçáo necêssáfia, o
processo seguirá os trâmites normais de Licitaçáo, na modalidade RDC - Regime Diferenciado de Contratação, com execuçáo indireta, e sob contratação intêgrada, se
assim a leiexigir.

O subprojeto da PAS/20í6 dê execução da obrâ corrêspondente à estrutura da unidade de oncologia com implantaçâo da radiotêrapia do HGP (fontes 22512482) foi âutuado
sob o n" 2016/30550/0Í0064 têndo poÍ objêto, "ContratâÉo integrada de empresa especializada, com fomêcimento de máo de obra e matêdal para prestaÉo dê sêíviços
de elaboração de projetos executivos ê exêcuÇão da obra de construçáo da Unidade de AIta Complexidâdê êm Oncologia do Hospital Gêral de Palmas - UNACON/HGP'.
Após inserção de toda a documêntêçào necêssáriê, o processo seguirá os trâmites normais de Licitação, na modalidade RDC - Rêgimê oiferênciâdo de Contratâçào, com
execução indireta, e sob contrâtâçáo integrada, sê assim â leiexigir.

O subprojeto da PAS/20'16 de obra para ampliação da Ambiência dê Sêruiço dê Parto do Hospitalde Paralso (fontês 225) está sem exêcução financêira, contudo foi licitado
no Processo 2013/3055/2860 com objeto RefoÍma e AmpliaÉo do Hospital Rêgionêl dê ParaÍso que está com 41,01% executado, no dia 25 dê fêveíeiro de 2016 foi
publicada em DOE no 4.567, ordem de reinicio pârcial dos serviÇos de rêforma do bloco 03 porem ê obra está paralisada desde o dia 18 de março de 20'16, conforme DOE no
4.713 do dia 28 de setêmbro de 2016. A execução desta atividadê da PAS/2016 deve ser concomitante com a reforma quê interÍere diretamente nos usos dos ambientes de
ampliaçá0.

O subprojeto da PAS/20'16 dê obra para âdequaçào da Ambiência do Sêrviço de Parto do Hospital Regional de Dianópolis (fonte 22512537), foi autuado o Procêsso no

20141305501004126 ê o orçamênto do projeto previamente aprovado ultÉpassou o valor dêtêrminâdo pelo convénio, logo foi arquivado (poÍ êstâr dêfasado) e um novo
processo com valores e rêgrês licitatórias atualizadas foi autuado sob o no 2016/30550i007384. Após insêrçáo de toda a documentaçáo nêcessária, o processo sêguiu os
trâmites normais de Licitação.

O subprojeto da PAS/2016 de obra paÍa adequaçáo da Ambiênciâ do Sêrviço de Parto do Hospital Regional dê Miracema (fonte 225) êstá sêm execuÉo ÍnancêiÉ, contudo
foi licitado no Processo 2013/3055/2861 com objeto Rêforma e Ampliaçáo do Hospital Regional de lúiracema que está com 17,260Á exêcutado, mas está paralisado. A
êxecuçáo desta atividade da PAS/20'16 dêve ser concomitante com a refomá que interfere diretamente nos usos dos ambientes de ampliaçáo;

O subprojeto da PAS/2016 de obra de ampliaÉo para implantação do Serviço de ReÍerência de Diagnóstico e Tratamento da Lesão Precursora do Câncêr de Colo do útero
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e do Câncer de Mama no Hospital Regional dê cuârêi (fontes 225) foi autuado Processo sob o no 201 5/30550/00763 ondê obsêryou-sê que a moalalidâde nâo êstava
compativel com a condição dê êxêcução, além de que alguns documentos inseridos náo justificavam o certame, logo foi arquivado e um novo processo com valores e rêgras
licitatórias atualizadas foiâutuado sob o no 2016/30550/0077057. Após rnse.çáo de toda a documentação necessária, o prccesso seguiu os trâmites normais dê Licitaçào.

O subpoêto da PAS/2016 de obra de ampliaçáo do espaço fÍsico do seNiço dê Radioterepia do Hospilal Rêgional de AÍagualna para receber o segundo âcêlerador linêâr
(fontês 225) está sem êxecução financeúa. No ano de 2014 foi licilado a execução da obra (Processo no 20'13/3055/3046) e por duas vezes não tiveram pÍopostias. Com a
possibilidade de alteração do projeto, em razào da autorização da CNEN íoi autuado sob o no 2016/30550/009403. Após inserçào de toda a documentaçáo necessária, o
processo seguiu os hàmites normais de LicitaÉo.

O subprojeto da PAS/2016 de obra de âmpliação do CentÍo de Parto Normal- CPN do Hospital e Maternidade Donâ Regina (fontê 249) êstá êm execuçáo de obra desde
oÍdêm de inicio pará 23 de dezembro conformê D.O.E 4.773 êm 28 de Dezembro dê 20í6. O Procêsso no 2015/30550/0C5691 .

O subprojeto da PAS/2016 de obra do Centro de Parto Normal de Guaral (fonte 249) êstá êm êxêcuçáo de obra desde ordem de inicio em 23 de Dezêmbro de 2016,
conforme D.O.E 4.773 em 28 dê Dezêmbro dê 20'16. ÍProcesso no 20í5i30550/002240).

O subprojeto da PAS/2016 de obra de ampliaÉo do Cêntro de Parto Normal- CPN do Hospital Regionalde Paraíso (fonte 249) está em êxecução de obra dêsde ordem dê
inicio em 23 de Dêzêmbro de 2016, conforme D.O.E 4.773 em 28 de Dezembro de 20'16 . O Processo n" 2015/30550/005320.

O subprojeto da PAS/2016 de êxêcuçào da adequâçêo da Ambiência do Pârto dê Gurupi (fonte 248) teve seus projetos básicos ínalizados e o píocêsso foi êutuado sob o no

2016i 30550/005273. Após inserção de toda a documentaçáo necessária, o procêsso seguiu os trâmites normais de Licitâção.

O subprojeto da PAS/2016 de obre do Centro dê Rêabilitaçáo de Palmas (fonte 249) está em execuçáo de obra desde ordêm dê inicio em 23 de Dezembro dê 2016,
confoÍme D.O.E 4.773 em 28 dê Dezembro de 20'16. Processo no 20'15/30550/2460.

O subprojeto da PAS/2016 de obra do Centro de Rêabilitaçáo de AraguaÍna (fonte 249) a pêdido da árca técnica (DAE) foidesabiliíado no Diário OÍcialda Uniáo n" 246 dê
23 dê dêzêmbro de20'16 às fls. 110.

O subprojeto da PAS/2016 de obra de reforma da Poáa dê Entrada do Hospital Regional de Gurupi (fonte 250) está sem execução financeira. pois está êm fase dê

pela infraestrutura dos Estabêlêcimentos de Saúde da SESAUi

O subpÍojêto da PAS/2016 dê obra de reforma e adequação do CAPS AraguaÍna (Íonte 250) teve ordem dê inicio em 15 de agosto de 2016 23 de dêzemb.o conforme D.O-E

4.792 em 24 dê Janeiro de 20'17 e êstá com 17,00%0 executado , (Procêsso no 2014/30550/1 378), Ainda, na Fonte 225 foram liquidados e pagos R$ 61.913,90 referente às
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medições dâ obra de construção.

O subprojeto da pAS/20i6 dê obra de adequâçào da Ambiência do SêNiço de Pêfto do Hospital e Matêínidade D. Rêgina (fonte-250) têvê sêus projêtos básicos finalizêdos

" 
o piá"à'"io foi"rtruOo sob o n" 2016/30550/ó0Z123. npOs inserçao dê toda a documêntaçâo necessá a, o procêsso seguiu os trámitês normaisdê LicitaÇào.

O subprojêto da pÂS/2016 de obra de rêforma e amptiaçáo do Hospatal Rêgional de Mirac.emâ (fonte 4219) êslá sem execuçào financeira está sem execução Ínanceira,

contudo ici licitado no processo 2013/3055/2861 cujo objeto Rêforma e Ampliação do Hospitêl Regional dê Miracema êstá com 17,26% executado, mas êstá paralisâdo

aguardando readequêÉo de Projeto ElétÍico e Projeto sanitáÍio, conforme publicado no D.o.E. n' 4.315, de 1010212015.

O subprojeto da pAS/2016 de obra de amptiação do Hospitâl Geral dê Palmas (fontê 4219), Foram liquidados ê pagos-os valores R$ 1.532.127,18 e R$ 20.251.167,27

óoniuáo â processo ZO.l3/3055i 1912 cujo ;bjéto é Reforma e Ampliação do Hospital Gêral dê Palmas esÉ com 43,21 o/o executado,Obra em andamento com Ordem de

Reinicio assinada no dia 7 de Abril de 2016, DOE n." 4.678 de 05 de agosto de 2016.

O subpíojeto da pAS/2016 dê obra de reícÍma e ampliação do Hospital Regional dê Augustinópolis, referentê ao Processo-20'13/3700/00344 cujo objeto é Rêformâ e

Ã.úáçáíOo ffo"pit"t Aegional dê Augustinópolis está com 34,187o executado. Foram liquidados e nâo pagos os vâlores R-$ 80.893,39 na fontê 4219. A obra permâneceu

pàiãii"àoá a" ovrizo 14áté 1üo't2oís pot àguardar aditivo de valor, a data de reinicio para execuçáo dos seruiços é de 18 de âgosto dê 20'15 confome DOE n' 4.462 de

22 de setembro dê 2015, Página 26.

O subprojeto dâ pAS/20.16 de obra de construção do Hospital Gêrêt de Araguaina (fonte 42'19) houve execução financeira no valor de R$ 10.261.2'10,22, oontudo o Processo

iOtZtàOSStZSql cujo objeto é Construçáo do Hospital cêral de Araguaína êstá com 6,78 % êxecutado, mas está paralisado por aguardar compatibilizaçào de projetos,

conforme publicâdo no D.O.E. n" 4.392 dê 12106/20'15.

4.t.2. ECONOMICIDADE

As demandas aorêsentadas são analisadas e discutidas pêlas áreas técnicas de atênÉo e assi§tência à saúde seguindo os trámites legais. A articulação ênhê as árcas

aãrã-.ài p|'iÁoài"f para o mêlhor condicionamento aos Íêcursos quânto ao menor ónus e melhor qualidade às condiçôes físicas dos Estâb€lecimentos de Saúdê. os
serviços p;estados sáo determinados confome preconiza a Lei 8.666/'1993.

4.2. AVALIAÇÃO FÍSICA DA AçÃO

O oíoduto avêtiado, obra do ponto de atenção concluÍda, admite a Meta fisica de 15, com unidade de medida em porcentagêm (%) Porém. para o caso de obra, a avaliêçáo

ãri rniO"a" 
""ont""" 

quando a conclusãó entrega e funcionamento da EAS. Os cÍonogramas das oblas em execuÉo e náo paralisadas não possibilitam conclusóes e

enfegai Oe pontos .eestruturados para o tercêiÍo quadrimestíe do ano d" 2016 t"ndo 
"Ín 'i"
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o adiãmento da Mêta. Tiveram ordem dê inlcio no ano 2016, 5 obÉs, que representam 33,33% da mêta. Ressaltamos que as mesmâs estáo dêntro dos prazos de execuçáo.

4.3. ESTÁGIO / ANOAMENTO OA AÇÃO

ATRASADA E COMPROMETIDA: com atividades sem previsão para êxecuçáo e obras pârâlisadas por dificuldades de execuçóes linanceiÉs, além dê atualizações de
proietos a Ím dê compatibilizaÇõês.

iI.4. PROBLEMAS / DIFICULDAOES DA AÇÂO:

. Pouca inieraçáo entre áreas atuântes para a concrêtizaçáo dos serviços de saúde nos pontos a serem reestÍuturados e equipe dê êngenhaÍia ê arquitêfurra da
SESAU

. DeÍiciênciâ nos recursos humanos

. Dêficiência nos recursos têcnológicos

A articulaÇâo entre todas âs áreas da SecÍetâriê dê Estado da Saúde - SESAU devê ser exercitada por ser importantê parê a concaetização das atividades planejadas e
organizadas para a Saúde do Estado.

Os processos licitatódos acontecem com morosidade, a celeridadê a êsses é fundamenta, pâra o andamento às obras e serviços de engenharia. O cumprimênto conkatual
depênde de inteÉÇáo contínua entre os setores que concêbêm o objeto, que acompanham ê íiscâlizam os serviços prestados pêlâ êmprêsa conlratiada ê que são
Íêsponsávei§ pelo andamento da execuçáo financeira.

4.5. ATIVIDADES OESENVOLVIDAS (BASEADAS NA PAS)

As atividades previstas na PAS sáo recebidas conforme fomento das árêas de êssistência e atençáo à saúde. oiscutem-sê as necessidades e possibilidades técnicas para

elaboÉção dos planos de intervençáo de infraestrutura aos Estabelecimêntos de Saúde - EAS. O desenvolvimento dos projetos dê ârquitêtura e complemenEres acontece
poste or à conÍrmaçáo dâs possibilidades financeiras, ou seja, os projetos sáo limitados ao orçamento (geÉlmênte insuficientês ou inadequados).

Em anátisê, íoram planejadas 10 adequações de ambiências obstétricas com rcturmâs e ampliação, além de aquisiçáo dê êquipamêntos, em 7 das 8 Regiões de Saúde do

Estado. Sào contemptadas na PAS/2016 atividadês de reformas e ampliaçôes em EAS para 6 Regiões de Saúde, sendo que: Reíorma do Hospital de Augustinópolis está
em andamênto, com 34,18olo executados; ReÍormâ do Hospitalde Paraíso está êm andamento, com 4'1,0'1% executadal Ambiências de SeNiço de Parto dos Hospitais de

Dianópotis e Hospital D. Regina êstão em fase de licitaçào e Centros de Pârio do Hospital Regional de Guaraí, Pado Normâl do Hospital Regional de ParaÍso e Hospital
Dona Regina iniciados conforme ordem de inicio em 23 dê Dezembro de 2016, D.O.É 4.773 em 28 de Dezêmbro dê 2016; Ambiência de Serviço de Parto de Gurupi,

a
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projêtos básicos finaljzâdos aguardando inserçáo do restante da documentação nêcessária para seguir para licitaçáo em fase de conclusáo de poeto, revisão orçamentária

e conclusâo de Projetos.

Foram planêjadas adequaçôês com ampliaçáo, rêforma e aquisiÉo de equipamêntos para 3 sêrviços dê geshçáo de alto risco em EÂS nas Regiõês de Saúde do Bico do

iápigáo, Cãpi, Douàdo, meaio Nortã ,liaguaia. Há duàs atividades na PAS/2016 pâía execuÉo de serviços 
-de 

engenhaÍia e contêmpla a Região Capim Douradol

nãioría ào Hãspita negionat dê Miracema (pãralisada) ê âdequação à âmbiência do serviço dê Parto do Hosp. D. Regina projêtos básicos Ínalizados aguardando inseçáo

Oo ràsAnte Aa dàcumeúção nêcessária para seguir para licitaÉo em fáse de conclusào de projeto, revisão orÇamentá a e conclusáo de projetos.

Foram planeladas construções de 8 Ambulatórios Médicos de Especialidades. Atuou-se 5 procêssos para licitaÇáo, porém todos tiverâm o contrato excluído do Proêstãdo no

21IOOOO4-2 e estáo êm fase dê análise para arquivamento.

Foram planejadâs reformas e adequaçÕes em 6 unidades hospitêlares em 4 Regiões dê Saúde (Bico do Papagaio, Amor Perfeito, Capim Dourado, Cantão). Estão

pãiàiii"iá" ã" |..fo-"s dos Rêgionat d'e Araguaína, Regional de Miracema. Está em andamento à reforma do Hospital de Augustinópolis com 34,18% êxecutada, Hospital

GeÍal de Palmas com 43,2'loÁ.

As construções dos Hospitãis Geral dê Gurupi ê Geral de Araguaina está, respectivamente, em andamento com 48,52 % e paralisada com 6,78 % executâdâ.

A meta Ílsica é avaliada por unidade de pontos dê atênÉo reeskuturados, porém os cronogramas das obras em execuçâo e não paralisâdas nào possibilitrm conclusões e

entregas de unidades reéstruturadas para o ano de 2015, tendo em vista os ahasos de pagamentos e mudançâs aos cronogramas, sendo necêssário o adiamento da Meta.

O Valor Autorizado pâÍa 2016 foi de R$ í64.92í,818,00 (cênto e sessenta e quatro milhóes novêcentos e vinte e um mil oitocentos ê dezoito reais), sendo que o valor

Émoennaao foi de i! 37.86í.086,70 (trinta ê sete milhôes oitocentos e sêssenta e um mile trinta ê sêis reais e setenla centavos), o que coíresponde a somente 22,95%

;a;retando uma distorÇáo orçamentária, uma vez que já era da ciência de todos que nào sêria possível êxecutar no ano de 2016 todo o valor âutodzado. FoÉm Liquidados

É$ fS.tll.SZ+,tS (trinú e cirico mithóes cento e quaranta e quatro mil quinhêntos e sêtenta e quatro reâis e dezesseis centavos), o quê-corrêsponde a 21,30'/,, ê Ío,aÍí'

àãg* if gS.o'6a.d8O,z7 (trinta e cinco mithôês sêssenta ê trés mil seiscentos e oitenta reais e setenta e sete centavos), restando ainda A Liquidar R$ 2.7í6.462,54 (dois

milÍões setecentos e dezesseis mil quatrocentos e sessentâ e dois reais ê cinquentra ê quatro centavos). Dessa foÍma a açáo rêstou prejudicada em razáo dos baixo§

,ercentuais de Íêalizaçâo alcançados. Faz-se nêcessário rever os parâmetros â fim de náo apresentar resullados distoroidos.

Além das tarefas para concretizaçáo das atividades da PAS/2016 ê das Metas Pt"ui"t"" pata R"""t"
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técnica dê ArquitetuÍa e Engenhaíia dos Estabêlêcimentos de Saúdê:

. Elaboração de propostas arquitetônicas para atender às necessidadês de êstruturaçáo fÍsica, a fins de manutenÉo e/ou desenvolvimênto, apresentadas pelas áreas
de atenção à saúde e/ou pelos estabelecimentos de saúde dâ SESAU;

. Dêsenvolvimento de projetos de arquitêtura, complêmentares e orçamêntos paÉ obras e serviços de êngênharia e aÍns fomentados pelas áreas de etênçáo à
saúde;

. Acompanhamento, assessoramento, análisê e proposiçóes de intervençóês, diante das demandas apresentadas, acerca de quaisquer questóes rêlacionadas às
altêraçóes ou inclusõês nas eshuturas fisicas dos estabelecimentos de sâúde da SESAU;

. Desenvolvimento, planêjâmênto ê orcanizâçào de layouts nos estabelecimentos de saúdê da SÊSAUi

. Assessoramento na seleÉo de imóveis para locação, com oriêntações técnicas sobre condicionamênto dê êspaço intemo ê métodos construtivos paÍa adêquaÇõês
dêssês.

. Acompanhamento a Íiscalizaçâo das obras e serviços de engênhâria dos estabelecimentos de saúde;

. Assêssoramento aos estâbelecimêntos dê saúdê nos cumprimentos dos contrâtos de manutençáo prêdial e coletâ extêrna, transporte extêmo, tralamento dê
rêsÍduos perigosos (grupo A ê subgrupos), qulmico (grupo B), pêrfuro cortânte (grupo E) e destinação final dos resÍduos de serviço de saúde após traiamênto;

. Proposiçóes para a adoçáo de pâdróês de quêlidâde ê orientaçóes técnicas relacionadês a obras ê seNiços ds engênharia para os estabelêcimentos de saúde da
SESAU,

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada

lniciativa:

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Ação:
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Código
4176

Título
Viabilizaçáo do acesso aos serviços de saúde de forma
regulada e oportuna

Prioritária
Não

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
7 527.000,00

Alterações
3.152.622

Autorizado
10.679.622,00

Empenhado
10.302.967,40

Liquidado
'10.300.885,03

Pago
10.280 442,29

Saldo
376.654,60

% ÉlA
96,47

o/oLlÉ

99,97
% PIL
99,80
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10.302.í165 33.90.93 0250 1.500.000,00 133.000,00 1.633.000,00 1.631.942,75 1 63i s42ls|t azo otzJs|t ost ,zs 99,93 100,00 99,26

2016
324.000

2017
325 000

2018
326.000

2019
327 000

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
387.787

% Execução
1 19,68

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo

Análise:

A ação foi executada com êxito, tendo em vista que o oçamênto autoízado para a execução da ação de Viabilizaçào do Acesso aos SeNiçosde Saúdê de Forma Regulada
e Oportuna na Fontê 102 (Fontê do Tesouro Estadual) foide R$ 583.185,00 (Quinhentos e Oitentâ e tÉs mil reâis). De acordo com o Relatório pâra Acompanhamento da
prcgramação e Execuçáo Orçamentária - Anexo 1í da Lei 4.320, no ano de 20'16 (Janeiro a Dezembro) foi liquidado R$ 583.'t85,00 nesta fonle.

Já na Fonte 250 Íoi autorizado um valor de R$ 9.327.000,00 (Nove milhôes, tíezentos e vinte e setê mil reais), no ano de 2016 foi liquidado R$9.159.856,76,92 (Nove
milhões, cento ê cinquenta e trinta ê nove mil, quatrocentos e quatorze reais e dois cêntavos) que represênta 98,20% do orçamênto previamentê autorizado paía essa fontê.

Na fonte 1OO tinhê orçamento incial R$'120.000,00 (Cento e Vinte mil reais) dêstinados aos serviços funeÉdos dê paciêntes em tratamento fora de domicílio, porém nào foi
liquidado tendo em vista que o procêsso para aquisiÉo dos referidos serviços náo teve êxito no processo licitatório, sendo por duas vezes crnsecutivas desedas.

Dessa forma, podêmos concluir que a ação foi eficiente, considerando quê o empenho representa compomisso com o quê foi planejado, ê quê com a ÍomalizaÉo dos
procêssos em tràmitê a meta programada no Plano Anual da Saúde será êxêcutada em sua totalidade. A eficiéncia da açào também se deu pêlo fâto dê quê as metas sáo
demandês oriundâs dos 139 municipios e no perÍodo a avaliado foram atendidas êm '100%. E 99,30% dos rêcursos previstos foram liquidados.

Forâm concedidas 10.527 (dez mil, quinhentos e vinte e sete) de Ajudas de Custo, sêndo 5,372 (cinco mil, trêzentos ê sêiênta e dois) parâ paciêntes e 5.í55 (cinco mil,

cento ê cinquenta e cinco) para seus respêctivos acompanhantes.

Foram disponibitizâdas i1.400 (quatro mil e quatrocentas) passagens aéreas e/ou terestrês para os pacientes encaminhados para ÍÍatamento Fora de DomicÍlio até o
segundo quadrimestre de 20'16, e 4.í73 (quatro mil, cento e setenta e três) passagens âéreas ê/ou terrestres para os acompanhantes do§ pacientes encaminhados.

As principais demandas foram paÍa êtendimentos em O,Ítalmologia (1.385), que representê 3'1,5% dos atendimentos; Oncologia (786) represêntando 17,9%,
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Multidisciplinares demandou 567 pacientes, ou seja, '12,97o, e ainda Nefrologia (393) com representaçáo de 8,9%'

Sendo os principais estados de dêstinos de atendimentos coiás (2.165) Íepresentando 492%, sêndo todos os âtêndimentos para Goiánia; Sáo Paulo (1.022) corh

representação ei3,2%, sendo 7,20Á só para a cidâdê dê Sáo Paulo; ê Distrito Fêderal (692) contÍibuindo com 15,7% dos âtendimêntos de Tratamento Fora de Domicllio

Os maiores pêrcêntuais dê pacientes encaminhados para TÉtamento Fora de Domicílio sáo dos seguintes municÍpios do Estado: Pêlmâs com 1.232 (um mil, duzentos e

trinta ê dois) pêcientes, correspondendo a 28olo; seguido dê AÉgualna, com 895 (oitocentos e noventa e cinco) pacientes, represêniando 20,3%; Gurupi com 367 (lrezentos

e sessenta e sete) paciêntês - 8,30/0; Porto Nacional 265 (d uzentos e sessênta e cinco) com 6 9/ol Pataiso 224 ldúzenlos e vinte ê quatro) 50Á; e Augustinópolis 71 (setenta e

um) represêntando 1,6%.

No quê sê referê à atividadê dê regulação de consultas e exames, na regiáo Macro-Norte êfêtivamos 306.171 prccedimentos regulados, facilitando o acesso á populaçào

aos serviços de imâgêm, como uftrãssom, tomografiá computadorizada e ressonància magnética, além de exames de bioqulmica simples, intermediária e avançâda. Sendo

âlcançado um percentualde 126,13olo da meta prevista.

cirúrgica; (ortopedia, cirurgia gêraae outras), ãlém de exames de imagem como tomograÍia ê rcssonâncioa magnética. Sendo alcançado um percentual de 99,88% da metâ

previstâ Para o ano de 2016.

Em rêlâçâo a lJTl, visando atênder o obietivo proposto, Íoi rêgulado o acêsso a2.164 (dois mil cento e sêssenta e quatÍo) paciêntês, sêndo 993 (novecentos e noventa e

três) adúltos, 92g (novecentos e vinte ê novê) neonatâl ê 242 (duzentos e quarentâ ê dois) pediátric€. Dos pacientes queiecêssitaíam dê UTI adulto, 545 (quinhentos e

quarenta e cinco; iora, originados do Hospital ceral de Palmas, 83 (oitênta e três) de AraguaÍna, 10 (dez) do Hospital Dona Rêgina, 168 (cênto e sessenta e oito) do

Éosoital Reqional de Gurupi, 3 (três) do Hospital de Doênças Tropicais - HDT,4 (quêko) do Hospital Regionai de Guaraí, 171 (cênto ê sêtênb e um) do Hospital Dom

Orionê e 1 (;m) do Hosoitai Regionat dê Porto Nacional, 3 (três) do Hospital Regional de Augustinópolis, 1 (um) do Hospitál Regional de Miracema, 2 (dois) do IOP - lnstituto

OÍtoDédico dê ialmas. .t (um) ão Hosp al Osvaldo Cruz. A UTI adulto do Hospital Geral de Palmâs, recebeu, neste período, 450 (quatrocentos e cinquênta) pâciêntês, já a

uTt do lnstituto Ortopédrco d'e Patmas - IOP recebeu 115 (cento e quinze) pâciêntes adultos, o Hospital Dom Orione íêcêbêu 232 (duzentos ê trinta e dois) pâciênte§

regulados, o Hospital Regionalde Gurupi recebeu 163 (cênto e sessênta ê três) pacientes

Das 92g (novecenios e vintê e nove) lJTl's neonatal rêguladas, as quê mais originaram pacientes foÉm: o Hospital Dona Rêginâ coíí 387 (trezentos e oitenta e sete),

Éoipital tiom ôrione com 369 (trezenios e sessenta e novê) paciente, Hospital Regional de Gurupi com 26 (vinte e seis) páciêntês, o Hospital Regional de Augustinópolis 15

(quinze) pacientês e o Hospitai e Matemidade Tia Dedé 15 (quinze) pacientes. Já quem mais recebeu foram: o Ho§pital Donâ Rêgina 410 (quatroc€ntos e dez), Hospital

ôom Orione 427 (quatrocêntos e vinte ê sêtê) ê IOP 77 (sêtênta e sete) pacientes.

Já no caso da UTI pediátrica, o Hospital lnfantil originou 141 (cento e quarcnta e um) pacientês, ou seja, 58oÁ do total dos pacientes tÍansferidos. E a UII pêdiátrica do

Hospital Geral de Palmas recêbeu 6970 dos pacientes (Í68 - cênto e sessenta e oito).
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Dos 2.164 (dois mil cento ê sessenta e quatro) acessos à UTI reguladas, 488 (quatÍocentos e oitenta e oito) necessitaram de transporte em UTI Têírêshê, e 68 (sessenta ê
oito) em UTI Aéíêa e Teíreske.

No que sê rêfere à rêgulação das cirurgias êletivâs, 3,578 (Três Mil Quinhêntos ê setenta e Oito) foram reguladas, ênhe cirurgias ortopédicás, bariátÍicas,
otorrinolaringológicas, cirurgias gerais e ginecológicas.

De acordo com relatorios emitidos pela Diretoriê de Regulaçào, no decorrer de todo o ano foram 387.787 (Trêzêntos e Oitenta e Sete Mil ê Sêtêcanto6 e Oitênta e Sêtg)
acessosregulados,resultandoemumpêrcentualdeíí9%emrêlaçàoàmetaflsicaprogramadaparaoquádímestlê(324.000),

Economicidade:

A licitação possibilitou que o recurso fosse utilizado em conformidade com a melhor proposta, otimizando o mesmo e garantindo a economicidade.

1. í. DiÍiculdad€§:

. Falta de informatização do setor de TFD;

. Faltá dê recursos humanos parâ montagem e autuaçáo de processos ajuda de custo;

. EncontÍar Estâdos que disponibilizem vâgas nas espêcialidades inexistêntês ou insuficientes na Rede SUS do lbcântins;

. Morosidade no trámitê para a concessão da ajudâ dê custo para os usuários e ácompanhantes;

. Preenchimento inadequado dos Laudos de TFD emitidos pelos mêdicos solicitantes;

. Documentaçáo incompleta enviada pelos gestorês municipais para o Complêxo Regulador Estadual;

. Demanda êspontânea dos usuários sem contato prévio com a Sêcretaria Municipal de Saúde ondê Íeside ênvio dê documentação realizada pelo usuário através de
correios, vans, fax e até moto taxastas, sem que haja um contato com o seu município de origêm, e muitas vezes sem telefone para contato e com agendamentos
sêm tempo hábil parê liberaÉo das pêssagens, fugindo do fluxo êstabelecido pela normetizâÇão do TFD;

$$85 de 258



))

1. 2. Atividades Desenvolvidas:

a

a

Busca por Estados que disponibilizem vagas nas êspecialidades inexistentes ou insuficientes na Rede SUS do Tocantins;

Contato prévio via têlefone com o(s) servidor (ês) ou gestorês municipais, orientando quanto ao correto preenchimênto do formulário, envio ê quando a

documêntaçào necessária paÍa â transferência dos usuários;
Concêssão de ajuda de custo para pacientes e acompanhantês êm TFD conformê Rêgulamentação (Portaria SAS/MS/N". 055/1999) para custeio dê pemoitê e
alimentaçáo nos casos de tratamênto ambulato al;
Pagamentode auxílios financeiros quândo da inexistência no Sistema Único dê Saúde, do sêíviço requerido;

Acompanhamento dos procêssos com vistas à maior agilidade dos mesmos;

Concêssão de Passagens Tênêstres: i1.925 (quatro mil, novecentos e vinte ê cinco), sendo: 2.5,15 (dois mil, quinhêntos e quarenta e cinco) pâra usuários ê 2.380
(dois mil, trezentos e oitenta) para acompanhantês;
Concessão dê Passagens Aéreas: 3.648 (tÉs mil, seiscêntos e quarenta e oito), sêndo: '1.855 (um mil, oitocentos e cinquêntâ ê cinco) para pacientes e í.793 (um

mil, setecêntos ê noventa e três) paÍa acompanhantês;
. Concessão de Ajuda de Custo: 10.527 ldez mil, quinhentos e vinte e sête), sendo 5.372 (cinco rnil, lrczentos e setenta e dois) para pacientes e 5.155 (cinco mil,

cento ê cinquentà e cinco) para sêus respectivos acompanhantês. As Ajudas de Custo totalizaram um valor de R$ 2.201.068,25 (dois milhões, duzentos e um mil,

sessenta ê oito reais e vinte e cinco centavos) represêntando uma média de Rl 209,09 (duzentos ê nove rêais e novê cêntavos) por pâciêntê/ano. Correspondendo

a /Í5.110 (quarenta e cinco mil, cênto e dez) diáriás/paciente/acompanhante nessê segundo quadrimeske.

1. 3. Rêsuliado de lronitoramento:

A meta fisica progrâmada paÍa o exercício dê 2016 foi de 324.000 (trezentos e vintê e quako mil) acessos rêgulados. Dê acordo com relâtórios êmitidos pêlâ Diretoria de

Regulação, no decorrêr de todo o ano foram 387.787 (Trezentos e Oitenta e Setê Mil e Sêtêcêntos e Oitêntâ e Seie) acessos Íegulados, rêsultando em um perc€ntual de
íí9% em relâção à meta física píogÍamada para o quadrimestre (324'000).

Em relâçào às dificuldadês apontadas a acima, sugerimos algumas estratégias com intuito de amenizar e agilizar alguns processos, tais como: a organização das redes de

atenÉo à saúde do Tocantins; qualificaÉo dos servidores e gestores municipais na área de Regulaçáo, Controle, AvaliaÉo e Auditoria; a aquislçáo de alguns
procedimentos na área dê oftalmologia de acordo com a demênda gerada (vitrectomia, catarata, glaucoma e etc. ) avaliando o custo beneficio; lUudançâ na formalizaÉo dos
processos de concessào dê ajuda de custo, com a criaçáo de um sistêma com intuito de agilizaí a concessão do bênêficio em tempo hábil; aquisiçào de software para TFD.

a

a

30550 Fundo Estadual de Saúde
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1 165 Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atençáo à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Título
Viabilização ao incentivo do cofinancimento do sistema
da Rede de Atençáo à Saúde (RAS)

Prioritária
Não

Orç. lnicial
26 .47 1 .422,00

Alterações
-9 271 .890

Autorizado
17.199.532,00

Empenhado
'17.1 58.650,45

Liquidado
17.158.650,45

Pago
16.658.650,45

Saldo
40.88í,55

% EIA
99,76

% LlÊ
100,00

% PIL
97,08
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0,00 561.000 561 000,00 561.000,00 561 000,00 561.000,00 0,00 100 '100 100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentuá! de Aplicação

F u ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

í0 302.1 165 33.40.41 0238 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.302.í 165 33.40.92 0238 0,00 561.000,00 561.000,00 561.000,00 56'l 000,00 561.000,00 0,00 100,00 100,00 1 00,00

2016
100

2017
100

2018
100

2019
100

Unidade
Un'dade

Sigla
un

Detalhamento:

Referência:

Análise geral dos rêcuraos orçamentádo§ de UPA 24h, SAMU 192 o CAPS:

Em 20'16 foiefetuado Íepâsse de SAMU, UPAeCAPS. O orçâmento inicialfoiR$ 26.471.422,00, autorizado R$ 17.193.532,00, empenhado e liquidado R$ 17.158-650,45e
pago R$ 16.658.650,45. A contrapartida é referente as dÍvidas de exercícios antêrios ê parcialmente aos repasses de 2016.

RaÍerentê a Redo de Atenção às Urgências a meta estâbelêcida ê realizar o rêpâssê financeiro mensal paÉ o custeio dos componentes prê-hospitalaÉs móveis e Íixos

de urgência ê emergência (SAIVU 192 e UPA 24h), habilitados ê/ou qualificados. Foi êÍêtuado repasse no 3" quadÍimesirê rêferêntê ao ano dê 2016 e a dívida existente
referente âos anos anteriorês no valor de R$ 9.378.326,66 (UPA's) e R$ 4 769.555,58 (SAMU's), totalizando R$ '14.147.882,24

O nào alcance da mêta reflete diretâmênte na ampliação do acêsso ao atendimento com qualidadê das necessidades de saúde da populaÉo aos sêrviços dê âtênçáo
especializada. lnformamos que a contrapartipa para os serviços de lleência ê Emergência estáo sêndo realizados, porém, êncontrâm-se em atraso o que interfere na oferh
do serviços de urgência. Atualmente, essês serviços, (SAMU e UPA) êstào fragilizados no Estado do Tocantins, pois, sem os repasses Íegular de contrapaÉida êstadual
aumênta a dificuldade em ofertaÍ um atêndimento com qualidâde conforme preconiza a PortâÍia N"1.600, de 07 de julho de 20'11 que reformula a PolÍtica Nacional dê

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
60

% Execução
60,00

Estágio
Atrasada e comprometida

Houve problema?
Náo

ã\
t .. (Jr\

I§:
w88 de 258



))

"8, TocAunlts
ffiE#s

t*----*--
lR.fgÍêntê a Rodg d9 Atêncào Psicosaocial no ano de 20í6 íci realizado o repasse de cofinanciamento dos medicamentos a bdos os CAPS do Estado, o repasse do

I cofinanciamento dos medicamêntos e repasse Íinanceiro totalizaram o valor dê R$ 3.010.768,21, sendo R$ 1.743.050,54 para medicamêntos e 1.267;717,67 para repasse
lÍnânceiío.

I

I

I

I
I

I

I

I

I
I

Orç. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA olo LIE %PIL
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30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atençáo à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.

Prioritária
Não

Título
Reestruturação do Hospital de Guaraí

Código
3071

Organizar os serviços do SUS por meio de Rede de Atenção à Saúde de forma regulada, controlada e avaliada.
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I 000.000.00 l-1 o00.oo0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos do Tesouro - Acoes de servicos Publicos de saude / ASPS

Orç. lnicial
1.000.000,00

Alteraçóes
-'1.000.000

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

%EIA
0

% LIE Yo PIL

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % llE %PIL

10.302.1165 44.90.51 0102 1 000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
0

% Execução
0,00

Estágio
Cancelada

Houve problema?
Náo

Fundo Estadual de Saúde

resolui:ilidade ações

A açâo não foi executada, tendo em vista que o orÇamento in icial para a açãto é proveniente de emenda parlamentar que não foi Autorizada'

Saúde Mais Perto de Você

Prestar apoio institucional
ofertadas.

90 de 258

aos municípios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atenção Primária, visando o aumento da

,À
-*iô;-
\ÉB{#f

2016
1 000.000

2017
500

2018
500

2019
500

Unidade
Porcentagem

Sigla
Yo

Unidade Gestora:
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Prestar apoio institucional ãos municípios pâra melhoria dâ qualidâde dos processos de trâbalho na Atenção Primáriâ, visando o aumento da resolubilidade das áções
ofertadas.

Código
3004

Titulo
Aparelhamento da atenção primária

Prioritária
Não

lniciativa:

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
2 195.000,00

Alterações
'123 900

Autorizado
2.318.900,00

Empenhado
450.000,00

Liquidado
450.000,00

Pago
0,00

Saldo
1.868.900,00

o/o EIA
19,40

% LIE
100,00

% PIL
0,00
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Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

10.301.1 165 44.90.52 0249 1.247.000,00 0,00 1.247 .000,00 0,00 0,00 0,00 1.247.000,00 0,00

1 0.301 .1 1 65 44.90.92 0249 8.000,00 -6.100,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 0,00

2016
50

20'17
10

2018
40

2019
30

Unidade
Unrdade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
0

% Execução
0,00

Estágio
Náo iniciada

Houve problema?
Não

Meta Física:

Referência:

Análise:

Saúde Mais Perto de Você

A ação nào foi executada com êxito, têndo êm vista que as atividades prêvistas como a aquisiçáo de equipâmêntos dê têcnologia da infomação e comunicaçáo ê âquisiÉo
de veículos não foram êxêcutadas. No caso da aquisiÉo dos equipâmêntos de tecnologia a licitação foi faacassada. E em relaÉo à aquisição dos vêiculos a empíêsa
vencedora nào tinha disponÍvel a quantidade de veÍculos solicitados para cumprir o prazo dê ênhê94 previsto no edital. A empresa enviou proposta párâ a troca de objeto
e/ou prorrogaçáo do prâzo. A Diretoria de Atenção Primária emitiu despacho dêsfavoÉvel quânto à hoca dê objêto e solicitou que a empresa apresentasse motivo iusto pâra

a prorrooaçáo do pÍazo coníormê previsto no edital. Ambas as âtividades previstas nesta aÉo são oriundas da fonte 249

Com relação ã execuçáo do recurso nâ áção no valor de R$ 450.000,00 (Seiscêntos e trinta mil reais) infoÍnamos quê o mêsmo é oriundo dê êmenda parlamêntar - Fonte
104, este valor reíere-se à cessào dirêta entre Estado e município para aquisiçáo de 05 ambulâncias parê municÍpios a sêrêm dêfinidos. Foi firmado o convênio de no

Or212016 com o municipio de Wandê àndia, destinado a aquisiçào dê 02 ambulâncias, aguardando libeÍâção fnanceira para trânsferência do recurso ao municÍpio.

30550 Fundo Estadual de Saúde
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prestar apoio institucional aos municÍpios para mêlhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atençéo Primária, visando o aumênto da resolubilidade das açóes

ofertadês

prestar apoio institucional aos municípios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atençáo Primária, visando o âumento da resolubilidade das âçõês

Título
Realizaçáo de apoio institucional para a qualificação da

atençáo primária

Orçamento - 1212016:

Orç.lnicial
1.785.870,00

Alterações
-864.520

Autorizado
921.350,00

Empenhado
338.125,40

Liquidado
338.125,40

Pago
337.619,15

Saldo
579.478,21

% ÊlA
36,69

o/, LIE
100,00

%PIL
99,85
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Objetivo:

iDetalhamento:

Orç. lnicial
500.000,00

AlteraçÕes
-458.650

Autorizado
41.350,00

Empenhado
41.348,08

Liquidado
41.348,08

Pago
41.348,08

Saldo final
1,92

% É.lA
99,99

YrLIE
100

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F u ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %Ê.lA % LIE Yo PIL

10.301.1165 33.40.41 0'102 255.100,00 -255.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.301 .1 í 65 33.90.14 0102 144.900,00 -114.450,00 30.450,00 30.449,25 30.449,25 30.449,25 0,75 99,99 100,00 100,00

10.301.1165 33.90.30 0102 67.000,00 -67.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.301.í 165 33.90.33 01 02 15.000,00 -14.939,00 61,00 60,62 60,62 60,62 0,38 99,37 100,00 100,00

10.301.1165 33.90.36 0102 8.000,00 -7.364,00 636,00 636,00 636,00 636,00 0,00 100,00 100,00 100,00

'10.301.1165 33.90.39 0102 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prioritária
Náo

Código
4156
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10.301.í165 33.90.92 0102 0,00 169,00 169,00 168,75 168,75 '168,75 0,25 99,85 100,00 100,00

10.301.1165 33.90.93 0102 0,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 0,00 100,00 100,00 100,00

10.30'1.'1165 44 90.93 0102 0,00 8.834,00 8.834,00 8.833,46 8.833,46 8.833,46 0,54 99,99 100,00 100,00

I Recursos de Convênios Federais t0225 |

Orç. lnicial
460.000,00

Alterações
0

Autorizado
460.000,00

Empenhado
204.096,66

Liquidado
204.096,66

Pago
203.590,41

Saldo final
255.903,34

%EIA
44,36

YoLIE
100

% PIL
99,75

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 12120'16 Percentual de Aplicação

Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o,'o LIE % PIL

10.301.'1165 33.90.14 0225 0,00 20.000,00 20.000,00 13.319,25 '13.319,25 12.813,00 6 680,75 66,59 100,00 96,1 9

10.301 .1 165 33.90.30 0225 0,00 14.000,00 14.000,00 13.778,00 13.778,00 13.778,00 222,00 98,41 100,00 100,00

10.301.1165 33 90.33 0225 0,00 62.000,00 62.000,00 6.787,81 6.787,81 6.787,81 55.212,19 10,94 100,00 100,00

10.301.'1 165 33.90.36 0225 0,00 14.560,00 14.560,00 5.312,25 5.312,25 5.312,25 9.247,75 36,48 100,00 100,00

10.301.1165 33.90.39 0225 0,00 45.440,00 45.440,00 0,00 0,00 0,00 45.440,00 0,00

10.301 .1 165 33.90.92 0225 0,00 1.000,00 1.000,00 917,24 917,24 917,24 82,76 91,72 100,00 100,00

10.301.1 165 44.90.52 0225 460.000,00 -323.000,00 137.000,00 0,00 0,00 0,00 137.000,00 0,00

'10.301.'1165 44.90.93 0225 0,00 166.000,00 166.000,00 163.982,11 163.982,11 163.982,11 2.017,89 98,78 100,00 100,00

Orç.lnicial
606.870,00

Alterações
-405.870

Autorizado
201.000,00

Empenhado
37.597,85

Liquidado
37.597,85

Pago
37.597,85

Saldo final
163.402,15

%EtA
18,70

% LIE
100

% PIL
100

Dêtalhamênto:

I I classlÍicação I orçamoíto - í22016 I Pe.cêntual de Aplicagão | |.,
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2016
40

2017
50

2018
50

20'19
40

Unidade
Unidade

Sigla
un
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Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo Yo ElA, % LIE % PIL

10.301.1165 31.90.04 0247 310.870,00 -310.870,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

í0 301 1 165 33.90.14 0247 45.000,00 10.000,00 55.000,00 I672.75 9.672,75 9.672,75 45.327,25 17,58 í 00,00 100,00

10.30í.1165 33.90.30 0247 55.000 00 -41.470,00 13.530,00 0,00 0,00 0,00 13.530,00 0,00

í0301.1165 33.90.33 0247 35.000,00 -11 .000,00 24 000,00 15.274,66 15.274,66 15.274,66 8.725,34 63 64 100,00 100,00

10 301.1 165 33.90.36 0247 45.000,00 0,00 45.000,00 5.256,00 5.256,00 5.256,00 39.744,40 11,68 100,00 100,00

10.301 .1 165 33.90.39 0247 116.000,00 -61.530,00 54.470,00 0,00 0,00 0,00 54.470,00 0,00

10.301.1165 33.90.92 0247 0,00 9.000,00 9.000,00 7.394,44 7.394,44 7.394,44 1.605,56 82,16 100,00 100,00

Gestao do SUS 0248

Orç.lnicial
219 000,00

AlteraÇões
0

Autorizado
219.000,00

Empenhado
55.082,81

Liquidado
55.082,81

Pago
55.082,81

Saldo final
160.170,80

% EIA
25,15

o/o LIE
100

o/o PIL
100

Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

LiquidadoAlterações

10.301 .'l 165

10.301.1165

ã\
,H.
il'
\*g
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Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
67

% Execução
167,50

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

Análise:

A açáo náo foi executada com êxito, pois apesâr da superação da meta flsicá de 67 âpoios, a execução financeira da aÉo foi dê 36,690/0 êm Íelaçáo ao orçamento

autorizado (R$ 921.350.00).

A supêÍaÇão da meta fÍsica se justifica pelas parcerias estabelecidas com os municipios, onde os mesmos encaminharam os lécnicos para as âtividade§ de apoio na

Secràtariá de Estêdo da Saúdê; nào sêndo, portanto, necêssário o deslocamênto do técnico estadual para o municÍpio. Assim, foi posslvel alcanÇar o htalde 67 apoios

institucionais (53 cooperaçõês técnicas e 14 capacitaçõês), pêrfazendo um percêntual de 167,50oÁ êm relaÉo à mêta fisica inicial, no periodo de doze (12) meses.

Ê importante satiêntar que a êquipê da Diretoria de Atençào Primária identiÍicor.l que a meta fisicâ proposta para 2016 êstâva subestimada, motivo pêlo quâl se justifica o

êlêvado percentualde execuçáo dá mêsma e que levou a áíea a alterar a meta flsicê para o exêrcício dê 2017, passando de 40 apoios institucionais reãlizâdos parâ 8'1

quâlif icaçôes rêalizadas.

para as despesas executêdas foi observado o critério do menor preço para aquisiçáo de bens ou prestação de sêrviços, utilizando-se de procedimentos licitatórios, quando

necessário, pois na execuçào desta açâo identificê-se gastos com diárias, restituiçôes de recursos, dentre outras.

Foram contêmplados com a açáo de apoio institlrcional, os profissionais da Atençào Bási6a e g$táo de saúde dos seguintes municipios: Aguiarnópolis, Ananás, Angico,

Norae, Sampaio, Santa Terezinha, São Miguel, São Sebastião, Sítio Novo e Tocãntinópolis (Bico do Papagaio), Araguaina, Araguanã, Barra do Ouro, oarcinópolis, Filadélfia,

Goiatins, Muricitândia, Nova Olinda, Pau D Arco, Piraquê e Xambioá (Médio Norte Araguaia), Arapoêma, Bandehante do Tocantins, Bernardo Sayâo, Bom Jesu§ do

presidentê Kennedy, Recursolândia, Santa Maía, Tupirama e Tupiratins (Cerrado Tocantins Araguaia), Aparecida do Rio Negro, Lagoa do Tocantins, Laieado, Lizarda,

Miracêma, Miranortê, Pâlmas, Rio dos Bois, Rio Sono, Santâ Têreza e Tocantinia (Capim Dourado), AbÍeulándia, Araguacêma, Barrolândia, Caseara, Chapada de Areia,

Cristatàndia, Divinópotis, Dois lrmáos, Lagoa da Confusão, Marianópolis, lúonte Santo, Nova Rosalândia, ParaÍso, Pium e Pugmil (Cantào), Fátima, lpueiras, Monte do

Carmo. Natividade, Otiveira de Fátimâ, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa e Silvânópolis {Amor PeÍfeito), AlianÉ, Alvorada, Araguaçú, Cariri, Crixá§,

Dueré, Fiqueirópot§, Formoso do Araguaiâ, Gurupi, Jaú do Tocántins, Palmeirópolis, Peixe, São Salvador, Sucupira e Talismá (llha do Bânanal), Almas, Arraias, AuÍora,

Conceiçãó do Tocantins, Dianópolis. Lavândêira, Novo Alegre, Novo Jardim, Paraná, Ponte Alta do Bom Jêsus, Porto Alegre do Tocantins Rio da ConceiÉo, Taguatinga e

Tarpas (Sudêste)

Junto aos municípios apoiados, foram desênvolvídas cooperaçóês técnicas relacionadâs ao contexto geral da Atençâo Básica, assim como atividades especlficas dê êpoio a

implantaçáo e implementaçáo das políticas de câda ciclo de vida, programas estratégicos para fortalecimento ê ampiiaçáo da capacidade de resposta do seruiÇo de saúdê.
paralelo'às coopeÍaçõês rêalizou-se acompanhamento, monitoramento e avaliação das equipes de Atenção Básica de forma di.eta (,i, /ocu) e indirêta (sistemas de
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Dessa forma êspeÉ-se contribuÍ parâ a mêlhoria da situação dê saúde da população nos municipios, poÍ mêio da qualificação do processo de trabalho e compreensáo da
singularidade do têíitório pela equipê locâ|, assim como sensibilizaçào da gêstáo quanto às nêcessidades do sêNiço.

30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Prestar apoio institucional âos municlpios para melhoria da qualidadê dos processos de trabalho na Atênçáo Primária, visando o aumênb da resolubilidade das ações
ofertadas.

Prestar apoio institucional aos municípios para melhoria da qualidade dos processos de trabalho na Atençáo Primária, visando o âumento dâ resolubilidadê das açôes
ofertadas.

Orçamento - 1212016l'

Gódigo lTítulo lPrioritária
4149 Provimento de pessoal na atençáo primária I Não

Orç. Inicial
41.000.000,00

Alterações
-9 346.945

Autorizado
31.653.055,00

Empenhado
31.409.670,95

Liquidado
31.409.670,95

Pago
31 409.670 95

Saldo
243.384,05

o/o EIA
99,23

o/o L.lÉ.

100,00
%PL
100,00
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Glassificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

otlo
E/A % LIE % PIL

10.301 .1 í 65 31.90.04 01 02 0,00 36.273,00 36.273,00 36.197,86 36.197,86 36.197,86 75,14 99,79 100,00 100,00

10.301.1 165 31.90.05 0102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.301 .1 165 31.90.09 0102 250,00 -250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.301.1 165 31 .90.1 1 0102 27.485.750,00 -2.895.094,00 24.590.656,00 24.371.529,25 24.371.529,25 24.371.529,25 219.126,75 99,1 0 1 00,00 100,00

10.301.1165 31 .90.13 0102 75.000,00 -45.144,00 29.856,00 29.855,19 29.855,19 29.855,19 0,81 99,99 1 00,00 100,00

10.301.1165 31.90.92 0102 5.109.000,00 -586.469,00 4.522.531,00 4.498 350,81 4.498 350,81 4 498 350,81 24.180,19 99,46 100,00 í 00,00

10.30í.1165 31.90.94 0102 230.000,00 -126.214,00 103.786,00 103.785,60 103.785,60 103.785,60 0,40 99,99 100,00 100,00

10.301 .1 165 3'1.91.13 0102 6. 100.000,00 -3.730.047,00 2.369.953,00 2.369.952,24 2.369.952,24 2.369.952,24 0,76 99,99 100,00 100,00

'10.301 .1 165 31.91.92 0102 2.000.000,00 -2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meta Física:

Referência

A aÇão Íoi executada a contento. Esta açáo justifica sua execuÉo na conkaprestaçáo pelo sêrviço prestado, de forma contÍnua com pêriodicidade mensal. É uma açào de
Gestáo, sendo considêíada finalistica. Houvê equilíbrio entre ê mêta flsica e a execução da âçáo, mantendo os servidores estaduais que kabalham nos municÍpios do
Estado e desenvolvem êçóes que abÍangem ã atençâo primária êm saúde. Em 2016, foi mantida a média de 936 servidores, com oscilaçõês dêstê quantitativo ênlÍe os
mesês, dadas as admissões, exoneÍaçõês ê rotatividade dê sêrvidores. A açáo foi eficientê, dentro do objetivo: PÍê§tar apoio inBtitucional aos munlcípios pala mêlhoria
da quaÍdade dos procêssoB de trabalho na Atênção PÍimáÍia, visando o aumento da Íesolubilidade daa açõ48 oÍertadas. A eíciência foi demonstrada nâ análise

20'16
456

2017
501

2018
551

2019
606

Unidade
Unrdade

Sigla
UN

cra:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
936

% Execução
205,26

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não
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compâÍativa do orçâmento autorizado, o empenhado e o liquidado. Foi suplementado o valor de R$ 2.580.000,00 que foi câncelado da aÉo orcamêntáÍiâ 4'152: R$

t.SO'O.OOO,OO, da ação orçamentária 4150: R$ 25O.0OO,OO e 4148: R$ 5O.OOO,OO. R$ 591.500,00 das ações 3055: R$ 200.000,00, 4062: R$ 391.500,00. Foram pagas 11

folhas dê pessoal d; 20i6- e O'1 de 2015, faltando pagar a de dezembro de 2016. Houve o pêgamento de dêspêsas de exercÍcios ânteriores rêfêrêntês a: acêíto dê contrâtos

extintos (fbrias e 130. proporcional), excêdêntes de dias trabalhados êm casos de rênovaçào de contratos, pagamento da folha referente a dezêmbro de 20'15. O princlpio de

economiàidade não se aplicâ, pois, a açào é baseada na obrigatoriêdade de cumprimento da lei trabalhista, com base na necessidade do sêÍviço de manutênÉo do

pa!áÀinto Cos Oireitos e vantagens dos éervidores públicos. Com a revisão do PPA-2017, esta açáo foi deslocada para compor o grupo dê açÔes de lvanutençáo e Gêstâio

prestar apoio institucionâl aos rnunicípios para melhoria da qualidade dos procêssos dê trâbalho na Atençáo Primária, visando o aumênto da rêsolubilidade das açÔes

ofertadas

Prestar apoio institucional aos municípios para melhoria da qualidade dos
ofertadas.

processos de trabalho na Atenção Primária, visando o aumento da resolubilidade das ações

Código
3070

Título
Aparelhamento da atençáo
GuaraÍ

primária no município de
Prioritária
Não

Orç.lnicial
1.000.000,00

Alterações
-'1.000.000

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo
0,00

o/o ÉlA % LlÊ. % PIL
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Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F u ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE Yo PIL

10.301.1165 44.40.52 0102 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meta Física:

20'16
10

2017
1

2018
1

20í 9
I

Unidade
Unidade

Sigla
un

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
0

% Execução
0,00

Estágio
Cancelada

Houve problema?
Não

Análisê:

A açáo proveniênte de Emenda Padamentar foi cancelada e, por solicitação do gestor, foi realizada a trânsposiçào de dotaçóes orçamentárias a fim de atender despesas

com indenizações ê restituiçóes ê aquisição de mateÍial peÍmanente no valor dê R$1.000 000,00 (Um milhão)

Objetivo:

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

promover o acesso da populaÇão a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação

promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade garantindo sua adequada dispensação
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Fornecimento de medicamentos, insumos farmacêuticos
e correlatos (Sentenças Judiciais)

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicia!
4.000.000,00

Alterações
-2.636.830

Autorizado
1.363.170,00

Empenhado
1.268 769 83

Liquidado
'1.268.769,83

Pago
1.247.677,43

Saldo
5.775,60

% ÊlA
93,07

% LlÉ
100,00

%PL
98 33

A ecào foi exêcutada a contento, levando êm conta que, no periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram reâlizados 62 7o dos atendimentos previstos, considerando a meta

2016
7.200

2017
7.920

2018
8.712

2019
9.583

Unidade
Unidade

Sigla
un

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
4.500

% Execução
62,50

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

Análise:
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Orç. lnicial
4.000 000,00

Alterações
-2.636.830

Autorizado
1 .363.170,00

Empenhado
1.268 769,83

Liquidado
1.268.769,83

Pago
1.247 .677,43

Saldo final
5.775,60

% EIA
93,07

% LIE
100

% PIL
98,33

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicacão

Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %ÉtA Yo LlÊ. % PIL

10 303.1 165 33.90.32 0102 3.000.000,00 -2.685.938,00 314.062,00 277.851,79 277 .851,79 277 .851,79 2.217,79 88,47 1 00,00 100,00

10.303.1165 33.90.39 0102 0,00 838,00 838,00 837,90 837,90 837,90 0,10 99,98 1 00,00 '100,00

10.303.1165 33.90.91 0102 0,00 157.337,00 157.337,00 99.358,94 99.358,94 99.358,94 3.556,51 63,1 5 100,00 100,00

10 303.1165 33.90.92 0102 1.000.000,00 -109.067,00 890.933,00 890.721,20 890.721,20 869.628,80 1,20 99,97 100,00 97,63

Meta Física:

'Íl 1l \6 õ'§lo(
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anual de 7200 atendimentos e 4500 efetivamente realizados.

Atualmente temos cerca de 600 lsuários cadastrados através de sentençâs judicaais. De janeim a dezembro/2o'16 foram realizados aproximadamente 4500 atendimenlos.
Considerando que a meta para o periodo avaliado (jânêiro a dezêmbÍo de 2016) eta rcalizat 7200 atendimentos, conclui-se que pêlo indice apresenlado de 62%, que a
execuÉo da açáo não foieficiente.

Licitações foram realizadas, porém os fomecedorês não êfêtivaram a enhega dos medicamenlos e insumos devido a Secretaria dê Estado dâ Saúdê se encontrar
inadimplente em relaçào a exêrcicios antêriores.

O valor gasto êm despêsa do êxerclcio antêrior reíere-sê ao pagamento de medicâmentos ê insumos eniregues em 20'15.

Gonsiderando a meta anual de rcâlizat 7.200 atêndimentos, no pêrlodo dê janêiío â dêzembro de 2016, foram realizados 62 % dos atendimentos prêvistos-

As insulinas Glargina, Glulisina ê Lispro sáo os principais medicâmentos solicitados via dêmanda judicial, têndo em vistâ que o estoque de todas as êprêsentaçóes ficou
desabastecido por cercá de 60 dias nos mêsês avaliados. As faltâs ocorreram êm virtudê da morosidade no procêsso Baixa em Ata

A insulina é o principal medicamento solicitado viâ demênda judicial, têndo êm vista quê o estoquê ficou desabaslecido por cerca de 60 dias nos mesês âvaliados, desse
modo, a meta não tuiatingida.

Economicidade:

A aquisiçáo dos medicamentos para atendimento de sentenças judiciais é realizada através de Atras de Registro de Preços, rcduzindo-se assim, os custos dos produtos
adquiddos e dandocêleridade e economicidade para ambas as partes.

$102 de 258



))

-& TocAuTlltsffi&.
DlÍiculdades enÍÍeítadaa pala exêcutar a açãot

As faltâs ocorreram em virtudê da morosidade no procêsso dê comprâ dos medicamentos.

A insulina é o principal medicamento soliôitado via demanda judicial, tendo em vista que o estoque dê todas âs apresentações e princípios ativos das insulines ficou
dêsabastecido no quadrimestre avaliâdo.

Os insumos como, tira reagênte continuâm êm falta desde agosto/2o15.

A baixa execução orÇamentária financeira da ação refere-se ao fato de que muitos processos de aquisição de medicamentos estào em ândamento.

Houve casos dê bloqueio de recuÉos viê judicial para compra direta dos mêdicamentos pelo usuáíio, ocasionando desta forma uma diminuição de requisição direta a
AssÉtência Farmaéutlca.

O processo de judicializaçâo tem aumentado muito nos últimos meses, devido à falta de medicamento em setores onde estes são padronizados, o aumento têm sê dado
principalmente dos medicamentos oncológicos.

Ocorreu uma grande dificuldade de execução, devido ao DêcÍêto No 5.378, de 16 de fevêreiro dê 2016, que dispôe sobre a execuÉo orçãmentário-financeira do Podêr
Executivo para o exercicio de 2016 e limita a programaçáo oÍçamentádojinanceira de cada unidade orçamentária referente aos recursos do Tesouro Estadual e Própdos.

A DAF estaÉ intensificando o aoompanhamento dos processos de comprasjunto a SESAU visando uma maiorceleridade dos mesmos.

Unidade Gestora:

Promover o acesso da populaçáo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação.

Promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação.

30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você
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Código
4061

Título
Fornecimento de formulas nutricionais

Prioritária
Não

Orçamento - 1212016:

I Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS l0í02

Meta Física:

Referência:

A açào não foi executada com êxito, têndo êm vista que à morosidâdê nos processos de aquisiçôes compromêteu o atendimento eÍcáz aos usuários o que resultou na

Orç. lnicial
3.880.000,00

Alterações
-3 432.998

Autorizado
447.002,00

Empenhado
432.936,34

Liquidado
432.936,34

Pago
297.666,86

Saldo
1,66

% EIA
96 85

% LlÉ.
í 00,00

o/o PIL
68,75

Orç.lnicia!
3.880.000,00

Alterações
-3.432.998

Autorizado
447.002,00

Empenhado
432.936,34

Liquidado
432.936.34

Pago
297.666,86

Saldo final
1,66

%ElA l"t"ue lo/,ptt
96,85 1100 168,75

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. !nicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA YoLIE % PIL

10.242.1165 33.90.32 0102 2 380.000,00 -2.361.576,00 18.424,00 14.199,12 14.199,12 14.199,12 0,88 77,06 '100,00 100,00

10.242.1165 33.90.91 0102 0,00 9.840 00 9.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.242.1165 33.90.92 0102 1.500.000,00 -1.081 .262,00 418.738,00 418.737,22 418.737,22 283.467,74 0,78 99,99 100,00 67,69

2016
7.200

2017
7.920

2018
8 712

2019
9.583

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
74

7o Execução
1,02

Estágio
Conclu ída

Houve problema?
Náo

G-t104 de258

Detalhamento:

Análise:
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êxêcução dê apenas'1,02% da meta proposta.

Atualmente aproximadamênte 366 usuéíos êstão cadastíados pela Resoluçáo n" 315 de 05 de Dezembro de 2013 e '160 usuános câdastrados por dêmanda judicial,

totalizando assim 526 usuários. De janeiÍo â dezembro dê 20'16, aproximadamente 74 usuários foram atêndidos de forma paÍcial, sendo 42 do c€dastrados conformê fluxo

êstadual estabelecido para forneciméntos de Íórmulas infantis e dietas êntê€is para tratamento domiciliâr ê 32 de demanda iudicial, conformê tabêla âbaixo:

Usuários da Usuários de demanda Total
Resolução n" 315 judicial

Usuários atendidos 42 usuários 32 usuários 74 usuários atendidos

Usuários não 324 usuários 128 usuários 452 usuártos náo atendidos
atendidos
Total de Usuários 366 usuários 160 usuários 526 cadastrados
cadastrados

É importantê rêssaltar que o total dê 74 usuários que receberam alimentação especial nesse período, foram atendidos apenas de forma parcial (poÍ aproximadamente 30

dias).

A execuçào de 1,02% da mêta Íêfere-se ao fato do atendimento têr sido feito de formê incompleta e irregulêr, considerando que a meta é atendêr 7.2Ô0 usuário§ por ano,

sendo 6ó0 por mês. Este quantitativo de 600 atêndimentos por mês pode oscilar devido à demanda espontáneâ de Íôrmulas nutricionãis

Considerando a meta anualde realizar 7.200 atêndimentos, no período dejaneiro a dezembrc dê 2016, foram rêalizados 1,02% dos atendimentos previstos.

O valor gasto em despesa do exêrcÍcio anterior refere-se ao pagamênto dê fórmulas nutricionais adquiridas e entregues em 2015.

Economicidadê:

As fórmulas nutricionais sâo adquiridas atÍavés de Atas de Rêgistro de Preços, reduzindo-se assim, os custos dos produtos adquiridos e dando celeridade e êconomicidade
para ambas as pades.

DiÍiculdades ênÍÍêntadas para oxecutar a ação:
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As atividades de dispensação dos produtos estào impossibilitadas dê serem realizadas, pois o estoquê êstá desabâstêcido desde 2015, oca§ionando assim a

descontinuidadê no tratamento dos pacientes.

l

Dêvido à indisponibilidade dos produtos em estoque, obseNou-se que gÍande parte dos usuários judicializaram seu cadasko, aumentando significâlivaÍiente o número de
pacientes quê sáo atendidos por demanda judicial.

A falta de fórmulas em estoque no ano dê 2016 até o momênto ocorre devido á pêndência Íinanceha da Secretaria de Saúdê com as empresas responsáveis pelo

fomecimento ê também em menor parte por falta de produto em ata de registros de prêços vigente devido à moosidade na conclusáo dos prccessos de compra.

Rêsultado do monitoÍamênto:

As atividades propostas para execuçáo da ação conforme ProgÉmaÉo Anual de Saúdê náo estáo sendo dêsenvolvidas dentro da nomâlidade.

promover o acesso da populaçáo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensaçáo

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:
promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensação

lniciativa:
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Ação:

Orç. lnicial
1 .139.6'18,00

Alterações
-836.381

Autorizado
303.237,00

Empenhado
303.172,64

Liquidado
303.172,64

Pago
303.172,64

Saldo
64,36

% EIA
99,97

% LIE
100,00

%PL
100,00

Título
Manutençáo dos serviços de assistência farmacêutica
estadual

2016
4

2017
4

20í8
4

2019
4

Unidade
Unidade

Sigla
un
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Prioritária
Não

Código
4105

OrÇamento - 1212016:

0102Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS

Orç. lnicial
1 .139.61 8,00

Alterações
-836.381

Autorizado
303.237,00

Empenhado
303.172,64

Liquidado
303.172,64

Pago
303.172,64

Saldo final
64,36

olo EIA
99,97

YoLIE
100

% PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc.lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

I 0.303.1 '165 33.90.14 0102 21.000,00 -1.804,00 '19.1 96,00 í 9.134,00 19.1 34,00 19.134,00 62,00 99,67 100,00 100,00

10.303.í 165 33.90.30 0102 30.000,00 -30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.303.í 165 33.90.33 0102 í 8.000,00 -14.591,00 3.409,00 3.408,17 3.408,17 3.408,17 0,83 99,97 100,00 r 00,00

10.303.1165 33.90.36 0102 640.382,00 -591.540,00 48.842,00 48.841,39 48.841,39 48.841,39 0,61 99,99 i 00,00 100,00

10.303.1165 33.90.39 0102 130.800 00 -103.083,00 27 .717 ,00 27 .717 ,00 27.717,00 27.717,00 0,00 100,00 100,00 100,00

10 303.1 165 33.90.92 0102 159 818,00 44.255,00 204.073,00 204.072,08 204.072,08 204.072,08 0,92 99,99 100,00 100,00

10.303.1 165 44.90.92 0102 139.618,00 -139.618,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meta Física:

Referência:
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da açáo foi satisÍatória tendo em vista que houvê a manutenção regular dos seNiços de assistência farmacêutica da unidade de Palmas e das

ããionli" a"'Áiugu"inu, porto Nacionat e Gurupi, com a manutençáo dos alugueis e dos serviços de manutençâo corretivâ ê preventivâ.

Estas unidades realizam a distribuiçào dos medicamêntos dos componentês Básico ê EstÍatégico aos municlpios e a dispensaçáo dos mêdicêmentos do componente

Especializado aos ustrários cadastrados

Justifica-se o cumprimênto de 1OO% da meta física no segundo quadrimestre têndo em vish que a execuçào rêfer+se a manutênÉo das 4 unidades da Assistência

Farmacêutica, as quais Íoram providas no periodo avaliado.

A corrêlâção entre a meta físicá alcançada ê a execuçáo financeira rcfêre-se âo andamento dos processos de compras, pagamento de aluguel da sede e das unidades ê

orià" oãlp"""" p"r .anutençáo do aeÍviço, as quais foram contratiadas e/ou pagas parcialmente no período avaliado.

O vator gasto em despesa do exeÍclcio anterior rêferê-se ao pagamento do aluguel dâ Ljnidade dâ Assistência Farmacêutica em Palmas ê dêspesas com a manutênçáo da

refrigeraçáo para conservaçáo dos medicamentos armazenados.

A DAF estará intensificândo o âcompanhamento dos procêssos junto a SESAU visando uma maiol celeridade do§ mesmos, paÉ melhorara execução financeira da aÉo.

Economicidade:

Os contÍatos dos alugueis e dos sêNiços são firmados considerando a melhor prcposta visando proporcionar à AdministraÉo a contratação de Íorma vaniajosa, ou sêjâ,

mênos onêrosa ê com melhor qualidade

DiÍiculdadês ênÍtentadas para êxêcutaÍ a açáo:

. Morosidade nos trâmites processuais;
r Falta de equipe técnica suficiente para adequado desenvolvimento do processo de trabalho exigido

r Dificuldade de efetivar o processo de aluguel para transferência da unidade de AraguaÍna para local adequado.

o Náo renovação do processo de aluguel da unidade de Palmas.

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

ExecuÇão
4

7o Execução
100,00

Estágio
Conclu Ída

Houve problema?
Não
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. Ocorrêu uma grande diÍiculdêde de execução financeira, devido âo Dêoreto N" 5.378, de 16 de fêvereiro de 2016, que dispôe sobre a execuÉo orcamentário-
financeira do Poder Executivo pa€ o exercicio de 2016 e limita â programação orçamentáÍio-Íinancêka de cada unidadê orçamêntáda referentê aos recursos do
Íêsouro Estaduâl ê Paóprios.

Ob6ervaçãor Foi solicitada exclusão desta açáo nâ revi6áo do PPA. A execução das atividadês foi insêrida na eçÁo 4174 - Viabilizêçáo ao incentivo do cofinanciamento dos
componentes da assistência farmacêutica

Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

I 
pãaor"r o ã""o d" populaçáo a mêdúamentos segurcs, eficazes e dê qualidade, garantindo sua adequada dispensaçào.

lnicialive:

Promover o acesso da populaçáo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensaçáo

Código
4174

Título
Viabilização ao incentivo do cofinanciamento dos
componentes da assistência farmacêutica

Prioritária
Náo

Orç. lnicial
14.423.665,00

Alterações
-1.979.374

Autorizado
12.444.291,00

Empenhado
9.645.200,72

Liquidado
9.645.200,72

Pago
9.442.597,41

Saldo
2.799.090,28

% EIA
77.50

o/oLlE

100,00
% PIL
97,89
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Unidade Gestora:

Orçamento - 12120162

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
10.000 000,00

Alterações
-2.672.279

Autorizado
7.327.721,00

Empenhado
7.327.717,37

Liquidado
7 .327 .717 ,37

Pago
7.125.114,06

Saldo final
3,63

% EIA
oo oo

o/o LIE
100

% PIL
97,23

1 165
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Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o ÉlA % LIE Yo PIL

10.303.í 165 33.40.41 0102 4.124.880,00 1.528.623,00 2.596.257,00 2.596.254,10 2.596.254,10 2.593.650,79 2,90 99,99 100,00 99,89

10.303.1165 33.40.92 0102 0,00 3.928.450,00 3.928 450,00 3.928.449,97 3.928.449,97 3.928.449,97 0,03 oo oo 100,00 100,00

10.303.1165 33.90.32 0102 770.000,00 29.717,00 799.717,00 799.716,90 799.716,90 599.716,90 0,10 99,99 100,00 74,99

10.303 1165 33.90.92 0102 5.105. 120,00 -5.101 .823,00 3.297,00 3.296,40 3.296,40 3.296,40 0,60 99,98 1 00,00 100,00

Assistencia Farmaceutica 0246

Orç. lnicial
4 423.665,00

Alterações
0

Autorizado
4.423.665,00

Empenhado
1624.578,65

Liquidado
1.624.578,65

Pago
1.624.578,65

Saldo final
2.799.086,35

% E,IA

36,72
%LIE
100

% PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA % LIE o/o PIL

'10.303.1165 33.90.32 0246 3.923.665,00 0,00 3.923.665,00 1.544.722,39 1.544.722,39 1.544.722,39 2.378.942,61 39,36 100,00 100,00

í0.303.1165 33 90.92 0246 500.000,00 0,00 500.000,00 79.856,26 79.856,26 79.856,26 420.143,74 15,97 r00,00 100,00

Meta Física:

ã\
Et1

, h-ü)l\.
I"g

2016
í00

2017
100

2018
100

2019
100

Unidade
Porcentagem

Sigla
o/o

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
73

% Execução
73,00

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não
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Análise:

ffiaqueoíndcêalcançadodocomponenteviâbilizadofoide73,{6%,lêVandoemconsideraçãoqueoreferidoindicêéo

contraoartida estaduat para aquisiçao oos Ãl-a-icãÃLn1ài para a .",toe mentâl (cêntro de Àtenção Pstcossocial - cAPs) aos municipios que possuem o serviÇo incluindo a

ãouisicáo dos medicamenros p"o o cÀôíãã Àáwjna. ioo responsaoiiioade da sESÁu: ê o componênte Especializâdo da Assistência Farmacêutrca (oEAF)

:;#lüà"ã" ffi;;.ãniã o,lÃãoi""rànioã" ,iüã'iã" o" ã*ro;'com os Protocolos cllnicos ê oirekizes rêÍapêuticas do luinisrêao da saüde

componento Báaico:

No oerlodo avaliado, janeiÍo a dezembro de 2016, foi realizada a transfeíência. refercnte a contrapartida estaduâl (êxercicio de 20'16) para aquisição do§ mêdicamêntos do

.ômôônênte básrco oaÍa os t 39 municlpro!-ate-a 
"oÃp"tenãá 

o" irrtopol6 Inúmero dê repasses = 7). consideÉndo a meta anual de '12 repâsses por município, conclui-se

;;J;ia-j;"ãõjop;ào "o.pon"nte 
ua"i"o de 58 33% conformê fórmula de cálculo:

municipios (í39)
58,33%

município (7)
x

x número de
100 =Número de repasses realizados Por

ã;;;i d;;;;;;;;;;;il;; ;;ffi ;;;ili;;il;i"iã ",, n i 

" 
i p i o s ( 1 3 e )

os usuários do componente Básico da Assistência Farmacêutic€ nos municÍpios foram os beneficiáÍios dâ mêta, uma vez que' os rêcursos tránsfêridos sâo destinados a

ãqrüiçio oo" ."oi"i*entos de responsabilidade dos municípios'

Componêntê Estratégico:

conformê poftaria sESAtJ no1436/2015 de 02 dê dezembro de 2015 0 valor pactuad-o referênte à contrapartida êstadual anual para aquisiçáo dos medicâmêntos para saúde

mentat aos municípios qr" pos"u"m c"ntro-á"-ÀtJirã Éliró""*i"r - cÀps a a" n$ eoo.ooo,oo que somados ao valor refêíênte a débitos dê êxercícios antêíores totalizou

o vator de RS 1.s72.174,28 prr" 
"r""rçã 

iã 
"rã1iÉio 

á" ãõro. consideÉndo que no pêíodo de janêiro a dêzêmbro de 201ô' íci realizada a contrapartida êstadual no

vâloÍ de R$ 1,338,329,94, conctuuse que o resu|tado dê execuçâo do componentê estratégico foide 85oÁ'

componente EspêGiarizado: No .período d9 j:n:ll9-? 
9=:Tt1",1"^-'z.11,6: iB::T:t"fl:"1tt'-tlX^';'Í''l::':"5J:T,:XTXft':".!! 

""ffI;"Í?,lle; 
r1I'Í",i.fçomponenrE E'Peur'nz'uv' '* *"*;;#;;;;aã iã p,ãáoiÁà"to dê Aira comptêxidade - APAC vigente, dos quais. houve média mensal de 2.8rs usuários

mnsidêrados ahvos, ou seja, usuános co

ffàffi";; ;;;;;;rr'iããà. 
-ôon"rri-""'ür" 

â á"""i"p"nn. aã 
"r""uçáo 

do componente EsPêcializado íoi satisfatório, alc€nçado em 76,'16o/o (2'u4 x 10013 734)'

O atendimênto aos usuários do CEAF ê realizado 
' 

tod"" 
"" 

tgió"" do "'

ã\
NS
l]-, s
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e Porto Nacional.

O lndice alcánç.âdo contribui com o desêmpenho do indicador de percentual de municípios com o Sistema Hórus implantado ou enviando o conjunto de dâdos por meio do
seNiço Webservice, ê do objêtivo dê promover o acesso da populaçâo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, viabilizando o conkole dâ gestão municipal no
gerênciamênto dos medicamentos e sua adequada dispensação.

O valor gasto em despesa do exerclcio antêrior Éfêrc-se a kansferênciê do vâloÍ íêferênte a contrapartida estadual aos municipios para aquisição dos medicamentos do
componente básico e da saúde menlal aos municlpios que possuem dos serviço dê CAPS (Cenko dê Atenção Psicossociâl) e para pagamênto dos medic€mentos e insumos
para atendimentos dos usuários do componente espêcializâdo adquiridos e entreguês em 2015.

Economicidade:

A âquisiçáo dos medicamentos para os usuários do CEAF ê do CAPS dê Araguaína é realizada através de Atas dê Rêgistro de Preços, reduzindo-se assim, os custos dos
produtos adquiridos e dando celeridade e economicidade para ambas âs pãÉes.

DiÍiculdadoa onÍÍentadas para êxecutâr a âção:

Componênte Especializado

. Iúorosidade nos trâmites processuais para aquisiçáo dos medicamentos para CEAF.

. Alguns processos de compra referente ao exêrcÍcio de 2015 náo foram Ínalizados, visto que a empresas nào rcalizaêín a entrega em virtude do alEso no
pagamento de notas anteriores.

. DiÍiculdadê de acesso dos usuádos a consulta mêdica especializada e aos exames obrigatórios para atendimento do Protocolo ClÍnico e Direlrizes TeraÉuticâs do
Ministério da Saúde.

. Houve aúaso na êntrêga dê âlguns medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saúde.

. A demora da entrega dos medicamentos por partê dos fomêcêdorês.

. Ausência de transporte adêquado para distribuição dos medicamentos e insumos para as unidades de Araguaína, Porto Nacional ê Gurupi.

. Falta de equipe técnica suficiente para adequado desenvolvimênto do processo de trabalho exigido.

. Dificuldâde dê acesso relatada pelos usuários de AÉguaina em viÍtude da localização d€ unidade, altelada recentemente.

§
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Programa:

lniciativa:

Orçamento - 1212016

Título
Provimento de pessoal na assistência farmacêutica

Prioritária
Não

Código
4148

Orç. lnicial
3.81'1.500,00

Alterações
-527.727

Autorizado
3.283.773,00

Empenhado
3.232.442,91

Liquidado
3.232.442,91

Pago
3.232.442,91

Saldo
51.330,09

% EIA
98,43

%LIE
100,00

% PIL
100,00

1 '13 de 258
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Objetivo:

Saúde Mais Perto de Você

promover o acesso da população a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua adequada dispensaçáo.
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10.303.1 165 31 .90.13 0102 129.800,00 -90.895,00 38.905.00 38.904,87 38.904,87 38.904,87 0,'13 99,99 100,00 1 00,00

10 303 1 165 31.90.92 0102 378.400,00 827,00 379.227,00 370.664,13 370.664,13 370.664,13 8.562,87 97,74 100,00 1 00,00

10.303.1165 3'1.90.94 0102 11 000,00 11 .77 1 ,00 22.771,00 22.770,21 22.770,21 22.770,21 0,79 99,99 100,00 100,00

10.303.1 165 31.91 .13 0102 605.000,00 -350.780,00 254.220,00 230.292,77 230.292,77 230.292,77 23.927,23 90,58 100,00 100,00

10 303.1 165 31.91.92 0102 88 000,00 -88.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

20í 6
73

20'|-7
80

2018
88

2019
96

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
66

% Execução
90,41

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

Análise:

Fundo Estadual de Saúde

A açáo foi exêcutada a contento. Esta ação justifica sua êxecuçáo nâ contíapíêstação pelo sêrviço prestado, de foma contlnuâ com pe odicidade mensal. É uma aÉo dê

Gestão, sendo considerada finalistica. Houve êquilíbrio entre a meta flsica e a execuçáo da aÉo, mantendo os servidores estaduais quê trabelham em Palma§ e

desenvolvêm ações que abrangêm toda a demanda de assistência íarmacêutic€ do Estado. Em 2016, foi mantida a média de 66 sêrvidores, com oscilações destê
quantitativo entiê os meses, dadas as admissóes, exoneraçõês e rotatividade de sêrvidores. A ação foi êficiente, dentro do objêtivo: Promovêr o acosgo dâ populâçáo a

modlcamentos sêguroa, oÍicazes e de qualidade, garôntlndo Bua adequada dispênsaçâo. A êÍciência foi demonstrada na análise compaÍativa do orçamento

autorizado, o empenhado e o liquidado. A ação âpresentou movimêntação dos recursos; houve transposiçáo de dotaÉo orçamentária a Íim de atender despêsas @m

vencimentos e vantagens fixas. atém de obrigaçõês patronais da folha de pâgamento. Foi suplêmentado o valor de R$ 300.00q00 que foi cãncelado da açâo orçamentádê

ltaO, n$ IOO.OOO,OO Oa açáo orçamentáía 4'152, R$ 60-900,00 da aÉo 4062. Foram pâgas 11 folhas de pessoal de 2016 e 01 de 2015, faltando pagar a de dezembro de

2o.16.Houve o pagamento de dêspesas de exêrclcios anteriores referentes ar acerto dê conkatos extintos (férias e 13o. proporcional), excedentes de dias trabalhados em

casos de renova!ào de contrêtos, pagamento da folha referente a dezembro de 20'15. O princÍpio dê economicidade nâo se aplica, pois, a 9çáo é baseada na

obrigatoriêdade dá cumprimento da lêi trabalhista, com base na nêcessidade do serviço de manutenção do pagamento dos direiios e vantagens dos seNidorês públicos.

Cor; a rêvisào do PPA-2017, estâ açào foi deslocâda para compor o grupo de açôes de Mãnútençáo e Gescio.

Unidade Gestora:

$$114 de 258

Meta Física:
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1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

lniciativa:

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Orçamento - 1212016:

Título
Provimento de pessoal na média e alta complexidade

Código
4152

OrÇ. !nicial
812.393.349.00

Alterações
-18.580.040

Autorizado
793.813.309,00

Empenhado
784.860.930,62

Liquidado
784.860.930,62

Pago
784.860.930,62

Saldo
8.952.378,38

% EIA
98,87

% LIE
100,00

% PIL
100,00

ã§À

N?v1 í5 de 258

Prioritária
Não
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A acão foi executada a contento. Esta açáo-l-stifica sua êxecuçáo na contraprestação pelo seNiço prestado, dê forma conti .ra. com periodicidade mensal. É uma açáo de

;;rj;";,;Ü;;;à" úoipitàru,"" 
" 

níuutatoriais municipêis e de filântropia, quê desenvolvem aÇóes dê atendimento à dêmanda hospitalar e ambulatorial, de baixa,

§;:ff:: ;;iãift;;;ai-"ã 0of"". Á ãiao toiêficiente, dentro do objetivo: Mêlhorar o dêBempênho, rêsolutividadê ê qualidado das unidades ho8pitalareB do

10.302.1165 31.90.09 0102 16.000,00 -14.445,00 1.555,00 554,04 554,04 554,04 1.000,96
35,6
2

100,0
0

100,0
0

10.302.1165 31.90.11 0102
559.800.500,0
0

-1g.26L 
335,00

546.539.165,0
0

542.083.222,1
7

542.083.222,1
7

542.083.222,1
7

4.455.942,8
3

99,'l
I

100,0
0

100,0
0

10.302.1165 31.90.13 0102 1.600 800,00 9.348.647,00 10.949.447,00 10.947.406,31 10.947.406,31 10.947.406,31 2.040,69
99,9
8

100,0
0

100,0
0

10.302.1165 31.90.92 01 02
106.200.000,0
0

62.513.803,00
168.713.803,0
0

164.678.796,2
4

164.678.796,2
4

1ô4.678.796,2
4

4.035.006,7
6

97,6
0

100,0
0

100,0
0

10.302.1165 31.90.94 0102 6.160.500,00 4.854.183,00 11.014.683,00 10.977.034,70 10.977.034,70 1,).977.034,70 37.648,30
99,6
5

100,0
0

'100,0

0

10.302.1165 3'1 91 13 0102
í 16.485.000,0
0 74.968.039,00

41.516.96',I,00 41.463.238,77 41.463.238,77 41.463.238,77 53.722,23
99,8 100,0

0

100,0
0

10.302.'1165 31.91.92 0102 22.130.549,00 22.130.549,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000

Meta Física:

2016
10.519

2017
11.571

2018
12.728

2019
14.000

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
10.744

% Execução
102,10

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo

1 '16 de 258
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Referência:



TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Conforme Decreto N" 5.378, de 11 de fevereiro de 2016, ^o, 15 dias do mês

de fevereiro de 2017, nesta Superintendência de Planejamento, faço o

encerramento deste Volume F do processo n"2017130550/00737, contendo

200 folhas,

foi

incluindo este termo, cujo último ato processual praticado

í I.CAí 6 tlí /.

Secretorio do
Soúde

ríaio

GOVERNO DO

TOGANTIil§

'{esai
;Jr"tÉ,K
\É"--

SecÍetaÍia de Eslado da Saúde, Prata dos Girassóis, CenÍc
C[P: 77007-015 - Palmas/ÍO Tel.: 3218-1700i 3218-l7li

-, I

,A





Secretorio do
Soúde

GOVTRNO DO

TOGANTI]'IS

Conforme Decreto N" 5.378, de 11 de fevereiro de 2016, aos I-í dias do mês

de fevereiro de 2017, nesta Superintendência de Planejamento, faço a abertura

do Volum " fr do processo n"2017130550/0 0737 , sendo que o Volume I

FÉ hot,

4otnerr,

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

primeiro documento neste Volume E_inicia-se com

fts. * oZ dos autos.

d.

Secrelaíia de lstado rla saúrle, Praça dos Cirassóis, Centrc
CIP: 77007-015 - Palmas./To Tel.: 1218-1708;'Jll8-171i

encerrou-se na folha 9oo ,com o termo de encerramento. Certifico ainda, que o



Estado. A eficiêncaa foi demonstrada na anâise comparativa do orçâmento âutorizado, o empenhado e o liquidado. A açào apresentou movimentâÇào dos recu6os; houve

#,iffiffi; ",]"1oiü 
frã'iãiiiãiã a" áia" ã,çuÀánur.i" +r+0, Rs s-2o7.ooo oo. da açào 414e: R$ 6 182.000.00. da 4'147.-R$ 522.e64,00. 4148: Rs 508.000,00 4150

:-Ãõ iãó.õôô,Oo ê 4151 - R$ a9s.z57.OOl6ãoiréu outia suplemenuçáo no 
-laloj_dê 

R$ 44 gOO.ooO.OO cancelados das açóes: 4113 - R$ 23.000.000.00, 41'16 - R$

a.óào.oóó,óó,;rzz-n$3.ooo.oo0,oo,422s-À$2.ooo.ooo,do,4253-R$2.ooo.ooo,oo,4'17s-R$5.000.000,00e422e-1.900.000,00.ER$6.100.000,00dasaçóes:
iôii áíà.õào.ooo,oo, 4127: R$ 690.200.0ó, 42ob: R$ 3.o5o.ooo,oo e 4253: R$ 2s9.8oo,oo. Foram pagas 11 folhâs de pessoâl de 2016 e 01 de 2015, faltando pagâr a de

jãiemtiooe 2016. Houve o pagamento de despesas de êxercicios antêriores rêfêÍêntês a: acerto de conkatos extintos (ferias ê 13o. proporcional), excêdentes dê dias

i|."ráttãoo" ", "u"o" 
ae renova-çâo de coniratos, pagamênto da folha rêfêrente ê dezembro de 20'15. o principio de economicidade náo se aplica, pois, a açào é bêseadâ

õ;;;;;;;ã;;; pÉÁ-rór7 
"r1á 

açáo foi deslocada para compor o srupo d" rçÕ"t d" M'n't"nçffiáo

Unidade Gestora:

lniciativa:

Orçamento - 1212016:

Fundo Estadual de Saúde

Saúde Mais Perto de Você

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado.

Prioritária
Náo

Título
Qualificaçáo de leitos no ponto de atenção hospitalar

Código
4153

Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Orç. lnicial
27.731 587,00

Alterações
-5.750.000

Autorizado
21.981.587,00

Empenhado
18.689.565,33

Liquidado
18.362.665,53

Pago
18.362.665,53

Saldo
3.292.021,67

% EIA
85,02

% LIE
98,25

% PIL
í 00,00

117 de25B

Alterações Autorizado Empenhado Liquidado PagoOrç.lnicial Saldo final l%ElA l%LlÉ lo/oPlL

a
o

ã\
lN'l-u

Fç
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Meta Física:

2016
140

2017
58

2018
34

2019
41

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
159

% Execução
113,57

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo

A eualiÍcaçâo de Leitos consiste nâ êÍciência do cuidado prestado nas unidades hospitalarês com melhoda dos recurcos tecnológicos, âquisição ê rcparos de

equipamentos, aprimoramento proflssional ê mânutençáo dos leitos existentes poÍ mêio de recursos finênceiros repa§sados pelo Ministério da Saúdê-

1 '18 de 258

27.731.587,00 I -5.750 000 21.981.587,00 | 18 689.565,33 18.362.665,53 1 8.362 665,53 | g.ZgZ.OZt,At 85,02 98,25 100

Detalhamento:
-_l

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de
: Aplicação

Funcional-
programátic

a

Element
o

Font
e

Orc. lnicial Alteraçóes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo
otto'

E/A
% LIE Yo PIL

10.302 1 165 33.90.14 0250 84.730,00 0,00 84.730,00 0,00 0,00 0,00 84 730,00 0,00

10 302.1 165 33.90.30 0250
16.271.685,0
0

3.867.000,00
20. í 38.685,0
0

17.068.9í 4,5
3

16.742.014,7
3

16.742.014,7
J

3.069 770,4
7

84,7
5

98,08
100,0
U

10.302.'1 165 33 90.33 0250 83.372,00 0,00 83.372,00 0,00 0,00 0,00 83.372,00 0,00

10.302.1165 33.90.36 0250 100.689,00 -'100.000,00 689,00 0,00 0,00 0,00 689,00 0,00

10.302.1165 33.90.39 0250
11.191.111,0
0 ', ', .',uo.ooo,oo

41.111,00 0,00 0,00 0,00 41.111,00 0,00

10.302.1165 33.90.92 0250 0,00 1.633.000,00 1.633.000,00 1.620.650,80 1.620.650,80 1.620.650,80 12.349,20
99,2
4

100,0
0

100,0
0

Referência:



)
,'á{&
.§!Ô;
tffiãüÊJ

Yffi#effiê§$ms

Os leitos quâlificados sáo referentes as rede temáticas (Rede Cegonha, Rede dê Atenção à Urgências, Rede de AtênÉo Psacossocial, Rede de Doenças Cúnicas) ou

sela. leitos espêcializados.

Nâ Redê de Atenção às Urgédcias foi solicitado as impiantaçôes:

1. Solicitado implantaçáo de 19 leitos clÍnicos de retaguada no HR Porto Nâcional, conformê AprovaÇáo em CIB/TO N" 108/2016, de 18 de agosto dê 20'16. Aguardamos

pareceÍ do Ms.

2. Soticitado imptantaçào dê 29 Lêitos de retaguardâ êm Paralso - TO, conforme Aprovação êm CIB/ÍO N0 1092016, de 18 de agosto dê 2016. Aguardamos parêcêr do

Ministério da saúde (MS).

3. Solícitado implantaÉo de 01 teito de lAl\4 no Hospital Geral de Palmâs (HGP) e 05 lêitos de Acidentê VasculaÍ Cerebral (AVC) conformê aprovaçáo êm CIB/TO N0

107t2016, de ló de aóosto de 2016 da implantaÉo dê 05 leitos da Linha do Cuidado do Acidentê vascular cerebral, e 01 leito da linha do cuidado do lnfado Agudo do

Miocárdio (lAM) no Hoapital Gêral de Palmês (HGP). Aguardamos parêoer do Ministério da Saúde (MS)

4. Foi cadastrado e hâbilitado 02 Equipes MultiprcÍissional de Atenção Domiciliar (EIúAD) e 01 Equipê lvultiprofissionais de Apoio (EIVAP) no Hospital Geral de Palmas,

conforme Poftaria Glú/lus n"866 de 07 de abÍildê 2016.

S. Rêfêrente a imptantaçâo dos 10 leitos de UÍl Pêdiátrica do HRA , informamos quê êm Termo de Ajuste de Conduta (TAC) êm 2013 ficou acordado que os leitos do HRA

seÍào instalados no Hospital municipal de Arêgualna. Como conkâpartida Estaduâl êstá em andamento o processo licitatóÍio no 6200 para a compra dos equipamentos dos

leitos dê UTI Pediáhicâ.

Na Rêde Cegonhâ e na Redê dê Atenção às lJrgências foram qualificados 159 lêitos, sendo 32 leitos de Alto Risco, 02 leitos de UTI adulto obstétrica, 36 leito§ de UTI

neonatêt ê 3ã leitos de UCINCA e 51 leiios de UÍl. Esses leitos foram mântidos, akavés da aquisição de materiais e mêdicâmentos e capacitaÉo de profissionais de acordo

com o rclatório por crêdor.

A ação foi executada com êxito, pois foi mantidê â qualificaÉo dê 159 leitos por meio da ofertâ de materiais. mêdicâmêntos, insumos, aquisiÉo de equipamentos e

manutenÇáo dos leitos e capacitaçÓes de profissionais

Saúde Mais Perto de Você

Fundo Estadual de Saúde

H-
119de258
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Melhorar o desempenho, resolutividade e qualidade das unidades hospitalares do Estado

Título
Oferta da assistência à saúde de média e alta
complexidade direta ao cidadão

Gódigo
4113

Orçamento - 1212016:

Orç.lnicial
229.266.172,00

Alterações
33.048.610

Autorizado
262.314.782,00

Empenhado
254.459.869,60

Liquidado
254.193.488,78

Pago
253.756.462,94

Saldo
7.792.492,06

% EIA
97,00

% LIE
99,89

o/o PIL
99,82

12O de 258

Detalhamento:
l

I

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
100.000.000,00

Alterações
-16.479.281

Autorizado
83.520.719,00

Empenhado
83.450.311,64

Liquidado
83.450.31 1,64

Pago
83.207.513,78

Saldo final
70.407,36

% EIA
99,91

% LIE
100

% PIL
99,70

Glassificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

olto
E/A

YoLIE % PIL

10.302.1165 33.90.14 0102 í.000,00 695,00 1.695,00 0,00 0,00 0,00 1.695,00 0,00

10.302.1165 33.90.30 0102 7.206.000,00 -5.358.983,00 1.847.017,00 1.835 332,03 1.835.332,03 1.835.332,03 11.684,97 99,36 100,00 100,00

10.302.1 í 65 33.90.32 0102 0,00 4.502,00 4.502,00 4.501,90 4.501,90 4.501,90 0,10 99,99 100,00 100,00

10.302.1 165 33.90.36 0102 600.000,00 -385.622,00 214.378,00 214.375,05 214.375,05 214.375,05 2,95 99,99 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.39 0102 75.500.000,00 -34.079.747,00 41.420.253,00 41.410.598,78 41 .410.598,78 41.192.375,26 9.654,22 99,97 100,00 99,47

10 302.'1 165 33.90.47 0102 193.000,00 246.297,00 439.297,00 412.796,44 412.796,44 412.796,44 26.500,56 93,96 100,00 100,00

Prioritária
Não



)

10.302.1165 33.90.91 0102 0,00 3.640,00 3.640,00 3.639,16 3.639,16 3.639,16 0,84 99,97 -100,00 100,00

10.302.1165 33.90 92 0102 '10.000.000,00 24.704.411,00 34.704.411,00 34.683.543,32 34.683.543,32 34.658.968,98 20.867,68 99,93 100,00 99,92

10.302.1 165 33.90.93 0102 6.500.000,00 -1 614.474,00 4.885.526,00 4.885.524,96 4.885.524,96 4.885.524,96 1,04 99,99 100,00 100,00

Recursos de Convenios com a lniciativa Privada 0223

Orç. lnicial
47.000,00

Alteraçóes
0

Autorizado
47.000,00

Empenhado
0,00

Liquidado
000

Pago
0,00

Saldo final
47.000,00

% EIA
U

YoLIE
0

o/o PIL
0

Cota-Parte de Compensacoes Financeiras 0235

Orç. lnicial
2.059.789,00

Alterações
-1 10.878

Autorizado
1.948.91í,00

Empenhado
1.914.944,84

Liquidado
1.914.944,84

Pago
1.914.944,84

Saldo final
33.966,16

% EIA
98,25

%LIE
100

% PIL
100

Glassificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática

Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA % LIE % PIL

10.302.1165 33.90.30 0235 1 000.000,00 -984.3í 0,00 15.690,00 0,00 0,00 0,00 15.690,00 0,00

10.302.1165 33.90.36 0235 0,00 62.310,00 62.310,00 62.304,67 62.304,67 62.304,67 5,33 99,99 100,00 100,00

121 de258

Dotalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu nc ional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % E.IA o/o LIE o/o PIL

1 0.302. '1 1 65 33.90.14 0223 10.000 00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00

10.302.1165 33.90.30 0223 15.000,00 0,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00 0,00

10.302.'1165 33.90.33 0223 15.000,00 000 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00 0,00

10.302.1165 33.90.39 0223 7.000,00 0,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00 0,00

Dêtalhamênto:



10.302.1165 33.90.39 0235 809.789,00 811j22,00 1.620.91 1,00 '1.608.414,65 1.608.414,65 1 .608.414,65 12.496,35 99,22 100,00 100,00

'10.302.1 165 33.90.92 0235 250.000,00 0,00 250.000,00 244.225,52 244.225,52 244.225,52 5.774,48 97,69 100,00 100 00

10.302.1165 33.90.93 0235 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ltcMs - FEcoEP 10238 I

Orç. lnicial
0,00

Alterações
8737 140

Autorizado
8.737.140,00

Empenhado
8.719.209,57

Liquidado
8.719.209,57

Pago
8.719.209,57

Saldo final
17 930,43

% ÊtA
99,79

% LIE
100

YoPIL
100

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc.

lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA o/. LIE % PIL

10.302.1í65 33 90.36 0238 0,00 11.500,00 11.500,00 11.204,92 11.204,92 11.204,92 295,08 97,43 100,00 1 00,00

10.302.1165 33.90.39 0238 0,00 3.661.207,00 3.661.207,00 3.646.904,91 3.646.904,91 3.646.904,91 14.302,09 99,60 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.92 0238 0,00 2.964.433,00 2.964.433,00 2.961.099,74 2.961.099,74 2.96í.099,74 3.333,26 99,88 100,00 100,00

10.302.í 165 33.90.93 0238 0,00 2.100.000,00 2.1 00.000,00 2.100.000,00 2.100.000,00 2.100.000,00 0,00 1 00,00 100,00 1 00,00

I Mêdiã e Altâ comolêxidâde Ambulatorial e HosDitalar I OZsO I

OrÇ.lnicial
127.159.383,00

AIterações
40.901.629

Autorizado
í68.061.012,00

Empenhado
160.375.403,55

Liquidado
160.109.022,73

Pago
159.914.794,75

Saldo final
7.623.188,11

o/o EIA
95,42

% ltB
99,83

% PIL
99,87

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. Inicia! AlteraçÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

otto

E/A
% LIE Yo PIL

ilh
F/

122 de258
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Detalhamento:
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10 302 1 165 33.90.14 0250 1.400.000,00 840.000,00 2.240.000,00 2.102.161,50 2.102.16'1,50 2.100.878,25 137.838,50 93,84 100,00 99,93

10.302.1165 33.90.30 0250
60.000.000,0
0

-4.600.000.00 55.400.000,0
0

49.659.949,9
6

49.393.569,1
4

49.389.557,5
4

5.677.629,7
0

89,63 99,46 99,99

10.302.1 165 33.90.36 0250 500.000,00 200.000,00 700.000,00 385.013,37 385.013,37 385.013,37 314 986,63 55,00 1 00,00 100,00

10 302.í 165 33.90.39 0250
62.867.983,0
0

1 1 .108.629,0
0

73.976.612,0
0

72.647.283,3
7

72.647.283,3
7

72.601.405,5
7

1.329.328,6
3

98,20 100,00 99,93

10.302.1 í 65 33 90 47 0250 6.400,00 0,00 6.400,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00 0,00

10.302.1 165 33.90.91 0250 0,00 153.000,00 153.000,00 0,00 0,00 0,00 153.000,00 0,00

'10.302.1 165 33.90.92 0250 2.385.000,00
33.200 000,0
0

35.585.000,0
0

35.580.995,3
5

35.580.995,3
5

35.437.940,0
2

4.004,65 99,98 1 00,00 99,59

Meta Física:

A meta estabelecida é realizar nas unidades hospitalares regionais sob gêstão êstadual, consultas, intêrnâÉês, êxames e procedimentos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. No 3'quadrimestre de 2016 (acumulado de janeiro a dezembro), conforme dâdos do SIASUS e do SIHSUS obtidos êtn 1010212017 Íolam
realizados 4.490.590 procedimentos e exames na rede hospitalaÍ própria composta dê 18 Hospitais e também do Hospital de doenças Tropicais-HDT que se encontÉ em
fasê final de transiçáo para a Universidade FedeÍal do Tocantins - UFT. Destes procedimêntos 2.844.229 foram ambulatoÍiais e 1.646.361 hospitalaíês, destacando-se a
rêâlização de 135.086 procedimentos cirúrgicos no âmbito hospitalar.

Produção Hospitrlar (quantidad€ rê.lizada/aprosontada) no3 Hoapitaia Regionaia dejanêiro a dezembro de 20í6:

pnoouçÃo HoSPITALAR - Quantidade Apresentada

2016
3 100 000

2017
3.300.000

2018
3.500.000

20í 9
3.700.000

Unidade
Unrdade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
4 490 590

% Execução
144,85

Estágio
Andamento normal

Houve problema?
Não
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HOSPITALAR

REGIONAL
Total Procedimento Realizado

GRUPO-o5 GRUPO-o7
GRUPO-o2 GRUPO-o3 GRUPO-O4 (Transplantes .=pr rpô_nÂ (Orteses, GRUPO-O8 (Açôes
(Finalidade (Finalidade (Finalidade de órgãos prótese e Complementares da

Diagnóstica) ctinica) cirúrgica) tecidos g (Medicamentos) Materiais Atenção à Saúde)
células) EsPeciais)

ARAGUAINA
HGP
DONA REGINA
GURUPI
INFANTIL DE
PALMAS
AUGUSTINOPOLIS
HOSPITAL DE
DOENCAS
TROPICAIS
PORTO NACIONAL
MIRACEMA
TIA DEDE
GUARAI
PARAISO
PEDRO AFONSO
ARAGUAÇU
XAMBIOA
ALVORADA
ARRAIAS
DIANOPOLIS
ARAPOEMA
Total

82.829
146.613
101.0'15
72.107

26.722

5.846

31.773

9.860
5.822
9.414
9.948
9.996
3.779

456

3.775
27
81

693

573
517.554

142 228
151.527
98.222

100.501

50.286

9.699

21.162

4.077
9.525
9.954

21.567
9.493
5.439
4.487
2.880
4.885

510
547

1.157
645.266

4.568
241

96
1.400

184

4

576

0

0

8

31

2

0

o

o

o

0

0

0

7.110

870

5.179
114

852

0

35

c

201
31

0

o

77

0

0

0

c
0

0

0

7.359

97.947
90.357
57.626
24.880

13.305

8.458

7.162

6.214
6.095
5.837
4.672

4.367
2.481
'1.879

1.305

895
840
563

372

333.950

TOTAL

3§6.1S7
443.221
269.556
210.883

91.956

35.708

61.806

25.151
23.533

27.973
40.221

27.693
13.293

6.949
7.995

5.807
2.102
2.138
2.184

1.646.361

27.745 0

49.268 36

12.483 0

11.143 0

1.459 0

11.666 o

1.133 0

47gg o

2.060 0

2.76,0 0

4.003 0

3.758 0

1.594 0

127 o

350
o0

671 o

335 o

820
í 35.086 36

FONTE: AIH SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1010212017 - Dados de produção ambulatoriale hospitalar
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Produção Ambulatorial (quantidade realizada/apresentada) nos Hospitais Regionais de janeiro a dezembro de 20'Í6:

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - Quantidade Apresentada
Total Procedimento Realizado

UNTDADE HOSPITALAR
REGIONAL

HGP
ARAGUAINA
AUGUSTINOPOLIS
PORTO NACIONAL
PARAISO
GURUPI
DONA REGINA
MIRACEMA
GUARAI
HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS
PEDRO AFONSO
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL TIA DEDE
HOSPITAL INFANTIL DE
PALMAS
ARRAIAS
ALVORADA

GRUPO.Ol
(Ações de

Promoção e
Prevenção em

Saúde)
292
296

2.204

GRUPO.O2
(Finalidade

Diagnóstica)

471.100
292.459

55.1 01
12.326
98.628
82.098
65.564
27.040
40.763

61.645

26.922

4.984

36.978

6.894
113

GRUPO-03
(Finalidade

Clínica)

125.186
93.474

133.736
171 581

88.046
87.453
69.689

109.555
83.509

58.006

88.098

80.96í

41.680

56.345
59.876

GRUPO.O4
(Finalidade
Cirúrgica)

1.167
1.1 53
1.332
3.123
2.140

620
1

'19

483

367

739

352

47
673

GRUPO-07
(Orteses, GRUPO-08 (Ações
Prótese e Complementares da
Materiais Atenção à Saúde)

Especiais)
159

6.174 
_

TOTAL

597.904
393.556
190.169
189.247
í88.8í4
170.171
í37.458
136,614
124.755

í 20.0í 8

115.759

85.945

79.694

65.920
6í.602

2.217

684

2.456 178
940
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ARAGUAÇU
DIANOPOLIS
ARAPOEMA
XAMBIOA
Total

15;
6.087

3.076
14.233
6.675
8.412

í.315.0í 1

55.842
30.412
35.609
29.531

1.498.589

1.423
7

951
277

14.874

TOTAL DE TNTERNAçÕES EM 2016

1.118

60.341
44.652
43.235
38.375

2.844.2298.55;

FONTE: SIA SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1010212017 - Dados de produção ambulatorial e hospitalar

Quantidade de pacientes atendidos nos Hospitais Regionais do Estado - Janeiro a Dezembro de 2016:

HOSPITAL REGIONAL
Hospital Geral de Palmas
Hospital Dona Regina Siqueira Campos
Hospital Regional de Araguaína
Hospital Regional de Gurupi
Hospital Regional de Augustinopolis
Hospital lnfantil de Palmas
Hospital Materno lnfantilTia Dede
Hospital Regional de Porto Nacional
Hospital Regional de Paraiso
Hospital Regional de Miracema
Hospital Regional de Guaraí
Hospital de Doencas Tropicais
Hospital Regional de Pedro Afonso
Hospital de Peq. Porte de Alvorada
Hospital Regional de Araguaçu
Hospital de Xambioá
Hospital Regional de Arapoema
Hospital Regional de Arraias
Hospital Regional de Dianopolis

TOTAL

FONTE: SIH SUS - Tabwin Datasus Consulta em 1310212017

12.113
9.661
8.859
6.449
5.046
2.580
2.539
2.462
2.055
2.000
1.997
1.238
1.085

986
910
858
445
304
300

6í.887
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Na Fonte 102 foi utilizãdo o valor de R$34.658.968,98 para pagamento de despesas dê êxêrcÍcio anterioí e o valor de R$41.192.375,26 pâra pêgamànto de Serviços de
TêícêiÍos Pessoa JuÍídica.

Na Fonte 250 Íoi utilizado o valor de R$35.437.940,02 para pagamênto dê dêspêsas de exercicio anterior e o valor de R$72-601.405.57 para pagamento de Serviços de
Terceiros Pessoa Juídica.

Na Fontê 235 foi utilizado o valor de R$244.225,52 pata pagatnênto de dêspêsâs de exercício anterior ê R$'1.608.414,65 pare pâgamento de Serviços dê Terceiros Pessoa
Juridica.

Na Fontê 238 foi utilizado o valoÍ de R$2.961.099,74 para pagamênto de dêspesas de exercicio antêrior ê R$3.646.904,91 pala pagamento de Sêrviços de Têrceiros Pessoa
Jurídica.

O Orçamento desta açào foi suplementado em R$33.048.610,00 observando quê ês dêspesas que mais impactaram nesta suplementaçâo foram:exêrcício aniêaior;
indênizaçôea ê rostituigóes; Serviços da Torceiros P€ssoa Jurídica o Diárias, tendo sido as ocorrências mais significantesr na Fonte '102 suplemêntação dê
R924.704.411,00 para despesa dê êxêrcÍcio anteriori na Fonte 238 R$2.964.433,00 para despesa dê exercÍcio anterior, R$2.100.000,00 para indênizações e rêstituiçóes e
R$3.661.207,00 pâra Sêrviços de Terceiros Pêssoâ JurÍdicâ; na Fonte 250 R$33.200.000,00 para despesa de exercÍcio anterior, R$840.000,C0 para Diárias e
R$1 í.108.629,00 para Serviços de Tercehos Pessoâ Jurídicâ.

Para viabilizar a aÉo de ofêda da assiltêncie à saúdê dê mádia e alta complexidade direta ao cidadão, 93% do Orçamento Autorizado (R$262.314.782,00) foi utilizado
em três naturczas de despesas: Sa.viço3 TêrcêiÍos Pêssoa JuÍídlca, Oêspe6aa do Exercício Ant.rior E Meteriel ds Conàumo. O pegamento de Serviços Terceiros
Pessoa Jurídicê foi no valor R$1 19.049.100,39 corÍespondendo a 45% do Orçamento Autorizado; o pagamênto de Despêsas do Exercicio Anterior foi no valor de
R$73.302.234,26 correspondendo a 28% do Orçamênto AutoÍizado; e o pagamento de Material de Consumo foi o valor de R$51.224.889,57 correspondendo a 20% do
Orçamento Autorizâdo.

Atividadoa desenvolvidas no ámbito hospltalar ê nas unidadês hospitalaÍes.

lmplântaÇáo do Colegiado de Diíêtorês de Hospitais, realizando mensalmente na Sede da SecÍêtaria de Saúde reuniões entrê os diretores hospitalares, os supê ntendentes
e o Secretario de Saúde. Foram '11 reunióes em 2016 onde se buscou ampliar o diálogo com vistas a viabilizar a governânça parã inovêr na gestáo dos hospitais;
capacitaÇôes dos Fiscais dê contrâtos dos serviços hospitalares; materiais e mêdicamentos: inventário/ redistribuiçáo/ controle e padronizaÉo pela RENAI,E;
implementação da Rede Cegonha ê de Atençáo às tjrgências, com a qualificaçáo de 159 leitos, sendo 32 leitos de Alto Risco, 02 lêitos de l..JTl adulto obstétrica, 36 leitos de
UTI neonatal, 38 leitos de UCINCA e 51 leitos de UTI no Hospital e lúaternidade Donâ Regina e Hospital Geralde Palmas.
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HOSPITAL GERAL DE PALÍúAS HGP - O HGP tem o seguinte perfil assistencial: Pronto Socorro dê "porta abêrta', com dificuldades estruturais, pois náo compoda o fluxo
de pâcientes quê sáo íeferenciados à unidade. Total de leitos: 395 + CORREDOR (196 lêitos dê internação em Enfêrmariâs -10 leitos em Unidade de Psiquiatria, 26 lêitos de
UTI Adulto, 8 lêitos de UTI Pediátrica, 18 leitos de Cuidados lnteímediários, 6 leitos na LJnidêdê dê Cuidados dê AVC, 5 leitos no Serviço de Hemodinàmicá, 5 leitos de
RPA, 17 leitos no PS (5 sala vermelha e 12 amarela), 10 leitos no PS (verde), 105 lêitos no Anêxo/Tênda - INTERDITADO/CRM). Atividades 2016: melhoia da ambiência
da recepção do Pronto Socorro do HGP; implantação da sala vermelha para acolhimento dê êmêrgências no HGP; implâniaçáo do Banco de Olhos; adequaçáo dâ estrutura
flsica no Cêntro Cirúrgico dê mais '1 Salâ Cirúígicã e mais 4 Leitos de RPA (Rêcuperaçâo pós Anestêsico)t habilitaÉo de 05 leitos da Linhâ de Cuidâdo de Acidente Vascular
Cerebral no Hospital ceral dê Palmas; habilitação de 02 êquipes Multiprofissionâis de Atenção oomiciliar (EMAD) e 01 Equipe lVultiprofissional dê Apoio (EMAP) no Hospitâl
cerât de Palmas, conÍormê Portaria GM/|\4S no 866 de 07 de abril de 2016; no Hospital Geral de Palmas: '184 alunos intemos; 1.042 êstagiários e 50 rêsidentes; clpacitaçâo
de Líderês (parceria Albêrt Einstein); íortâlecimento da equipe diretiva; fortalêcimento da CCIH; fortalecimento do Núcleo lntemo dê Regulação - NIR; implantaÉo do GT
(crupo de Trabaiho) qualidade ê vida do trabalhador; implantaÉo da ouvidoriâ descentralizada; ampliaçáo da participãção voluntária - HumanizaÇão. Destaque para a
rêtomada da ob.a dê ampliação do HGP (Ampliação de mâis 200 leitos de internaçáo, 6 sêlas cirúrgicas ê leitos de UÍl adulto).

HOSPITAL REGTONAL DE ARAGUAíNA: elaboração do Plano dê Educaçáo Permanêntê pêra servidorês do hospital. Dimensionamento e regulação do número de
estagiários recebidos para cada árêâ especÍfica da unidade dê saúdê, conforme legisiação vigenle e o Rl - Rêgimênio lnterno, em conjunto com a Dirêção, Comissão dê
Conkolê de lnfecção Hospitalar - CCIH, Coordenaçôes ê responsáveis pelos setores afins; Recebimênto ê monitoramênto de 2003 acadêmicos de medicinâ, intemato e
rêsidentes. Acolhimento no auditório de Acadêmicos "Estâgio Estudantil Supervisionado rêalizâdos no HRA em 2016'das escolas: ITPAC, SENAC, IFTO, FACIT, UNIESP,
tNCARt Conferência de documentaçào de acadêmicos êsiâgiários conforme Portariê SESATJ 415 ( Apólice de SeguIo, Carteira de Vâcinâ e Termo de Compromisso)-
Divulgação e oriêntâções e zelando pelo cumprihênto dê Portaria SESAU n' 635, dê 07 de Agosto de 2012, que estabelece critérios ê fluxos para participaçáo dê sêruidorês
em eventos, píogramas educativos ê cientificos e ainda, regulamenta a concêssáo de ajuda financeiÍa ao servidor esludante nêstês êvêntos. OriêntaÉo, intermediaçào ê
zelando pelo cumprimento da Portaria SÉSAU n" 750, de 18 de Julho de 2013, que regulamenta a visita técnica e Aula PÉticâ nas Unidadês Hospitalares sob Gestáo da
Secretaria de Estado da Saúde. Atividades dê Pesquisas no HRA: 13 pesquisas estão em andamento. Orientação ê conferido vários procêssos de certificaÉo, sob
responsabilidade do NEP, acompanhando ê realizando todos os procêdimêntos necessários para emissáo do documento, até a êntrega dos certificados às respectivas áreas
técnicâs. Participaçáo em evêntos, programas educativos e cientiÍicos: 10'l servidores participaram de eventos êxtemcs. Pârticipaçáo em evêntos, programas educalivos e
cientlÍicos: 1.109 sêtuidores participaram de êventos internos. CuBos realizadoa: Comissáo Locâl de Saúde do Trabalhador - COLSAT; Acolhimento como prática de
produçào de Saúde; cutso para os Servidores do RH; Assistência em Farmácia para Trabalhadorês dê Nlvel Médio. Rodaa dê Convêraa - EducâÉo em Sâúde

/NEP/Serviços; CCIH; CCIH nê uti i e ii - Tema: Nota Técnica n" 0'1i2016 GVIMS/ GGTES/ANVISA; Direitos sociâis - Educâçào Popular; Boas práticâs no conkole de
tnfecçào Hosptalar - (parê Acompanhantes de pacientes) (RDC n" 63/2011). Capacit çào - lnstruçáo ao Manusêio de Equipamentos da Assistência: BOMBAS DE
TNFUSÃO N,|ARCA SATVTRONIC caprcitáção - lnsÍução ao lManuseio de Equipêmêntos da Assisténcia: CARDIOVERSORES E VENTILADORES MECANlCO. "dia D" -
SoÍRiSUS - Saúde Bucal no hra. "Dia D'Palestras dirêto6 do iDoso. DIA D-Higienêdas l\ráos. Trcinamento - Limpeza e DesinfecÉo de superflciê ê ê seguÍança do
pacientê ê CCIH (ANVISÁ/20'11). Treinamento ccih - Protocolo para prática de Higiênização das mãos êm seNiços de Saúde (ANVISA 2013). Treinamento - lmplântação

do protocolo de Prevençào de Quedas / Segurança do Pâciênte. Treinamento - Higienização das màos / Núcleo de Segurança do Paciente. Trêinamênto - Educ!çâo
permanentê êm Saúde / Farmácia. Trcinamênto sobre o Kit-lMeningite. TÍeinamênto de Farmácia "Têstê de Glicêmia e Aprêndizagem VeriÍicaçào PA". capacitaçâo
"tvtanusêio da Bomba de lnfusão para Dieta Enteral"; Capaciiação de lnstrumentação Cirúrgica; Capacitação "Coleta de amostra da secreção da nasofaÍinge dê paciêntes

com suspeita de lnfluenza H'l N1". Capacitação em SGD. xii "Jo.nada de Enfermagem". ll "Semana dê Humaniza'Sus". I"SIMPOSIO de Fisiotêrapiâ". AprovaÉo do
Regimento lnterno do CoÍpo Clínico do HRA; Planejamento para realizêÇáo dê construção do Regimento Interno do HRA.
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HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA:

. Taxa de Ocupaçâo Hospitalar (Media anual). 97,9%TMP GO: 3,72 dias

. Média de atendimentos /Mês: 2.631 dos quais: 460 são partos e2.171outros atendimentos.

. Atendimentos do Serviço de Atençáo Especializada às Pessoas em Situação de Violência Sexual SAVIS. 67 atendimentos

. Taxa de lnfecção Hospitalar. 4,41%

. Taxa de Mortalidade Hospitalar'. 1J4%

PaÉos Mês:

. Media de Partos mês: 460 partos 55% Normal (19% por EO) (50% PNS)

. 45o/o Cesáreo

. 30% (Alto Risco)
r Média de Partos dia: 15 partos (5 de AR)

Origem das Pacientes:

. 670/o (297)dos partos são do município de Palmas

. 12o/o (53)dos partos são de outros municípios da Regiáo capim Dourado

. 21o/o (93)dos partos são das demais regiões

Pontos Fortes:

. Colegiado gestor: respaldo à gestão

. Direção completa, atuante e coesa

. Setor de estatística: RelatÓrios indicadores mensal
o Setor de Comitês: Organizado, reuniÕes mensais
. NHVE - Núcleo Hospitalar de Vigilância Epidemiologica: Ralatorio mensal com indicadores

o CCIH - Comissâo de Controle de lnfecçáo Hospitalar: acompanhamento TODAS infecções hospitalares, Ficha ATB, processos de trabalho
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. unidadê canguru

. Banco de Leite Humano - BLH

. Atendimento à gêstânte de ALTO RISCO

. A CGBP - Casa de Gestante, Bebê e Puépera vinculada a matêrnidade

. Rede Cegonha/lHAoi Boas práticas PPP

. lnstalaçáo do cartório de registro e nascimento dentro do hospital

HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI: implementação da Ícha da Rede Cegonha para coleta dos dados dos indicadores; sênsibilizaçêo nas UBS de Gurupr quanto ao
método Canguru, Banco de Leite e Visita Guiada; elaboração do vídêo sobre o método Cangurui entrega do oVD do lrétodo Canguru às 12 Unidades Básicás de Saúdê;
visita Guiêda rccebendo 10 Gestantes de Cariri-To; capacitaÉo dos Agentês Comunitários de Saúde (ACS) no Método Canguru com uma carga horária de 8h (198ACSdo
municipio de Gurupi); exposiçáo dos indicadores da Rede Cegonha no muÍal da obstetrícia; mobilização contâ dêngue no HRG em conjunto com vigilância do Hospital;
ambiência: instalâÇão de televisáo no corredor da pêdiatria; Agosto Dourado: Alêitamênto lúâterno; mêdidas de implantaçâo do Acolhimento e Classific€çâo de Risco na
urgéncia e emergência e obstetrícia; adequaÉo dos murais (setorês: Cllnicá Médica, Cirúrgica, Pediatria, Ortopedia e UCIN); arecadaçáo de brinquedos, jogos e livros para
brinquedoteca; orquestrê com a Casa de Cultura; comemoração do dia das crianças 6om a apresentaçáo da orqueska grupo voluntário SOS Alegria, pintura no corpo, grupo
conladores dê históriai elaboraçào dê vídeo sobrê prêvênção do càncer de mama; semana intema dê prevenção de acidêntes de trabalho - SIPAT (Saúde do Trabalhador) e
Humanizâção; campanhâ dê prêvenção do cáncer dê colo utedno (coleta do exame dê citologia ê distribuição de prêsêNativos); dia mundial da saúde {busca ativa de
hipêrtênsos e diabéticos entre os seNidorês do HRG, veriÍcaÉo do lMC, palestra sobrê alimêntaçâo saudávêl); campanha de imunizaçào contra a influenzê;
consciêntizaçáo das lideranças da nutriçáo acêrca dâ importància da alimentação saudável para os servidores do hospital; câpacitaçáo sobrê biossegurança para os
servidores da enfermagem; campanha de atualização do estado do vacinâl dos seNidores do hospital e terceirizados.

HOSPITAL INFANTIL DE PALMASi Realização da Semana da Enfermagem; Semana da Saúde do Trabalhador e Fórum Estadual de Violência Sexual.

Geatão de oêaaoaa: ampliaçâo da parceria com sêtor de Núclêo dê atenção à saúde e segurança do trabalhador, parâ atender e verificar a mêlhor âssistência o
trabalhador, transmitindo assim diretamente informaçõês a todos o seNidores; orientaçôes quanto a prazos e determinêçóes; atualizaÉo mensal de seÍvidores ativos nâ
unidadê; atualizaçâo de dossiê ativa na unidadê; rêsolução de pendências de servidores referente a anos anteriores.

Capacitação dos
servidores do Hospital

euantidade de Servidor lnfantil de Palrnas:Gurso/ Carga Horária
Pos graduação em reabilitação e desempenho funcional
Especialização técnica em lnstrumentação cirúrgica
Especializaçáo em gestão de risco e segurança no cuidado ao paciente
Oficina para alinhamento conceitual e metodologico
Capacitação em vigilância epidemiologica das doenças imunoprevenÍveis
Curso de atualização para auxiliares e técnicos de enfermagem com ênfase em urgência e

200/ mensal
40/mensal

24hl mensal
í6h
24h

40h / mensal

1

2
7

2
1

1B

m
\+qG-
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emergência
Curso de acolhimento como pratica em produção de saúde
Oficina didática pedagogica
Treinamento das bombas de infusão para dieta enteral
Curso de brigada de incêndio
Curso de capacitaçáo enfermagem na assistência pediátrica e neonatal para enfermeiros
Curso de capacitaçáo enfermagem na assistência pediátrica e neonatal para auxiliares e
técnicos de enfermagem
Curso de qualidade de vida
Capacitação: promovendo e incentivando a amamentação em um hospital amigo da criança
Curso de atualização em enfermagem com ênfase em urgência e emergência para
enferrneiros
Capacitação em assistência farmacêutica para profissionais do SUS com uso de simulação
realística
Treinamento sobre rotavírus em unidades sentinelas
Curso de introdução ao serviço publico
Curso sobre a fisioterapia na assistência pediátrica e neonatal
Capacitação em radrologia digital
Capacitação sobre o serviço de atendimento à pessoa em situação de violência sexual
Treinamento atendimento ao cliente
Curso de fiscal de contrato
Curso o brinquedista e a gestão da brinquedoteca{acilitando o brincar em diferentes
contextos
Curso para técnicos que atuam na vigilância epidemiológica da influenza
Curso de assistência em farmácia para trabalhadores de nível medio
Oficina do ato transfusional
Curso pratico em teste rápido para diagnostico da infecçáo pelo HIV e triagem da sífilis e
hepatites virais
Capacitação de emergências cardiologicas e emergências de trauma- ATLS e ACLS
Capacitaçáo para interlocutores de ouvidoria
Curso de tecnologia assistiva
Capacitação em urgência e emergência pediátricas para profissionais do SUS com uso de
simulaçáo realística
Oficina de educação permanente em saúde e núcleos operacionais
XIV congresso paulista de urologia
Especialização em saúde publica
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30h
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Capacitação e manejo e diagnostico das meningites e praticas de punção lombar
Curso sobre aspectos econômicos, historicos e geográficos do Tocantins
Treinamento sobre teste rápido de HlV, HCV e sífilis
Capacitação em hemoterapia para médicos
ll Meeting lnternacional de Odontologia do Tocantins

16h
20h
16h
8h

32h

2
4
1

1

4

Atencão à gaúdg ê seouÍanca do trabalhador do HIP: atêndimento e acompanhamento ao sêrvidor pelo médico do trabalho; prevençáo à saúde do seNidor; atendimênto
ao prolocolo de Acidente com exposição a mâterial biológico; capácitãçáo êm saúde do kabalhador; ginastica laboral; monitoramento dê afêstamento ê âcompanhamênlo do
perfil de adoêcimênto.

Servico dê GêÍênciamento dê Risco: PÍocedimentos Operacionais Padráo descritos; divulgaçôes cadilha sobre gerênciamênto dê riscos; coordenaçáo das ações
requeridas em tecnovigilànch, farmacovigiláncia e hemovigilância e vigilância de saneantês de uso Hospitalaí (acompanhamênto de alertas da ANVISA sobre produtos
interditados/suspensos dê comercializaçáo; Recebimento de notificaçÕes; notiíicaçÕes no sistema NOÍlVlSA; publicaoão dê âlêrtas; interdiçâo de produto; reprovaçáo de
produtos).

Gêenciamento de Riacoa de Eventos AdvêÍsos rclacionedoa às tacnolooias do aaúdo: recebimento de notificações; buscâ ativa êm 13.719; prêscÍi@es;
acompanhamento e monitoramento de notiÍicaçóes; hemovigilância (130 buscas ativas); orientaçôes e ações corretivas.

EÍllqggggtsgêi atendimento diário aos usuários e acompanhantes da Pêdiâtria, do Pronto Socorro, Emêrgéncia ê dos lsolamentos; empÉstimos de brinquedos; grupo
de estudo bimestral para discussão dê casos âtêndidos pêla equipe e reflexôês sobre temas especificos de conformidadê com as necessidades da equipe;
planêjamento, organizaçáo e execuçâo do bazai oficinas têrapéulicas com crianças e acompanhantes; participaçáo em atividades comemoraüvas realizadas pêla instituiçào
hospitalar.

Nutaicão clínicai atualização do Regimento, protocolo de atêndimênto e dos documentos intêínos dâ êquipê; êxêcuÉo da nova triagem nutricional, treinamento das
copêiras ê lactaristas.

Ejgigllgl3piS.ilealizadas 06 reuniões pêra discussão dos casos ê patologias mais comuns no HlP, relacionadas ao atendimento em fisiotêrapia. O resultado íoi a construçâo
de pÍotocolos de serviço, que visam mêlhorar a ofeíta do sêrviço prestado, bem como padronizar o atendimento, elevando a qualidêdê. Atualização profissional da equipe
por meio do curso " A FisioteÍapiâ na Assistência Pediátaica e Neonatal", em 11 e 12106/16, realizado em parceria com o NEP, o primeiro curso dê âtualização em
serviço ofertâdo pela Sêcretaria de Saúdê, espêcifico pârâ fisioterapia pediátrica. Foram realizados 28.708 procedimentos em fisiotêrâpia ao longo do ano.

IgEpjê_!Cg!§!9!3I_1.718 foi o númêro dê sondas de gastrostomia trocadas de Íevereiro a novêmbro de 2016 dos pacientes de Tocantins (Palmas) e que vieram
encaminhados de outros municípios somente paÍa este fim, inclusive de outros Estados (Pará, Maranhâo, Bahia ê l\4ato Grosso). Em média foram realizadas neste
peíodo, somente dêstes pacientes e)dernos, que não consEm na trabela acima, 70 trocâs, em horários diversos conformê necessidade. Durante o ano 2016 foram muitas
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conquistâs, muitas dificuldades e algumas perdas. Foi um ano de aprendizado, transição na empresa prêstadora de serviço de alimentação que interferc dketamente no
trabalho da têrapiâ nutÍicional tanto no que diz Íêspêito â fórmulas quanto aos equipos de dietas entêrais e bombas infusoras para êste fim. Durante este ano foram
reavaliados todos os protocolos, feitas as alteraçôês necessárias, denko de estudos criteriosos que são realizados pelo grupo de estudos junto a equipe de nutrição clÍnica
da unidade. São rêâlizadas reuniões a cada dois mêses com a equipe para discussão com todo grupo, já a discussâo de caso dos pacientes sáo rêâlizados todas as sextas
fêiras com a equipe do plantáo, a fim de eveÍiguâr â Íêlevância das condutas tomadas.

Eg!L!9!9gig!no Cenho Ciíúrgico exêmes radiolôgicos convêncionais realizados durante o ato cirúrgico. Sala de Emergência: Exames radiológicos realizados em pacientes

em estado grave. lsolamento e leitos: exames radiológicos realizêdos em paciêntes impossibilitadas dê remoção- Pontos positivos: uma melhora na rêlação intê6etorial
(Radiologia X Enfermagem) com diálogo ê êçóês desenvolvidas pela gêstáo na unidade. Pontos desaÍadores: conscientizâa sêNidores dos demais sêtores â utilizâr os
êqurpamentos dê proteÇão íadiológica.

E!ÍC!Egg9gÉ26 reuniões; 06 rodas de conversas; revisão dê protocolos assistenciais rêvisão do protocolo de Acolhim..nto com Classificaçáo dê Risco; I HIPP Gincana e lV
Semana da Enfermâgem - semana da beleza com equipê da ênfermagem, crianças e acompanhantes; pa(icipação no Projêto PSIU.

Psicoloqia:foram 1.200 atendimentos na êmergência; 5.760 no pronto socorro; '1.020 no isolamêntol 4.176 na pediatria; 120 no atendimento dulante plantão noturno; 36 em
atendimento êmêrgencialê funcionários; 06 suportê ao óbito.

HOSPTTAL REGIONAL DE AUGUSTINóPOLIS: rêsgate dos serviços de mamografiâ que êstava paÍado há maia de 2 anos; implantaçáo da íegulaçào de ciruqiê eletiva;
implantaÇào dâ ClassiÍicâÉo de Risco; realização de eventos a datas comêmoíativas aos pacientes internos; readequaÉo da carga horária dos proÍssionâisi resgâte das
íormas e Íotinasi implantação da govêrnançã como ferramenta de gestào; reforma ê ampliação da recepçáo de imagem; HabilitaÇào de'15 leitos de Cuidados Prolongados.

HOSPITAL REGIONAL DE ARAPOEMA: capacitações dos seNidores dos aecuísos humanos, atendentes de farmácia na forma presencial e demaís seNidorês através da
plataforma UNICET; ampliação da equipe multidisciplinar, melhorando o atendimênto aos usuários; reunióes periódicas com os servidores para adequaÉo dos serviços
êvitando o Íêkabalho e a melhoria da comunicaçáo; realizaçáo de ginásticá laboral parê os servidores contribuindo para melhoria da saúde do servidol realizaÇào da lll
campanha "Todos Juntos contra o càncer de Mama" com a parceria e envolvimênto das Secretarias lvlunicipais de Arapoema e Pau D'arco; realizâção da Campanha em
Apoio ao combate ao cáncer de próstâta; climatização da recepção de urgência e emergência; mêlhorias na ambiência das enfermarias e a estadia dos paciêntes.

HOSPITAL REGIOiIAL DE PEDRO AFONSOT recebimento em doaçáo dê um Colposcopio pela PrêÍeitura de Tupirama; doaçào de l\laterial ê lredicamêntos pela COAPA e
Judioiário de Pedro Afonso, através de autorizaçào do Ministério Público; instalaç.ão do gerador pãrâ alendêr Bloco Cirúrgico, Sala de Emergéncia (Sala Vermelha), Agência
Tranfusional, T.l; (êstava parado há 5 anos); ginástica Laboral para os Servidores; aumento do número de ckurgias realizadas pêlo Hospital; uniào e cooperaçáo dos
servidores e outras unidades hospitalares durante a tragédia da queda da gruta êm Santa Maria do Tocantins; inicio das adequâçõês de âmbiàrcia do seÍviço de
urgência/emergéncÉ e consultórios.

HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAçU: instâlaçào de 5 condicionadores de ar; instalâçáo dê 7 janêlas) em êsquadrias em âluminao e 3 três poías de blindex; adequaçáo
do painêt de identificáção do HRTCL; adequação da basê do portão êletrônico; adequação da rede dê intêrnet de toda a Ljnidade; adequaçáo da rêdê elêtrica dos
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condicionadores de ar; adequaçâo de todê a rede elétrica da parte externa da Unidade e da sala da lavandêria e rouparia retomada dês atividades do Núcleo dê Educação
Permanente (NEP)i retomada das atividades Grupo de Trabalho Humanizado (GTH); brinquedoteca; rodas de conversas.

HOSPITAL REGIONAL DE ARRAIAS: organizaçáo junto à equipe médica das coberturas cirúrgicas de êmêrgêncaas e eletivâs nas segundas, terças, e qüintas feiras Ajustê
nas escalas Mêdica, evitando pagamênto de plantôes êxtras. lmplantação do Teste da Linguinha com a realizaçâo de Frenotomia se nêcessário. Serviço de cardiologia com
a emissáo de laudos de todos os êletrocardiogramas e riscos cirúrgicos. lmplantaçào de Ticket no refeitório com reduçâo de 55% do valor mensal do custo do serviço
lmplantação de sistema de varrêdura nas redes elékicâs e hidráulic€s, para contenção de dêsperdiço e gastos. ContÍalaÉo de um Médico Cirurgião Gêrâl paÉ ljnidade,
com reduÉo em 95% das kansíerências para o HGP, paía ciruÍgias de Vesícula, Herniorrâfias, Apendicectomia e Cesariana. Lotaçáo no Hospital dê Arraias de 04
profissionais (01 Biomédicá, 0'1 Bióloga, 1 Enfermeira, e 01 Fisiotêrâpêuta), profissionais quê muito têm contribuido para o bom atêndimênto da Unidade. lnstrlaçáo de uma
procêssadora reveladora de RX, que melhorou muito a qualidade dos RX, e refletindo em diagnostico mais preciso. Instâlação dos equipamentos do Centro Cirúrgico na Sêla
02 (Foco cirúrgico). Disponibilização de uma salê para exames de Ultrassom e Eletrocardiograma. Adaptaçào dê uma sala parâ consultóÍio Médico, para a ortopedia.

HOSPITAL REGIONAL DE ALVORADA: É a única unidade de saúde do municÍpio que presta atendimento médico de urgência e emergência. AdequaÇão de escalas de
Serviço visando a necessidade da Unidade - conforme Lêgislaçào. Lotaçào de [,]édicos - Pediatra, Anêstesistâ, Ginêcologista. oêsignação dê Dirêtona Técnica.
Acompanhamento de fechamento dê Cargâ Horária Obrigatória. Treinamento no Sistema de gestão hospitalar SoulMV.

HOSPITAL REGIONAL DE GUARAí: implantaçáo do acolhimenlo da gestante seguindo o que preconiza o manual de âoolhimênto do Ministério da Saúde destinado â
favorecêr a oÍganização da portâ de entrâda dos serviços de urgência obstétrica, garantindo acesso com qualidade às hulheres no periodo gravldico, puerpêrale assim
impactar positivamente nos indicadorês de morbidade e mortalidade materna e perinatal, beneficiando vinte e três municlpios; adequaçóês no ambiente da ALA - A (Cllnicá
Obstétrica); capacitação dos sêNidores via NEP - Núclêo dê Educaçáo Pêrmanentê; instalâção de aparelhos médicos hospitalarês; avançó tecnológico com a implantaçáo
do sistema Msoul.

HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS: adequaçõês do depósito de resíduos; trcca do telhado da sala do Raios X; conserto do teto da C[,lEi eliminâçáo de infiltraçÕês
com pintura das paredes do Hospital; troca da maioÍia dos ares condicionados (antigos) por aparelhos novos; instalaÉo do Cêntro de DistÍibuiÉo de gás de cozinha; volta
da rcallzaçáo das mamografias quê eslava parado desde 2015, com 360 realizadâs êm 2016; número de partos normais: 124i Número de cesarianas: 79; Número dê
cinrqias eletivas: 138; Número de internaçôêsi 580; Números de USG: 761; retoÍno dos profissionâis cedidos à outras instituiÇões; contrataçáo de empresa tercêirizada
para Íornêcimento de profissionais médicos, com médico 24h por dia, duÍante todo o mês. Um dos maiores desafios do ano dê 2016 Íoi a Rede Hospitalar assumir ã
rêsponsabilidade pelo fornecimento de alimentação, limpeza e rouparia das unidades hospitala.ês. Em particular o fornecimênto de êlimentaçáo no Hospital de Dianópolis foi
elogiado pêla qualidade e rotatividêdê dos alimentos, tanto pelos servidores como pelos usuários. Em 20'16 o hospital ficou, pÍaticámente 7 meses, 20 dias por mês, sem o
profissional médico, apesar dos chamamêntos públicos para contratação profissional. A falta de médicos Íoi solucionada com o recrutamento do serviço médico por meio do
credenciamento de Pessoa Juaidica, após discussão em Audiência Pública em Dianópolis e âprovação do Conselho Estâdual dê Saúde, passando o hospital a contar @m
ciruígiào, clÍnicos e até pediatra que nunca teve na unidade desde sua inauguraçào êm '1993, ofêÍêcêndo um serviço de excelência e humanizado. Manteve-se, contudo a
realizâQáo das cirurgias eletivas duÉílte o ano.

HOSPITAL REGIONAL DE PARAISOI Pintura e melhoria da ambiência hospitalar; ampliaÇào do númêro dê leitos; realizaçáo de cirurgias urológicas; realizaÉo de cirurgias
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de vldeartroscopia de joelho; pantura área externa do hospital; aquisição de container para acadêmicos de medicina; implantação das comissões hospitâlares; funcionamento
de trés salas cirúÍgicas (êntês somente duas); sinalização hospitalar; rêtomada do alvará de funcionâmento, que estava desatualizâdoi cursos dê êlualizaçáo e
profissionalizaçáo via NEP/Hospitalar; ambulatórios e exames rcgulados pela central de regulaçâo hospitalar; sinalização hospitalar;

realização de açáo beneficente (Gêlinhada e FeÍoada) para ârrêcadaçáo de fundos para eskutuÉçào da binquedotêcâ ê implantâÇào de jardim terâpêutico

HOSPITAL REGIONAL DE MIRACEMA: localizado na Regiâo Capim Dourado, ponto êstíatégico na Rede de Atenção à Saúdê do Estado do Tocantins, rêfêíência para o

para 06 Municipios. Foram Íeitas adequações de ambiências do hospital em 20í6 para melhorias nos atendimenlos. adequações no refeitório, no consultório pediátrico,
substituiçáo do portáo do abrigo dê resíduos dê sêrviços de saúde, em andamento adequaçáo de sala para instalaçào dos setores de psicologia e cartório, adequâÇáo de
êspaÇo oscioso para instalação dê novo consultório médico.

HOSPTTAL REGIONAL DE xaMBlOÁ: o Hospital consêguiu reduzir significâdamente sêus gastos em 2016. Em dezembro de 2014, por exemplo, os serviços de ágúa e
esgoto chegaram a R$20.449,99, enquênto no mês de sêtêmbro/20'15 chegpu R$3.993,83, uma economia de 80% nos custos e em 2016 foi mantido esle controle com
cronograma de atividades, conholê de íuxo ê diminuiçáo no númêro de uso de material SPR, com o uso exclusivo ê somente quando rêãlmentê nêcessário, que contou com
â compreensão dos profissionais da lJnidade. Ocoreram melhoíias no trato de resÍduos sanitários com o melhorâmênto de cronograma dê colêta gerando economia direia.

êstào percebendo e necessidadê dê economia. Ampliação do quadro de proÍissional para melhoÍ atêndêr os pâciêntes, enfermeircs, técnicos, e médicos espêcialistas
êfetivos. Observação dê conduta para economia nas Unidades conforme determinaçáo Govêrnâmental. Melhoramentos eshuturais. Melhoramento nâs ênfêrmarias. Reforma
e ampliação da Sala dê RX com instalaÉo de uma Processadora.

HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIOANL: funcionamento de mais uma ala dê enêrmaria com24 leitos e mais dois leitos de isolamentoi tuncionamênto do novo
rêpouso e banheiro pârâ os alunos do internato de medicina; funcionamento do novo necrotério com duas lajes; funcionamênto do novo posto de enfurmagêm com banhêiío
para a nova ala; pinturê intêrna de todo o hospital; comunicaçáo visual com a ldentificação dos setoíes ê salês do hospital; adequaÉo de um novo conícrto para as técnicas
de enfemagem do pronto socorro; instalaçào da rede lógica em todos os postos de enÍermagêm.

HOSPITAL MATERNO |NFANTIL EOMUNDA aIRES cavaLcaNTE - Ttn oeoÉ: reformas e adequaçóes foram realizadas visando à qualidade do atendimento, a
âmbiência hospitalar em obsêrvància a Politica Nacional de Humanização para aos Usuários do SUS. Íodos os seruiços da parte flsicã / estrutural passaEm por avaliaçào e
aprovação da Secretaria da Saúdê, atrâvés da Diretoria dê Engênharia, sendo executados pela Emprcsa Real Construtora LTDA - RECEP, ê tâmbém através dê Açoes
Estratégias desenvolvidas internamente pela equipe do hospital. MolhoÍiaa g adiquaçõês: árêa da rêcepção humanizada; acolhimento com classificaÉo dê risco; acêsso
interno (Passarela) entrê os Pavimêntos I e ll da l\4aternidade; Centro Obstétrico Dr Valter Evaristo Amorim com adêquaÇão da CMÊ (Central de lvateriais e Este lização);
UCINCO - Unidadê dê Cuidados lntermediário Neonatal Convencionãl; '14 Enfermariâs; Jardim da Brinquedoteca; alas internas (Conedores de Acesso); implantaçáo do
Posto de Coleta de Leite Humano; Jardim Terapêutico; climatização de CN4E, e sala de acolhimênto com classificaÉo dê risco; Bíinquedoteca. A aquisições de
equipamentos/ mobiliários repercutiram nos êtendimêntos: 01 Autoclave 367 litros; 02 Berços aquecidos; 10 Biombos; 20 Leitos Hospitalares; 0l Mesa Cirúrgica; 05
Sonarês; 06 Oximelros; 06 Bebedouros, 03 Monitores, 08 mesas de cabeceira, 03 [4esas Mayo-
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Com mais dê 4 milhões de atendimentos, procedlmentos e exame, pode-se afiímar que a saúde está funcionando mesmo com falhas pontuais, sofrêndo muito com â crise
que assolâ o PaÍs, mas se esforçando para salvar vidas e buscando ser a cada dia mêis efêtiva, eficaz, êficientê e humâna em respêito à DIGNIDADE que dê parte de todos
nós da área da Saúde, a população merece.

EnÍrênlamênto§:

. Crise com foÍnêcedorcs;

. Falta de UTI Pediátrica em Araguaína;

. Crise nos serviços de alimentaçáo, higienizaçáo e lavanderiâ hospitalar;

. lnterdição ética do exerclcioda medicina na Tenda e CoÍredorcs do Hospital Geralde Palmas - HGP (interdiÉo por pârtê do CRIV)|

. Greves dos servidores e grêve dos profissionais anestesiologistas. A grevê êxigiu uma negociação diária com sindicato e grevistas para quê fossê respeitado os
limites da grevê, e sê gaÉntisse o atendlmenlo de urgência/emergéncia, por fim ela atingiu principalmente as cirurgias eletiva§.

. A Secaêtara de Saúde assumiu no último quadrimêstrê de 2016 os serviços de higiênizêçáo ê lavandeÍe hospitalar, quê vnham sêndo irestados dê forma
teÍcekizada. O abastêcimento de itens de gêneros alimentícios, mêdicêmêntos, materiais hospitalares, limpeza e insumos, mêsmo com todâ implantaÉo dê
estratégias para rêduÉo dê dêspêsas ê promoÉo de economia, há nêcêssidade dê superaçáo das dificuldades enfrentadas para a regularidade no êtêndimento as
rêposição de estoque. PÍoblêmâs contornados denko do possivel por mêio de dispositivos de controle de saida, entrada e supervisào da Centraldê Abâstecimento
Fâmacêutico - CAF ê âquisiÇóes via suprimênto dê fundos.

. Há faltê de proÍssionais obstetras, técnicos dê enfermagêm, maqueiros, porteiros e sêlvidorês administrativos, situação quê na assistência, procura-se sanar com
plantões extras dêpois dê análisê cÍitêriosal

. Necessidadê de segurança especializada, e circuito interno de câmeras denko das unidades;

. Há extrema necêssidade de renovaçáo da frota de ambulàncias, a situaçào de uso esÉ precária.

. Necêssita-se de dispositivos administrativos pêÍâ supervisão de atestados e licenças médicas, bêm como, sistema de monitoramento de conholê de carga horáda
dos servidores.

. Ajudicializâção do direito à saúde é uma realidade para todos os entes federados, Uniào, Éstados ê Municípios, diante da diículdade de tuncionamento do SUS e da
insuficiência de Íontes de Íinanciamento do sistêma. Diante desta realidade, o PodeÍ Judiciário tem sido acionado de maneira constante e em vuliuosos númêros de
demandas judiciais para o atendimento das nêcessidades dos solicitantes, sêja quanto ao íornêcimento de medicâmentos, insumos, equipamentos, exames,
internâçóês compulsórias, ciruQias e a coberturã dê katamentos para doenças.

A gêstalo hospitalar está sendo objeto de Açáo Civil Pública íÁçáo Ctvil Públíca n'10058-73,m15,1.01.1,J00 da 1'Vara Fadêral - S.ção Judíciáia do Estado do
Tocantins - Justiça Fedêâl de 1' lnslâncía), com o objeto dê que "Estado do Tocahtíns a a União gahntam a organizaçáo da ofeÉa dos saívíços hospllalarea,
úêttvando o díreito à saúde de maneiâ integral, unívêrsal ê igualitária, sanando as nào conlotu idades apontaalas nas audltorias do DE TASUS parrdêrÍes de
solução, bem cofio as l|,eguladdades apuradas pot fiêio alds procedímentos adfiinisttatiws e inquáílto cívíl citados".

A Secretaria dê Estado da Saúde do Tocêntins - SES-TO, em resposta aos questionamentos êpontados na referida Ação Civil Pública, apresentou um Plano de Açâo que
compreênde o quadriênio 2016-2019 com o intuito de propor medidas quê vênham a sanâr as não conformidades apontadas por meio das constataçóês nas sete Auditcrias
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realizadas a que se refere esta AOão Civil Pública ê de representanles de instituiçôes que contribukâm com sua experiência. A elaboraçáo do Plano contou com o
envolvimento do Secretário de Estado da Saúde ê sua êquipe, colaboração de todas âs equipes das Supêrintendências da SES-TO. O Plano dê AÉo foielaborado a partir
da mobilizaçáo em resposta à Ação Pública ê sua ações se somaram às açôês quê foÉm dêsênvolvidas pela Secretaria durante o ano dê 201ô, dando resposta às
constatrâçÕês apontadas pelas Auditorias realizâdas na SES-TO.

Ao finat do texto do Relatório Anual de cestão - RAG 2016 constam nos Anexos 2, 3, 4, 5 e 6 dados e informaçôes relativas aos Hospitais, conforme segue:

Anêxo 2 - RelatóÍio da Folha (Salário Bruto com Encargos Patronais) dos 19 Hospitâis Regionais - Anual: 20'16;

Anêro 3 - Relatório de PlantÕes ExtÍa - Anual: 20í6;

Anexo 4 - Valor Exêcutado (Empenhado) para os 19 Hospitais Regionais - Anual: 20í6;

AnÊxo 5 - Série Histórica de Valor Executado (Empenhado) nas Fontes de Recursos do Tesouro Estadual ê Recurso FedeÍal do Bloco [rAC para os 19 Hospitais Regionais
- Ano 2008-2016;

Anêxo 6 - lndicadorês de Gêstáo Hospitalar.

Fundo Estadual de Saúde

Objetivo:

Iniciativa:

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à populaçáo

1í65 Saúde Mais Perto de Você

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à populaçáo.
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Código
3005

Título
Aparelhamento da

Prioritária
Náohemorrede do Tocantins

Orç. lnicial
3.040 634,00

Alterações
-406 502

Autorizado
2.634.132 00

Empenhado
897.924,80

Liquidado
29.299,00

Pago
22.899,00

Saldo
1.736 207,20

% EIA
34 0B

% LIE
3,26

% PIL
78,15

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
62.902,00

AIterações
-56.502

Autorizado
6.400,00

Empenhado
6.400,00

Liquidado
6.400,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

% EtA
100

% LIE
100

% PIL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu nciona l-programática Elemento Fonte Orc. lnicial AlteraçÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

10.302.1165 44.90.52 0102 62.902,00 -62.902,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00

10.302. 1 165 44.90.92 0102 0,00 6.400,00 6.400,00 6.400,00 6.400,00 0,00 0,00 100,00 í 00,00 0,00

Orçamento - 1212016:

Detalhamento:

Recursos de Convenios Federais 0225

Orç. lnicial
909.732,00

Alterações
0

Autorizado
909.732,00

Empenhado
206.097,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
703.635,00

YoEIA
22,65

o/o LIE
0

% PIL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA % LtÉ. % PIL

10.302.1165 44.90.52 0225 909.732,00 0,00 909.732,00 206.097,00 0,00 0,00 703.635,00 22,65 0,00

Recursos Proprios 0240

1 38 de 258
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Dêtalhamênto:
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Ir.zbo.ooo,oo lo lt.zso00000 1685.417.80 1 153 13 13.34 1100 |

Oetalhamonto:rltl , I r r i i ::::: i::::::i:: :::::i:::: i::: i::::: i,.lro:o:rres loonouz loroslr.rno.ooo,oo

I szó.ooo,oo l-3so.ooo l28.ooo,oo 10.00 10,00 10.00 128.000,00 l0 l0 l0 |

Dêtalhamento:rltt
I

Íúêta Fíaica:

2016
223

2017
100

2018
100

2019
100

Unidade
Unidade

Sigla
un
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neteioncia:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
34

% Execução
15,24

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

Analiso da EÍiciência da Açào: Para o êno de 2016 tínhâmos como meta ê aquisiçào dê 223 equipamentos para implementaçào do parquê tecnológico da Hêmorêdê.
Destes, finalizamos o exerc,cio com 34 equipamentos licitados que corresponde a 15,24% da mêta anual. Sendo que 11 (onze) já foram entregues (03 cêntriÍugas
rêfíigeradas, 06 poltronas motorizadas para coleta, 01 espêctro fotômetro e 0'1 microscópio dê âlta resoluçáo). Os demais sáo 19 condicionadores de ar, 02 grupos
gerâdores de energia ê 02 poltronas para coleta de sangue, encontÍam-sê êmpênhados aguardando enlrega. Os dêmais êquipâmentos planejados pa€ compra neste ano
encontÍam-se com procêssos em andamento em diversos estágio dos trámitês licitalórios. Neste exercício/2o16, os 34 equipâmentos adquiridos sêráo distribuidos visando
atendêr as demandas dâs sêgl.rintes unidades da Hemonede do Tocántins: 03 (trés) cenÍÍfugas refrigeradas, sendo 0'1 (uma) para o Hemocentro Coordenador, 01 (uma)
para o Núcleo de Hemotêrapiâ de Gurupi e (01) uma para o Hemocentro Rêgional de AraguaÍna, 08 (oito) pollÍonas motorizadas para coleta que atêndêrão as unidadês de
coleta de Palmas, UCT de Porto Nacional e UCT de Augustinópolis, 01 (um) Espêctro fotómetro pare o Hemocentro Coordênador, 01 (um) Microscópio pâÍâ o Laboratório de
Hêmostasia do Ambulêtório dê Hematologia de Palmas e 19 (dezênovê) condicionadores de ar quê sêrào distribuídos para o Hemocentro Coordenador, Hemocentro
Regional de Araguêína, Núcleo de Hemoterapia de Gurupi, UCÍ dê Porto Nacional e UCT de Augustinópolis. . Quanto â execução fisica da açáo sem utilizaÇáo dê iêcursos
isso ocorre porque os equipamentos foram praticamente todos empênhados no tercêiro quadrimêstre ê náo houve ainda a liquidação dos mesmos, sêndo assim, os
píocessos seguem êm trámites para serem liquidados êm 2017.

OiÍiculdade§: Nêste exercício de 2016 as principais diÍiculdades foram a morosidadê nos tíâmites processuais para licitêÇão de êquipamenlos e materiais permanentês,

bem como dificuldades na cotaçáo de prêço no mercado, devido o desinteressê das empÍêsas em enviarem estimativas de preço, ou sêja, essas diÍiculdades acârretaÉm
uma demora além do previsto para se Íinâlizar a aquisição de equipamentos, quê por sêrem processos já complexos, acabam tomândo-sê ainda mais diflcil quando não
conseguimos a cotaçâo inicial para que o procêsso seja licitado.

Atividades Dosênvolvidaa: Finalizamos o exêrcício/2016 com í4 (quatorze) pÍocêssos êm andamento e 01 (um) pÍocesso cânceladc/aaquivado. Alguns em fase inicial
(cotaÉo), outros já com os equipamentos enhêgues faltando apenas o tombamento patrimonial/SEsAu, apenas 0í (um) equipamento (Microscópio) foi tombado. O
processo no 7174116 - cÀncp-ladolêtquivado, e o processo para aquisiÉo de nobrêâk optâmos por cancelá-lo e adquirir os nobreak juntamente com os compuladolês. O
processo n'56'12/16 para aquisiÉo de computadorês êncontra-se na Hemorrede em fasê dê cotaçâo; processo n'7066/16 para aquisição de um (1) carrinho dê êmêÍgência
êquipado encontra-sê na HêmoÍede para análises; procêsso n'4'150/16 para aquisiçào de equipamenlos odontológicos encontra-se em trámites para licitrr; processo no.

1003/15 encontra-se na ASTEC para análise; processo n' 1004/15 encontra-se no setor de compras/SESAU para encaminhamentos; processo n" 2010/'15 está na
Hemorrede para análises e providências; processo n' 2007/15 licitâdo e aguardando entregâ dos geradores; processo n' 1002/15 para aquisiçáo de condicionadores de arjá
íoi empenhado aguardando entrega; processo n" 999/15 encontra-se na Hemorrede para análises ê o processo n' 4531/15 já foi entregue o equipamento.

Unidade Gestora:

Fundo Estadual de Saúde30550
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Programa:

1 í65 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assrstência hemoterápica e hematologica com qualidade à população.

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à população.

Código lrituto lPrioritária
4127 Produção hemoterápica e hematologica na hemorrede lNão

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
14.300 000,00

Alterações
-7.218.278

Autorizado
7.081.722,00

Empenhado
6.394.839,94

Liquidado
6.346.135,27

Pago
6.339.761,1 1

Saldo
676.646,56

% EIA
90,30

"/o LIE
99,23

o/o PIL
99,89

ff9141 de258

lniciativa:

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
7.000.000,00

Alterações
-5.526.278

Autorizado
1.473.722,00

Empenhado
1.473.678,09

Liquidado
1.473.678,09

Pago
1.467.303,93

Saldo final
43,91

% EIA
99,99

Yo LIE
100

YoPIL
99,56

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. Inicial Alteraçóes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA % LtÊ. % PIL

í0 302.1 165 33.90.30 0102 703.500,00 -501.853,00 201.647,00 201.608,23 201.608,23 20'1.608,23 38,77 99,98 100,00 1 00,00

10.302.1165 33.90.39 0102 4.694.000,00 -4.066 309,00 627.691,00 627.687,41 627.687,41 627.687,41 3,59 99,99 100,00 100,00

10.302.1 165 33.90.47 0102 0,00 '10 956,00 10.956,00 10.955,72 10.955,72 10.955,72 0,28 99,99 í 00,00 100,00

10.302.1165 33.90.92 0102 í.602.500,00 -982.849,00 619.651 ,00 619.650,62 619.650,62 613.276,46 0,38 99,99 í 00,00 98,97

10 302.1 165 33.90.93 0102 0,00 13.777,00 13.777,00 13.776,11 13.776,11 13.776,11 0,89 99,99 í 00,00 100,00
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Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 0250

Orç.lnicial
7.300.000,00

Alterações
-1 692.000

Autorizado
5.608.000,00

Empenhado
4.921.161 ,85

Liquidado
4.872.457,18

Pago
4.872.457,18

Saldo fina!
676.602,65

oÀ EtA
87,75

% LIE
99,01

o/o PIL
100

Classificação Orçamento - 12120'16
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE % PIL

10.302 1165 33.90.14 0250 '136.000,00 0,00 136 000,00 71.772,00 71 .772,00 71.772,00 64.228,00 52,77 1 00,00 í 00,00

í0.302.1165 33.90.30 0250 5.755.039,00 -2.226.300,00 3.528.739,00 3.181.047,68 3.132.343,01 3 132.343,01 337 455,82 90,1 4 98,46 í 00,00

10.302.1165 33.90.39 0250 96ô.000,00 -236.700,00 729.300,00 458.676,44 458.676,44 458.676,44 270.623,56 62,89 100,00 100,00

10.302.1165 33.90.92 0250 442.961,00 77'1.000,00 1.213.961,00 1.209.665,73 1.209.665,73 1 209.665,73 4.295,27 99,64 100,00 100,00

Detalhamento:

Análise:

Analise da EÍlciêncir da Ação: Estã açáo contempla todas as atividades hemoterápicas e hemâtológicos, bem como, a manutenção das aÉes ê serviços da Hemorrede

Tocantins. No ano dê 2016 foram captados e triados 31.670 candidatos a doaÉo de sangue, destes, 22.784 foram considerados aptos a doar sangue. Foram coletadas

21.9A9 bolsas de sangue paía realizaçào dê êxames imunohêmatológicos (150.120 realizados) e sorológicos (176.089 realizados). Assim, foram produzidos 55.057

hemocomponentes pará o atendimento da demanda hemoterápica da rede hospitalar pública e pÍivada do Tocantins, qrle corresponde a 92olo da meta pactuada para o ano-

Foram realizados 4.057 cadastro de doação de medula óssea. Os serviços hêmatologia possuêm 02 (dois) ambulatórios de referência nos municípios de Palmas e

regrilação e reãlizados 4.288 êxames hemâtológicos. Ambos os serviços contêm com equipe multiprofissional para atendimento especializado (Psicológico, Fisioterapeutâ,
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2016
60.000

2017
60.000

2018
60.000

2019
60.000

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
55.057

% Execução
91,76

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não
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Nutricionista, Serviço Social, Pediatra, ClÍnico Gerâl e Odontologiâ) realizando 7.071 prcedimentos. Quanto à execuÇáo fisica dâ açáo com baixo peÍcentiraldê execução

dos recursos, ocoíÍeu porque os produtos e serviços adquiridos e contratados foram empenhados e nâo houve a liquidação dos mesmos.

DiÍiculdadês: Suspênsão de coletas externas no periodo dê jâneiro a abriu2o'16 para reduçáo de gastos; limitaçáo da êntrêga de insumos ê rêagêntes, essenciais para o

cumprimento da ação, em virtude do atraso do pagamento âos fornecedorês; suspensão do serviço de manltençào prêventiva e corretiva dê êquipâmentos da Hemorredê,

também por ahaso no pagamento dâ emprêsa contratâda; suspensão do plantão notuÍno, no Hemocenho Coordenador de Palmas (HCP), êm funçáo da faltâ de vigilància

armada no local, o que comprometê o monitoramento da câdeia de fío, o processamento do sêngue total e o abastecimento das Agências Transfusionais. No 20

quadrimestre pemêneceram âs dificuldades resultantês da suspensão do plantáo noturno no Hemocêntro Coordenador de Palmas, a suspensáo ou alraso na entrêga de

insumos essenciais para o cumprimento da açáo. No ãno de 2016 as situâções relatadas antêriormentê Ícaram quase que inêltêÍadas. A reduçâo dos CH (ConcentÍado de

Hemácias) filtrados, êm 2016, está relacionada à demora nâ aquisição dos filtÍos, a mesma só foi concluida no final do ultamo quaddmestÍe (30/'1'112016) e também â

manutehçào corretiva do equipamento de conêxão estéril, não rêalizada até o prêsentê momento, e essencial para o procedimento de filtraçào. A reduÉo das aliquotagens
pediatrias êstá relacionada à demanda transfusional e nâo rêpresenta, diretamênte, uma deÍciência do seNiço.

Atividadês Dês3nvolvidas: No ano de 20'!6 foram reâlizâdâs todas as átividades para produçáo de hemocomponentes, que envolvê o Ciclo do Sângue: captaÉo de

doadorês, coleta de sangue randômicá ê por aférese, triagem clinica ê sorológica, exames imunohemêtológicos, exames microbiológicos, processamênto do sanguê total,

estocagêm e distribuição de hemocomponentes e pró-coagulantes, Íltrâçào de hemocomponentes, aliquotagem pediátrica, reorganizaçáo e validaçáo de processos dê

trabalh; relacionados às atividades contribulram para mêlhor desempenho no controle e avaliação. Nos serviços de hematologia, todos os pacientês êncaminhados via

regulação foram âtendidos e realizados exames hêmâtológicos nos 02 (dois) ambulatórios dê rêferência, bem como, a rcalizaçào dê procedimêntos pela equipe

multiprof rssionê1, conforme dêmanda presente.

Objetivo:

lniciativa:

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à população.

Assegurar a oferta de hemocomponentes, procoagulantes, assistência hemoterápica e hematologica com qualidade à população.

30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você
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Código
4017

Título
Capacitaçáo profissional em temas de hemoterapia e
hematologia

Prioritária
Não

Orç. Inicial
251.403,00

Alterações
-12.499

Autorizado
238.904,00

Empenhado
0,00

Liquidado
000

Pago
0,00

Saldo
238.904,00

o/o EIA
0,00

% LIE % PIL

Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orçamento - 1212016:

Detalhamento:

Detalhamento:

Orç.lnicial
12.499,00

Alterações
-12.499

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

% EtA
0

%LIE % PIL

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação
Funcional-prog ramática Elemento Fonte Orc. !nicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo Yo EIA % LlÊ o/" PIL

10.128.1165 33.90 14 0102 4.704,00 -4.704,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 128 1165 33.90.30 0102 2.750,00 -2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.1281165 33.90.33 0102 725,00 -725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 0.1 28.1 1 65 33.90.39 0102 4.320.00 -4.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos de Convenios Federais 0225

Orç.lnicial
238.904,00

Alterações
0

Autorizado
238.904,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
238.904,00

% EIA
0

% LIE
0

%PL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funciona!-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA YollÉ YoPIL
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2016
37

20'|.7
46

2018
55

20í9
5B

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Ano
2016

Periodo
3o Quadrimestre

Execução
207

% Execução
559,45

Estágio
Andamento normal

Houve problema?
Náo

Analisê da EÍlciência da Ação:Ém 20'16 forâm programãdas 55 capaciiaçóês, destas foram realizadas 207 atividades êducacionais, sem ônus paÍa HêmorÍêde, por se

iratarêm de capacitaçóes/Treinamentov Oficinas ê outros; de sêrvidores êm implementaçâo de processos de trabalho. No enknto, das 55 pactylla-st llen-as 99 (cinco)

ioia. pr*i"t" n" dt, fÍsica do convênio no 797659/2013, cuia vigência até 1910412017 nào Íotan executadas, ou sêja, foram autorizados R$ 238.904,00 e liquidados R$

O,OO, demonstrando o Aesempenho O% e a ineÍiciência da âÉo com relaçáo e inexecuÉo das capacitâÇóes programadas via convênio, realizamo§ um lêvantamento das

necessidadês de câpacitaçôes das áreas técnic€s e administrativas, a fim de Íazer alterações no plano dê açáo do convênio, de modo que atenda as necêssidâdês atuais de

""pãiit çao a" n".o|.redá. Em relação à participação dos servidores êm cursos e evêntos externos foi custeada pela Coordenaçáo do Sanguê/lvinistério da Saúde.

DiÍicutdadês: Em retação ao recuEo orçado do convênio n" 797659/2013 vigênte até 19/04/2017, tivemos diÍiculdadê na sua exêcução, pois veriÍcamos que os

cursos/oÍcinas que forám inicialmente inserido6 como meta flsica do convênio necêssitou de uma rêavaliaçâo, a fim de estâr mais @ndizente com âs necessidade§ de

ieÀoireUe. Coniactamos o [linistério da Saúde, quê apesar da demora em respondeÍ a demandê sobre as orientaçõe§ pâra altêraÍ o plaho dê ação, autorizou as alteraçóes

no projeto, desde quê haja justificativa paÍa tal. No ano de 2016 recuÍsos orçado do convênio no 797659/2013 náo foiexecutado.

Aiividadês D6ênvolvidas: Em 20.16 íoram realizadas 207 atividades educacionais internas nas unidades da Hemorrcdê, com vistas a capacitar os seNidores da

HeÀorreOe em implementaçáo de procêssos de tEbalho sem Íecursos financeiros: 01 Palestrâ sobre Zika Dengue e Chikungunya, 02 Capacitaçóes sobrê Fluxo de

ÀtenJimento e ecdmpanhamento de Acidentes de Trâbalho com ExposiÉo a [4aterial Biológico; 01 Cursg d! lem9lelgpia para médicos; um Tolal de 07 OÍicinas (01

óioinà A" r|.i"g", Sàrobgica; 01 Oficina Controle de Ouâlidade PNCQ; 01 Oficina SISTEMA HEMOVIDA ATMEB; 01 Oficina dê Podaria conjunta ANVISIVSAS no 370 -
iransoorte do õanoue e he-mocomponentesi 02 Oficinas de QualificaÉo do Ato Transfusional; 01 Oficina êm Saúde e Segurança Ocupacional); Totalde Í86 Treinamentos

iÀinrÁ.nt* Oi pro""dimentos OpeÍacionais Padrão - POP; 4i Trêinamentos em SIPOC; 01 T.einamento em AvaliaÉo Têóíica PNCQ lote 378; 01 Treinamento em

eràiiãriai tnterna; 01 Treinamênto em Cadastro do NOTIVISA, 01 Treinamento êm lndicadores êm Gerenciamento de Residuos, 14 Trêinamentos dê Procedimentos

opeÍacionais PadrÉo - PoP; 03 Treinamêntos em SlPoc;-ol TÍeinamento.sobre^Fênotip€dos -fel."lipis:Ti g! -T"h:1:1P:gt1 ::ryid."t"i 99Titld9: 1" lT!!!i!:9
ieii"""ãg;ãnç"; Éru"o ae Gerenciamento dê R""ldro" 

"1 
s"riço" d" s"úd" - P

10.128.1165 44.90.52 0225 238.904,00 0,00 238.904,00 0,00 0,00 0,00 238.904,00 000
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l;; ;Éà'H: E;;;j;;;;;;1rt,"" c;;;túdàdes internas das áreas como; 47 Reuniôes dês áreas; EducaÉo Permanente sobre: PoP GEQU 003 Rev00; PoP GEQU

l**rrufl**i*fl#+fraãl:n

Proorãma:

I

I|-_-

lil ltttuto
I l;â"- lcr-Jvi-mento oe p"ssoal nu h"tot*d" lM
I orcamento - í2120'16l

Orç. lnicial
30.866.640,00

Alterações
1060.109

Autorizado
31 926.749,00

Empenhado
31.495.082,31

Liquidado
31.495.082,31

Pago
31 495.082,31

Saldo
431.666,69

Yo EIA
98,64

%LIE
100,00

o/o PIL
100,00
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2016
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2017
479

2018
527

2019
580

Unidade
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505

% Execução
115,82
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Concluída

Houve problema?
Não
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Orç, lnicial
30.866.640,00

Alterações
1 060 109

Autorizado
31.926.749,00

Empenhado
31.495.082,31

Liquidado
31.495 082,31

Pago
31.495.082,31

Saldo final
431.666,69

o/o EIA
98,64

%LIE
100

% PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
proqramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo

otlo

E/A
% LIE % PIL

10.302.1 165 31.90.04 0102 0,00 360.272,00 360.272,00 350.596,20 350.596,20 350.596,20 9.675,80 97,31 100,00 100,00

í0.302.1'165 31.90.05 0102 000 175,00 175,00 174,96 174,96 174,96 0,04 99,97 100,00 100,00

10.302.1 165 31.90.09 0102 315,00 -315,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 302.1 165 3'1.90.'11 0102 21.399.420,00 3.512.932,00 24.912.352,00 24.706.562,53 24.706.562,53 24.706.562,53 205.789,47 99,17 100,00 100,00

10.302.1 '165 31 .90.13 0102 336.315,00 -43.982,00 292.333,00 292.332,48 292.332,48 292 332,48 0,52 99,99 100,00 100,00

10 302.1'165 31.90.92 0102 3.775.800,00 199.635,00 3.975.435,00 3.915.979,60 3.915.979,60 3.915.979,60 59.455,40 98,50 100,00 100,00

10.302.1165 31.90.94 0102 63.000,00 103.951 ,00 166.951,00 166.950,67 166.950,67 166.950,67 0,33 99,99 100,00 100,00

10 302.1'165 31 .91 .13 0102 4.840.500,00 -2.621.269.00 2.219.231,00 2.062 485,87 2.062.485,87 2.062.485,87 156.745,13 92,93 100,00 100,00

10.302.1'165 31.91.92 01 02 451.290,00 -451.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meta Fisica:

Referência:
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A êção foi executada a contento. Esta ação justiÍca sua execução na contrãprestaÉo pelo sêrviço prest€do, de foÍma *ntinr"ã.loããããd" .ã""1E ,i
GêstZio, sendo considerâdê finalística. Houve êquillbrio ênke a meta física e a êxêcuÇão da aÇáo, mantendo os servidores dos municlpios de Palmas, AÍâguaina, Gurupi,
Porto Nacional e Augustinópolis ê as 13 agências hênsfusionais intra-hospitalarês, do Estâdo, quê desênvolvem açôes que abrangem toda a demanda de sangue e
hemocomponentes. Em 20í6, foi mantida a média de 505 sêrvidores, com oscilaçÕes destê quântitativo enke os meses, dadas as admissões, exoneraçõês e rotatividade de
servidores. A ação foi eficiente, dentro do objetivo: Assêgurar a ofêrta de hemocomponêntea, procoagulant$, assktência hemotêrápica e hemâtológica com
qualidade à população. A êficiênciâ foi dêmonskada nâ ênálise comparativa do orçamento âutorizado, o empenhado e o liquidâdo. A açáo apíêsêntou movimêntaçáo dos
recursos; houvê transposição de dotaçáo orçamentáÍia a fim de atender despesas com vencimentos e vantagens fixas, além de obrigaçôes patronais da folha de pagâmento.
Foi suplementado o valor que foi cancêlado dâ ação orçamentária 4146, R$ 1.300.000,00 cancelado das açõesr 4150 - R$ 1.281.000,00 ê 4148 - R$ 9.000,00, 4253 - R$
579.200,00 e ainda 1.940.000,00 da ação 4152. Foram pagas 11 folhas de pessoal de 2016 e 01 de 20'15, faltando pagar a de dezembro dê 20'16. Houve o pagamento de
dêspesâs de exerclcios anteriores rêfeÍêntês ê: âcerto de contratos extintos (férias e 13Ô. proporcionâl), excedentes dê dias hâbalhados êm casos de renovaçáo de
conkatos, pagamento da folha referente a dezembro de 20'15. O píincipio de êconomicidade nâo se aplica, pois, â açào é baseada na obngatoriedade de cumprimento da lei
trabalhista, com basê na necessidade do serviço de manutençào do pagamênto dos dkeitos e vantagens dos sêrvidorcs públicos. Com a revisâo do PPA-2017, esta açào foi
dêslocâde oara comoot o otroo d" 

"d"" 
d" lv"nrt"na

Unidade Gêstora:

30550

ProqÉma:

1'165 I Saúde Mais Pêrto de Você

Obt.tlr"
Reduzir os ris6os, doênçâs e agravos de relevância epidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador por meio das açõês dê promoçáo, prevençáo, proteÉo ê
Visilàn"i" 

"
lnlcietive:

Rêduzir os riscos, doenças ê agravos de rêlevância êpidemiológica, sanitária, ambiêntale saúde do trabaihador por meio das ações de promoÉo, prevenÉo, protêçáo e
Vigiláncia em Saúde.

Ação:

código lríiulo I PÍiorttárie
4077 lcerenciamento de procêssos logÍsticos da vigilância em 

l i!;; "-"-lsaúde I '--
Orcamento - í212016:

Orç.lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA % LIE % PIL
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ll7.757.766,00 7.062.329 14.820.095,00 3.548.471,46 3.411.503,52 3.307.562,62 11.265.569,03 23,94 96,14 96,95

Orç.lnicial
1 '19.099,00

Alterações
13í .900

Autorizado
250.999,00

Empenhado
212.616,33

Liquidado
212.616,33

Pago
212.616,33

Saldo fina!
38.382,67

% EIA
84,70

% LIE
100

% PIL
í00

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F uncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % Ê.tA %uE % PIL

'10.305.1 165 33.90.30 0250 19.099,00 0,00 19.099,00 0,00 0,00 0,00 19.099,00 0,00

10.305.1 165 33.90.39 0250 '100.000,00 111.900,00 2'1 1.900,00 1 98.825,50 198.825,50 198.825,50 13.074,50 93,82 100,00 100,00

10.305.1165 33.90.92 0250 0,00 20.000,00 20.000,00 13.790,83 13.790,83 13.790,83 6.209,17 68,95 100,00 100,00

OrÇ. lnicial
1.000.000,00

Alterações
-883.571

Autorizado
116.429,00

Empenhado
116.428,27

Liquidado
116.428,27

Pago
12.487,37

Saldo final
0,73

% EIA
99,99

%uE
100

% PIL
10.72

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-Programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidadcr Pago Saldo Yo ÊlA % LtÉ. % PIL

10.305 1 165 33.90.30 0102 797.544,00 -681 .8'19,00 115.725,00 115.724,90 115.724,90 11.784,00 0,10 99,99 í 00,00 10 18

10 305.í 165 33.90.39 0102 202.456,00 -202.456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.305.1165 33.90.47 0102 0,00 704,00 704,00 703,37 703,37 703,37 0,63 99,91 100,00 100,00

Orç.lnicial
6.638.667,00

Alterações
7 814.000

Autorizado
14.452.667,00

Empenhado
3 219.426,86

Liquidado
3.082.458,92

Pago
3.082.458,92

Saldo final
11.227.185,63

% EIA
22,27

% LIE
95,74

% PIL
í00
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Meta Física:

Referência:

5.1)Análise Financeira da Ação:

Para o período de Janêiro a Dezembro foi autorizados R$ 14.820.095,00 ê Empenhados R$ 3.548.471,46 o que reprêsênta um pêrcentuat de 23,94olo. Estê atcance é
considerado ineÍcientê. O desembolso desta aÉo ocorre para manutençâo da êstrutura opêracional e técnica de toda üigilància em Saúdê tais como aquisiçáo de insumos,
seruiços de segurançê, sistemas loglsticos, alugueis e outras despêsas fixas.

Enfatiza-se que âs aquisiçôes êstalo de acordo com os princlpios da administraÉo pública segundo â lêi 8.666/93 e da mêthor proposta para efetuar as despêsas públicas,

2016
4

2017
4

2018
4

2019
4

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
4

% Execução
100,00

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não
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observandoalegalidade,aimpessoalidade,amoralidade,apublicidadeeaeficiência.

5.2) Problemas Encontrados:

ü Ocorreram por duâs vêzes decisõês judiciais (liminâres) bloqueando qualquêr tapo pagamento na Sêcaetaria da Saúde (fêvereiro e março), causândo o atíaso no

pagamento de fornecêdores e cont€tados. Estias liminares impactaram negativamente na rêalizaçáo dos serviços, através dê suspensáo dos mêsmos por partê das

coãtratadas, dificultando assim o alcânce das metas financeiras. Soma-se â isso a persistência das dificuldades na realtzaÉo de cotâÉes dos processos, ocasionado uma

morosidade, nas aquisições e contratações. Pode-sê citar lambém neste tópi6o a demora na devoluçào dos plocessos encaminhados para Procuradoria Geral do Estado. A
situaçáo deste cenàrio levou a instauraÉo dê Prccedimento de Acompanhamento n.o 0'15/2016 aúavés de um Termo de Reuniâo n.o 036/2016 pela 27" Promotoria de

Justiça da Capital- Saúde Pública do Iúinistério Público Estadual contra a SVPPS.

ü É oportuno tambêm destacar o problema no ambiente laboral do anexo I provocado pela ausência da garantia da manutençâo predialdas instalações por parte SESAU.

As rêcorrentes falhas no suporte hidráulico, elétrico, condicionadorcs de ar, espaços insuficientês e inadequados, defeito nas vedaçôes de janela e na cobertura geralam

aãsgâites, 
"àníitos, 

atritos, perda de rendimento e tempo laboÍale desestimulo dos servidores no desempênho de suas atividades. É oportuno também destacaro problema

no ãmbiente laboral do Anexo I e lmunizaÉo provocado pela ausência de processo de manutenção pÍediâl das instalêções.

ü A dificuldadê em obter três cotaçôes minimas no processo de contrataçáo de êmprêsas para fornecimento dê rêfêições para os seÍvidorês da saúdê durante os dias "D"

das campanhas de imunização, ocasionou a náo contratâçào dos serviços em têmpo hábil, o que dêsencâdêou no aÍquivâmênto do processo.

5.3) Análise Flsica da Ação:

Houve o alcânce dâ meta físicâ programada em '1OO% para o ano, poÍ terem sido mantidas e garantido o funcionamento de se iços, êstrutuE física e operacional dos

Anexos I e lX, Lacen e do Serviço de VerificaÉo de Óbitos (SVO) assim como dâ loglsticâ, embora tenha atingido apenas 23,94olo do recurso Ínanceiro disponível.

Possivelmente tenha sido compÍometida em virtude dos problemâsiá citados
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5.4) Atividades Desenvolvidas:

Material De Consumo, lnsumos, Médico hospllâlâÍ e laboratodâl e de Expediênte

ü Foram abêrtos têÍmos de referência para aquisição de materiais de consumo tais como: mâteriais e insumos de laboratôrio clínico, entomológico ê entomoparasitológico,
vestimentas para açôes da dengue, seringas e insumos gêÍais para realizaÉo das câmpanhas de vacinação humana e animal, materiais mieoim-trospitaiares, genÉros
âlimenlÍcios, fornecimento dê alimeniação, dentre ouhos para atendêr a operacionalizáção àê açóes dê vigiElicia no Estado pela SVppS.

Ü Também foram acompênhados os pÍocessos de aquisições de: Mâteriais de laboratório para o controle da denguê; Equipamento de prcteçáo lndividuat (Ept) para açóes

SVPPS,

0 Aquisiçào de insumos parê êxecuÉo da campanha dê vacinaÉo anlitàbica 2017

Material Grálico E lnÍormativo

ii Foi elaborado Termo de RêÍerência parã âquisiçáo de materiais gráficos e informâtivos, incluindo camisetas, bonés, chaÉus, mochilas, folders, agendas, agenda
comemorativa dos 20 anos do LACEN, cartazes, em sua maioria para sêrem utilizados em campanhas, seminários, congrêssos, entre outros eventos fromovidoõ peh
svPPS e suas Diretorias. Locação de Placãs Outdoors pêlâ área da DANT. Assim como a confecÉo do Laço Vermelho ; do Laço Amêreto com bomba innever pirà ai
ações educãtivas de prevenção das DST/AIDS e acidentes e violência da DANT.

Manutenção Da Estrutura Flslca E Op.racionat Da Vigilància

ü Realizada a execuÉo mensal dos conhatos de aluguêis, manutênçáo de elevador, serviços dê limpeza e guardâ amada, outsourcing de impressão dos anexos, LACEN
de Palmas, LACEN dê AraguaÍna. Estas contratações opeÍacionais sào em sua maioria de Àatureza àntinuaãa, as mesmas sào renováas anualmentê, de acordo com Art.
57 da Lei 8.666/93, objêtivando a continuidâde dos sêrviços, poÍ mêio dê aditivos dêmandados pela SWPS.

ü Além disso também a execuÇâo mênsaldos serviços de exames de anatomia patológica parê as necropsias do SVO. Credenciamento através dê chamamento público
para exâmês de ânatomia patolôgica do svo. concluido processo dê timpeza e manutençâo da vigitáncia em saúdê.
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5.5) Resultado do Monitoramento:

Aquisiçóês ê Serviçoa

Os processos de aquisiçóes e serviços, iniciados ou em andamento, são sistematicamente acompanhados e monitorados diariamente pêla ÁÍea Técnica de fundos e
convênios da Gerenciâ de cestão de Vigilância em Saúde (GGVS), Gerência Administrativa da Vigiláncia êm Saúde em parceira com os núcleos dê gêstão do LACEN. Visa
e tmunizaçào, O controlê é feito através de planilhas de controle, pelo Sistêma dê Gestão da SVPPS, pelo SGD do Governo, ligações lelefônicas e visitas semanais,
quinzenais ê mensais às áreas técnicâs das Superintendências de: Compras e Cêntral de Licitaçào (SCCL), dê Gest6o do Fundo Estadualde Saúdê (SGFES) e Assuntos
Jurídicos (SAJUR) na sede da SESAU, buscando a agilizaÉo dos processos de aquisição, setui@s e manutençáo opêracionalda SVPPS.

Assim íêcomendamos um aprimoramento da Gestão da Saúde como um todo na SESAU, âtrâvés da adoção de mêdidas e de estratégias de enfrentamênto de problemas

rêcorrêntes e na êiminação dos gargalos existentes na tramitaçào dos processos da pâstâ, através de uma análise e avaliaÉo da tramitação procêssuâl definindo
claramente neste fluxo.

Em relação aos impactos dâs atividades desenvolvidas na ação podemos desiacár no peíodo de Janeiro a Dgzc![b@

. Aquisição de 3.000(mil) kits de cuidados com manicure/pedicuíê, pâía serem distribuidos durante evenlos e palestras com foco nas populaçóês chave do estado do
Tocantins,incentivando e sensibilizando a utilizaçào dê materiâb de uso pessoâ|, visando proteger o indivÍduo coítra infecção do vkus das Hepatites Virais B e C;

. A aquisiçáo do laço vermelho e dos laços amarelos com bomba inflável têm como objetivo ser utilizado em açóes externas para chamar a atenÉo da populaÇão
para a prevençào e cuidados com o HIV/Aids e prevençào de acidentes no transito.

. Recebimento de insumos para a execuÉo da campanhâ de vacinação antiÍíábica 20172018, que seráo rêpassados aos 139 municipiosr 13.500 blocos de
comprovante dê vacinação antinábica; 3.500 copos descartáveis de 500 ml; 4.000 caixas de isopor de 12 litros; 500 sacos dê lixo prêto; 2.100 caixas descârpak;
680.000 seringas dê 3ml com agulhasi '14.000 cartazes (entrega pârcial); 3.000 fitas adesivas; 7.500 canetas esferográÍcas cristal.

. Recebimenlo de 140 cambóes (Processo No2066/2015) para serem distribuídos aos municlpios, com o objetivo de auxiliaÍ no processo de contençáo de cães
durante procêdimentos como vacinaÉo, colheita de sangue etc.

Contrataçáo de emprêsa especializada êm outsourcing de imprêssáo para atender as necessidadês dã lmunização; ContlataÉo de empresa para a manutenção da Cámara
Fria da tmunização; Assinatura de jornâl locãl para realização de busca ativa de casos de violências ê ãcidentês. (PROC. 3062/2015); Adquirido nitrogênio líquido e gelo

seco para as ações de monitoramento viÍal de Dengue e FA - {2.000 litros); Adquirido Materiais de consumo para o LACEN; Mantida as estruturas fÍsicas e operacionais da
Superintendéncia de Vigiláncia Promoção e Proteçáo à Saúde e almoxarifado de insumos estratégicos, através da aquisiÉo de serviços de manutenÉo de elevador, ar
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condicionados, câmara fria, pagamento de aluguê|, guarda armada, limpêza, alimentaÉo, fotocópia, coíeios, assinâtura de jomais, manutençáo prevêntiva ê corretiva da
frota e outros.

Manutênção Da EslrutuÍa Flslca E Operacional Oa Vlgilâícia

No quê sê refeÍê ao problêma da auséncia de manutênçào do predio do Anexo I ê SVPPS, atraves da GGVS elaborou um Termo dê Rêferência para atêndêr âs demandas
de manutençào pÍêdial, aguardando a emissáo dê parêcer ê finalização do Memoriêl Dêscritivo do mesmo junto a Dirêtoriâ de Arquitêtura e Engenharia. Esirêtegicamente
trambêm como formâ dê solução dêssê problema foi solicitado ê âutorizado um supÍimênto de fundo para a SVPSS. E Íinâlmente foi aÍticulado com o propriêtário do prédio
do Anexo I a realizaçáo de adequaçôes eskuturais, sem qualquêr altêraçào no contrato, ou sêjê, sêm ônus paÊ SESAU, têndo em vasta da SVPPS funcionar a quasê dêz
anos no local, havendo portanto necessidadê de melhorias nas instalaçõês.

Com relaÉo aos valoles gastos em despesas do exercicio anteíor hatou-se de pagamento com a pÉstaçào de serviços de manutençâo prêventiva ê corretiva destinados a
Coordenaçâo de lmunização para garantia do funcionamento da cáfiara fÍigorifica da Central Estadual dê Rêde de Frios do Programa Nacional de lmunizaçôes; Prêstâção
de serviços de manutenção corretivâ e preventiva de elevador instalado na Superintendência de Vigiláncia Promoçáo e Proteção à Saúdê, referenle ao exêtcíciol2114l2O15,
Locaçào dê imóvel destinado a abrigar ê Supêriítendência de Vigilância Promoção ê Proteção à Saúde; Prestâção de serviços de exames de anâtomia patológicâ e
imunoistoquímicos dêstinâdos âo SêNiço dê VeÍificação de Óbito - SVO para êmissào de laudos sobre a causa dà óbito; Prestâçáo de serviços de vigitáncia/seg;rançâ
pakimonial ârmadá, destinados ao Anêxo lX - Depósitos dê lnsumos Estratégicos da Vigiláncia em Saúde, Anexo llVigilância Sanitária -V|SA, Laboratório Cêntrat de Saúde
Pública (LACEN) e â lmunizaçáoi Prêstação dê sêNiços com manutenção preventiva e corretiva com fornecimento de pêças, opêrada akavés da utilização de sistema via
wêb - carlào magnético - destinados aos veÍculos da frota da Sesau; Assinatura anual dê joÍnal com emissão diária de abEngência estiaduêl pelo periodo clê '12 meses,
destinados ao CentÍo de Referência Saúde do Trabalhador; Fornecimênto de lMarmitas destinados aos sêrvidores plantonistas do ServiÇo de VeÍificaÇáo de óbito - SVO dê
Palmas; Aquisiçâo de combustiveis e lubíficantes, destinados ao abastecimento dos veículos da frota da Supêrintendência de Vigilância Promoçáo e proteÉo á Saúde;
PrestaÉo de serviços de limpeza, higiene, assejo, copa e consêruação predial nas dependências do LACÉN Palmas e Araguaína.

Ocolreu suplemênlaÉo no orçamento inicial desta ação, têndo êm vista que o recurso da fontê do tesouro -102, destinado as despesas com agua, energia elékica e
telefonia da Superintendência de Vigiláncia Promoção e Proteçào à Sêúdê foi remanejado para suprir as dêspesas com o tratamento fora domictlio -TFD, haja vista quê
estas despensasjá eseio previstas na ação de manutenÉo da Sede, portanto nâo houve prejuízo para â vigilància em saúde.

Unidade Gestora:

Programa:

Reduzir os riscos, doenças ê âgrêvos dê relêvánciê epidêmiológica, sanitária, ambientâl e saúde do trabalhador por mêio das aÉes de promoção,
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Vigilância em Saúde

Reduzir os riscos, doenças ê agravos de relevância epidemiológica, sanitáriâ, ambiental e saúde do trabálhador poÍ meio das açóes dê promoçáo, prevençâo, prcteção e
Vigiláncia em Saúde.

Código
4125

Título
Produção de análises laboratoriais de interesse à saúde
pública

Orçamento - 1212016:

Orç. Inicial
4.631.30'1,00

Alterações
-868. í 80

Autorizado
3.763.1 2 1 ,00

Empenhado
2.057.346,66

Liquidado
1.982.753,80

Pago
í.982.753,80

Saldo
1.702.850,95

Yo Ê.lA
54,67

% LIE
96,37

% PIL
100,00
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Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç.lnicial
876.374,00

Alterações
-838.1 80

Autorizado
38. í 94,00

Empenhado
38.190,67

Liquidado
34.288,77

Pago
34.288,77

Saldo final
3,33

% EIA
99,99

% LIE
89,78

% PIL
100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F uncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA %LIE o/o PIL

10.305.1165 33.90.30 0102 868.874,00 -861.337,00 7.537,00 7.536,90 3.635,00 3.635,00 0,10 99,99 48,22 100,00

10.305.1165 33.90 39 0102 7.500,00 8.958,00 16.458,00 16.455,79 16.455,79 16.455,79 2,21 99,98 100,00 100,00

10 305.1 165 33.90.47 0102 0,00 7.276,00 7.276,00 7.275,69 7.275,69 7.275,69 0,31 99,99 100,00 100,00

10.305.1165 33.90.92 0102 0,00 1.827,00 1.827,00 1.826,37 1.826,37 1.826,37 0,63 99,96 100,00 100,00

10.305.1 '165 33.90.93 0102 0,00 5.096,00 5.096,00 5.095,92 5.095,92 5.095,92 0,08 99,99 100,00 100,00

Vigilancia em Saude 0251
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3.754.927,00 -30 000 3.724.927,00 2.0'19.1 55,99 1.948.465 03 1.948.465,03 1.702.847,62 54,20 96,49 100

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. Inicia! AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/, EIA o/o LIE %PL

10.305.1165 33.90.30 0251 í.739.481,00 -711.421,00 1.028.060,00 429.932,57 359.241,61 359.241,61 595.204,04 41,81 83,55 100,00

10.305.1165 33.90.39 0251 2.015.446,00 371.421,00 2.386.867,00 1.460.129,47 1.460.129,47 1.460.129,47 926 737,53 61,17 '100,00 100,00

10.305.1165 33.90.92 0251 0,00 310.000,00 310 000,00 129.093,95 129.093,95 129.093,95 180.906 05 41,64 100,00 100,00

Meta Física:

Referência:

8.í) Análise Financeira da Ação:

No período apurado de Janeiro a DezêmbÍo dê 2016 podemos observar que a ação foi executada com êxito, visto que, empenhou 54,67% do recurso autodzado,
obseÍvando os valores alocados, foram autorizados R$ 3.763.121,00 e empênhados R$ 2.057.346,66 EnÍatiza-se que as aquisições estâo de acodo com os píncipios da
administração públicâ como: a legalidade, a impêssoalidâde, a moralidade, a publicidade e a eficiência e da melhor proposta para efêtuaÍ os investimentos, atêndendo aos

2016
1 1 7.000

2017
117.100

2018
117.200

20í 9
117.300

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
102.864

% Execução
87,91

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não
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8.2) Problemas Encontrados:

ü Falta de insumos e kits lêboratoriais, decorrenle da morosidade na lramitaçáo dos processos de aquisiçóes nâ SES e pelo não envio por pârte do Ministério da Saúde
dos kits de sua rêsponsabilidadei

ü A alta rotatividade dê profissionais nos municÍpios aliada a faltâ de compromisso de êlguns gêstores êm mantêr os técnicos já capaotados na sua árêa de atuação,
prejudicando a êxêcl.rção da realização do controle de qualidade laboratorial;

ü lndisponibilidâdê de linha têlêÍônica e internet nos laboratórios municipais, prejudicando a comunicaçào entre os técnicos responsáveis pelos diagnósticos,

ü Nào ênvio dê láminas ê cópia do livro de regiskos em tempo oportuno e/ou inadequados parê a rêvisào.

ü No mês dê maio o LACEN nâo participou da Íodada do ensaio de proficiência para Anti HAV fomecido pela CONTROL-LAB, por íalta de Kit íêagêntê. Prejudicando
assim, a nota finalda avaliação do desempenho.

ü No mês de junho e julho o LACEN náo paÍticipou da rodada do ensaio de proficiência para HlV, HBsAg, Anti HBs ê Anti HCV fomecido pela CONTROLLAB, por faltia de
Kit íeagentê. Prêjudicando assim, a nota finalda avaliaÉo do desempenho e cumprimênto dê meta êstabêlecida mensalmente para realização do Controle lntêÍno que é dê
6 ensaioVmês.

ü O rêduzido número de Lâminas analisadas no Setor de Controle de Qualidade Laborâtorial do Lacen-TO, no mês dê âgosto, se deu devido aos sêguintes fatores:

. Duas semânas de trêinamento êm serviço no diagnóstico de Tuberculose ê Hansenlase paaa proíssionais dos municipios;

. Mudança do CQL para ouka árêa do Lacen;

. Suspênsãodos serviços da empresa responsável pela limpeza do Lacen.

0 O LACEN nào participou da rodada de agosto e setembro do controle interno para HlV, SlÍlis, HBsAg, Anti HCV e Anti HBs fornecido pêla CONTROLLAB, por falta dê

ãàÀ
Lr:t O

f,* F

\r/
H-
t1"

157 de258

princípios constitucionais segundo a lei 8.666/93.



)

-â TocnflTrÍrrs
#üÉ&

)

Kit reagênte.

ü Não oconeu atendimento ocupacional no mês de agosto, devido à adesão de grande quantidade de servidores do Lacên na greve da saúde.

ü Os exames de Sorologia para Hêpatites Virais náo forâm realizados no LSPA devido à falta de kits, náo estâo sendo fomecidos pelo Ministéío da Saúde. Também não
êstáo sendo êalizados os exames de SoroaglutinaÉo para Bruce,ose, Soroaglutinaçáo paÍa Sifilis (VDRL), FTA-Abs e HlV, devido á falta de kits.

ü Devido à suspênsão dos seryiços de higiênizêçào/estêrilizaÉo de materiais, bem como da limpeza do Lacen, por parte da empresa responsável, diminuiu-se a
realizaçào de análises no Setor de Controle de Qualidade LaboratoÍiâ|, bem como no Sêtor dê Controlê Ambiêntâl ê Produtos, pâÍa rêduzia a geÍaÇão dê residuos de serviço
de saúde.

0 No mês de selembro até 16 de outubro houve dificuldade na Íêâlizâção de vá os examês devido a ialta dê kits e reagentes, a grevê de alguns sêNidores e a falta de
limpeza e recolhimento do lixo hospitalar por ter finalizado o contrato com as empresas prestiadoras do serviço. Os sêrviços foram normalizados a partir dê 17dê outubro de
2016.

ü Em novembro, nâo foi realizada a rodada de lmunologia Anti HAV por falta dos controles do kit. Sêndo necessária a soliciiaçáo de uma Nâo Parlicipaçào Justificada
(NPJ), que náo inteíere na nota final da avaliaçâo.

8.3) Análise Fisica da Ação:

LACEN - No periodo de janeiro a dezembro /2016 foram .ealizadas, no LACEN - Palmas, as sêguintês atividadês: análises laboratodais de agravos ê doençes da
biologia médica; análises laboratodais dê alimêntos ê produtos; análigea laborato.iaia de controle de qualidadê de água para consumo humano; análisês
laboratoriais dê contÍole de qualidadê laboratoÍial dê 5 (cinco) tipos dê ag.avos e doenças; encaminhamento dê amostÍâs paÉ análiso laboratorial aos Centros
de Referêncir. Além de assêgurar a rêalizaçáo dos sêÍviços laboratoriais todos os serviços de manutenções pêriódicas nos equipamentos foram executados e todos os
sêrviços mensais tais como: limpeza, guarda armada, impressão de documentos ê etc, vêm sêndo executados conforme contratos firmados.

8.4) Atividades Desenvo lvidas :
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Análises Laboaatoaiai6:

LACEN - Palmas, as sêguintês atividadea: 31 913 análises laboÍatoriaia de agravoa e doençaa da blologia médlca; í51 aíálisês lebo.atorlais dê
alimêntos e pÍodutos; 25.377 análisês lãboratoriais dê controle de qualidado dê águe pare consumo humano; 7,116 análises laboraloriais dê controlê dê
qualidade laboratoÍial dê 5 (cinco) lipos de egravoa ê doênçaa; nênhum oxame do6 sêrvidoÍes do LACEN; 4.960 amo3tras de doenças ê agEvos êncaminhada§
para análisê laboralorial aos CêntÍos dê Referôncia. No Laborâtório de gaúdê Públicâ dê Arâgueína - LSPA aE Beguinie8 atividadês Íoram Íêalizada6:2í.497
enálisês laboôtoÍiais de agravos e doenças da biologia médice; '17.080 análisês laboratoriais de contÍolê dê quelidadê do água para conBumo humano; 3.097
âmoslras dê doênqaa e agravoa encaminhadas paÍa análise laboratorial ao LACEN-Palmas. Foram rêalizâdos até o mês de dêzêmbro,71 atend mêntos de
nukicionistê, 77 atendimentos pela psicóloga, 48 âtêndimentos pêlo fisiotêrapêuta, coletado sanguê de 97 sêNidorês para rêalizaçáo de exames periódicos (Hêmograma,
lipidogrâmâ, glicêmia em jejum, ureia, creatinina, TGO, TGP, Tipâgêm sênguínêa, Anti-HBs, HBsAg, Anti HBc Total, Ant HCV, Chagâs, VDRL), totalizando 1.358 exames, 38
consultas ê 60 liberaçóes de resultados de êxames e êlaboíaçào do Programa dê Controle Médico dâ Saúdê Ocupaciorâl " PCIúSO pelo lvédico do Trabalho.

Biossegurança/Atividadea Divsraaa:

Manutenç,ôes periódicas nos equipamentos laboratoriais e execuçáo mensal dos serviços de limpeza, guarda armada, impressáo de documentos dentre outros,
exêoutados conforÍne contratos firmados, além do acompanhamento dos processos durante os meses de janeiro a dezembÍo foram acompanhados 61 (sessenla e um)
processos rêferentes aos anos de 20í0 a 2016, entre insumos, materiais e serviços.

Foram adquiridos .ro pêriodo os kib para realizaÉo de exames de HlV, reagentes do vigiágua, de dengue o meios de cultura, âlêm do fomecimento dê ovos de
galinha não Íérteis também para meio de cultura-

Fevêrêiro: (01) Palestra de Conscientização da Dêngue para os seruidores do Lacen.

lvarço: (03) lnstâlâção de telas na galena pluvial: atualÊaçáo do cartáo de vacina dos sêrvidores e Paleslra de BDssêgr.'rançâ para servidorês da Empresa Global.

Abrili (01) Palestras em comemoração ao dia do trabalho com os sêguintes temas: "Benêfícios da atividadê fisic€'e "como melhorar as habilidades cognitivas".

Maio: (02) Palestra "Segurança no TÉnsito" e levântamento de medidas ankopomékicas parâ a pêsquisa: "Pêrfil Antropométrico, Saúde e Qualidade de Mda dos ServidoÍes
do Lacen".
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NovembÍo: (02) Coleta de sangue de 37 seNidores para realização dos exames periódicos e Encontro com a Equipe de Saúde do Trabalhador do Lacên, quando forâm
apresêntêdos os seguintes temas: DesaÍos e Conquistas na lmplantaçâo da Saúde do Trabalhador do Lacên (Principais Causas de Afastamento dos Trabalhadorês);
Resultâdos da pesquisa: PeÍfil Antropométrico, Saúdê e Estilo de Vida dos trabalhádores do LáboÉtório Centrâl de Saúde Pública do Tocantins/Palmas; A lmportánciâ da
Fisioterâpia no ambiente de trêbalho e ExposiÉo dê dados estatisticos sobre Sêgurançá ê Trâbalho.

Dezembro: (03) Coletê de sangue dê 60 servidores para realizaçào dos êxames periódicos; Atualização do FluxogÍama de Atêndimênto a Acidente com ExposiÉo a l\traterial

Biológico em todos os setorês da áreâ téonica e Rêposição de matêrial nas câixas de Primeiros Socorros.

Controle de Qualidade

Rodâdas de Controle dê Qualidadê Externo (ensaio de proficiéncia) de agravos de biologia médica JaneiÍo: o2(cuas): Bacteriologia Bââr e Bacteriologia hospitalar;

O7(sete): Hemoparasitologiâ, Dêngue, Sorologia I (Chagas, HlV, Sífilis) e Sorologia ll (Hepatite B e Hêpatite C); Julho: o2(duas): Bacteriologia Baar e Bacteriologia
Hospitalar; Agosto: 03 (três): Biologia Molecular, lmunologiâ Anti-HAV e lmunologia de RutÉola; Setembro: (07): No mês de setembro foram íêalizadas sete rodadas do
ensaio de proficiência da Control-lab, 0'1 (um) para Hemoparasitologia, 01 (um) para Dengue, 03 (três) para Sorologia l(HlV, Slfilis, Doençâ de Chagas) ê 02 (dois) pára

Sorologia ll(Hepatites B e C); Outubro:{02): No mês de outubro foram realizâdês 2 rodadas do ensaio de proficiência da ConÍoljab, uma para Bacteriologiê BAAR ê outrâ
para Bacteriologia Hospitalar. Novembro: (03): No mês de novembro foram realizãdâs 3 rodadas do ensaio de proficiência da Control-lab, umâ para lmunologia Rubêola,
uma para Citomet a de íuxo e uma pala Biologia Molecular. Dezembro: (06): No més dê dezembro forêm realizadas seis rodadas do ensaio dê proficiênciâ da Controllab,
sêndo: Doença dê Chagas, Slfilis, HlV, Hepêtites, Denguê e Hemoparasitologia.

Ensaios de Controle de Qualidade lnterno de agravos de biologia médica
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Janeiro: 05 (ci.co): DoenÇa de Chagas, Hepatitê HAV lgM, HCV, HIV e Sifilis; Fevereiro: 03 (três): Doençã dê Chagas, HCV e SÍfilis; lvaíço: oí(um):'Doênçâ de Châgas;

ÁtiiL-õz ião]ii oó""çu dà Ch"g"" ã Rrbéot"; Maio: 04 ( quatro): Doençâ dê Chagas, Rubéola, Leishmaniosê Viscêral canina,e Leishmaniosê Humâna; Junho:05 (cinco):

óoença àe Círag"", iluoeota, Élfitis, Leishmaniose Visceral canina ê Leishmaniose Humana; Julho:06 (seis): Doença de Chagas, Hepatite A, Hêpatite c , Rubéola,

ieisnÀaniose Viscêral Canina e Leishmaniose Visceral Humana; Agosto: 03 (tíês): Rubéolã Leishmaniose Viscêrãl Caninâ ê Leishmaniosé Vi§ceral Humana;

Setêmbroío4): Rubéola , Doença de Chêgas, Leishmaniose Viscêral Canina e Leishmaniose Humana; Outubro: (05): Rubéolã, Doênçá de Chagas, Dengue, Lêishmaniose

VÀceral CàntÁa e feishmaniosi Humana. Novembro: (05): Rubéola, Doença de Chagas , Dengue, Lêishmaniose ViscêÉl Canina ê Lêi§hmaniose Humana; Dêzêmbrol(06):

Rubéola, Doença dê Chagas, Dengue, HAV, Leishmaniose Viscêral Canina e Leishmaniose Humana'

Análise laboratorial do setor de produtos e ambiental:

Setembro. 64 parâmetros laboratoriais de controle de quatidade de água para consumo humano;Vibrio Cholerae ambiental02 amostras.

OBS.; Não houve demanda no setor de Produtos, devido a não realização de coletas pelas Vigilância Sanitária Estadual e Municipal.

Outubro: No setor ambiental foram realizadas 12 análises por parâmetros.

Outubro: 08 Parâmetros (análises) laboratoriais de alimentos e produtos.

Novembro: No setor ambientalforam realizadas22S2 análises por parâmetros.

Novembro:03 Parâmetros (análises) laboratoriais de alimentos e produtos

Dezembro:34 Parâmetros (análises) laboratoriais de alimentos e produtos

Dezembro: No setor ambiental foram realizadas 21í B análises
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Encaminhamenio de Amostras:

4.960 amostras de doenças o agravos ÍoÍam encaminhadas pêlo LACEN - Palmas pata análise laboratorial aos CêítÍos dê Rêfêrência fore do Estedo. Já o
Laboratório de Saúdê Pública dê Araguaina - LSPA encaminhou 3.097 amo3tras para análise laboÍatorial ao LACEN-Palmâ§.

Realizar êr(ames psÍiódicos dos servidoÍês do LACEN:

No que se refere à obrigatoriedade de realizaçáo de exames periódicos nos servidores que atuam no LACEN, foram Éalizados de ianeiÍo â dezembro 71

atendimentos d; nutricionista, 77 atendimêntos pela psicóloga, 48 atendimentos pêlo íisioterapeuta, coletado sanguê de 97 servidorês para realização de êxames periódicos

(Hemograma, lipidograma, glicêmia em jejum, ureia, creatinina, TGO, TGP, Tipagêm sanguÍnea, Anti-HBs, HBsAg, Anti HBc Total, Anti HCV, Chalas, VDRL), totalizando

i.358 ãxames, 38 consutaé e 60 liberações de resultados de exames e elaboração do Programa de Contlole Médico da Saúde Ocupâcional - PCIVSO pêlo Médico do

Trabalho.

8.5) Resultado do Monitoramento:

Encaminhamento de AmoatÍes:

As amostras encaminhêdas para os CentÍos de Rêferência Íora do Estado (via LAGEN) ê paÍa o LACEN (vla LSPA), vlsam a rcalizâção dê exames
taboratoÍials ainda não oÍeÍtados pelo LACEN e LSPA, ou para controlê de qualidadê, contribuindo di.€lamêniê no dlagnostico laboEtoriâl dê agravos dê

rêlevância êpidêmiológica no Estado e no alcance da5 malâs do obietivo. As amostras encaminhâdas aos centros dê rêfêÉncia íoÉm 8.057, §gndo que 3.097 foram
encaminhadas pêlo LSPA e 4.960 pelo LACEN.

Análisêa Laboratoriai§

As análises laboratoriais de agravos ê doenças resultam êm diagnósticos ê no conhecimento do perfil êpidemiológico de morbidadê da população do Estado do

Tocantins, indicando para o setor de vigiláncia êlementos de avêliaçáo, de nêcêssidade de inteNenção nas condiçóes dê saÚdê da populaÇào, o que permitê tâmbém
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encêrar oportunamentê os casos e alcançar o objetivo e o indicador da vigiláncia. Entrêtanto os problemas citados pôem em grave risco a execuçào dêstiàs análisês,
comprcmêtêndo seriamentê o alcance do indicador do objetivo de encerramento em têmpo oportuno, assim como o cumprimento da meta mensal de rêalizaÉo do Controle
lntêrno e demais metas do objêtivo que dependem desses exames laboratoÍiais.

Confome menoionado nos problemas encontrados, a não participaçào dâ rodadâ do ênsaio de proficiência para Anti HAV fornecido pela CONTROL-LAB, por falta de Kit
reagente, prejudicou a nota Ínal da avaliação do desêmpenho.

As amostras de doença e agravos paÍa a análises laboratoriais enviâdas aos Centros de Referência houve um aumênto dêvido à grande demanda de Zika Chikungunya ê
Dêngue (PCR); nos meses de fevereiro â maio. As análisê laboratoriais de alimentos ê produtos néo atingiram a meta, porquê as VISAS (êstaduale municipal) não estão
realizando colêtas. O monitoramento âmbiental do Vibrio choleraê (cólera) está subestimado, porque a programaÉo era de 144 amostras/ano e náo '12 amoskas/âno. O
controle dê qualidade do processo dê autoclavaçáo - l.B (indicador biológico) está sendo realizada êm apenas em 04 autoclaves, pois 03 autoclaves êstào com defeito. O
conkole dê qualidade externo (ênsaio de proficiência) de produtos atingiu a meta de 03 ensaios/ano. Houve um aumento no número dê análises de alimentos devido aos
dois surtos acontecidos, sendo um na Escola dê têmpo integral PadÍe Josimo e outro no 22o Batalhão de lnfântaria do Exército, ambos em Palmas.

O setor da Biologia Médicá têve diículdades devido à falta de kits para os seguintês agravos: HlV, Hêpatites Virâis e VDRL que foram solucionados â padr do mês de
novemblo.

Controlê dê Oualidade

O monitoramento do conkolê de qualidade laboratorial dos exemês r€alizedos nos lâboretórios dos municípios do Toc€ntins, agravos de [ralárialChagas;
Hanseníasê; Tuberculosê; Lêishmaniose TegumentaÍ Americâna ê Leishmaniose Visceral-PunÉo Mêdular possibilitam avaliar â qualidade e assegurar a confiabilidadê dos
diagnósticos realizados, a qual ao final do ciclo de um ano possibilita âo LACEN cêÉificâr ou náo o laboratório paÍticipante, tendo como critério para êsta certificaÉo os
parâmetros dê assiduidade; pontualidadet concordância e o índicê de lâminas satisfàtórias.

O LACEN-TO, padicipa de controles dê qualidadê internos e externos com o objetivo de monilorar a quêlidade técnica, dar seguranÇa e confiabilidade dos laudos emitidos
das análisês realizadas, relativas aos setorês dê Biologia Iúédica, Análises Ambiental, Análises dê Produto e Contíole de Qualidade Laboratorial. As análises realizadas no
Setor de Controle de Qualidadê Laboratorial foram 7.116.

O rêduzido número dê Lâminas ênalisadas no Setor de Controle de Qualidade Laboratorial do Lacen-TO, no més de setembro, se deu dêvido à suspensão dos serviços de
higiênizaÉo/esterilizâçáo de matenais, bem como da limpêza do Lacen, por parte da empresa responsável.
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Bioagêgurâíça/Atlvidadês DivorsaB

As ações de Biossegurança foram realizadas para atender as noímas de Biossegurança: Portaria no- 3.204, de 20 de outubro de 2010 - Norma Técnica de
Biossêgurança parâ Laboratórios de Saúde Públicâ, ê NR - 7 - Programa de Controlê Médico da Saúde Ocupacionâl(PCMSO), NR - I Programa de PrevênÉo dos Riscos
Ambientais (PPRA) , NR 32 e ê Saúde do Trabalhâdor.

Vísando minimizar e/ou superar as dificuldedes encontÍadas, foram adotadas estratégias para monitoramento constantê dos procêssos de aquisiÉes de produtos ê sêrviços;
acompanhamento das solicitaçÕes de termos de referência; êncaminhamento de documentaçõês solicitando agilidade nos processos, bem como auxiliojunto à SESAU para
os processos de urgência e também solicitaçào de punição junto à Comissáo Processante para as empresas que nâo entregaram os produtos no âno de 2015.

O Enconko com a Equipe de Saúdê do Trabalhador do Lacen, ocoírido em 24 de novembro, permitiu a sensibilização dos sêrvidorês sobrê a importância da equipe
multiprofissional no ambiente de trabalho, a divulgaÉo das ações realizadas com a implantação da Saúde do Trabalhador no Lacen dêsde 201'1 até 20'!6 e a apÍesentaÉo
do Proieto e Propostas pata2017. Jà a rcalização dos exames periódicos, pêrmite fazer o rastreamento, prevenÉo e diagnóstico precocê dos agravos rêlacionados à saúdê
dos servidores. A atualizaçáo do Fluxogramâ de Atendimento a Acidentê com Exposição a Material Biológico em todos os setores da área técnica e â Rêposiçào dê matedal
nas c€ixas de PÍimeiros Socorros, ocorridas em dêzêmbro, foram realizadas pêlâ êquipe de Saúde do trabalhador, para êtender as normas de Biossêgurança Laboratodal.

Foram rêcebidos no primêiro quadrimestre insumos tais como: kits de HIV (proc. 2332114), kits reagentes do vigiágua (proc. 3'100/'15), ovos de galinhâ não férteis (proc.
4534/15), kits de dêngue (proc. 4939/15) e meios de culturâ (proc. 3104/'15). Em Maio foram recebidos: Agar DNASE teste rêfêíênte âo processo 3104/15; insumos do VITEK
lptoc. 41251141: indicador biológico (proc. 2635/15); kits de dengue (proc. 432116); matêdais de consumo (proc. 2620/16). No mês de junho foram recebidos cx de isopor
rcfêrênte ao procêsso'r499/16 e ovos de galinha não íértêis (proc. 4534/í5).

Êm julho foram recebidos lnsumos p€Ía manutençáo das cabines de segurançâ biológica (proc. 4026/í4), insumos do Vitek (proc. 5077/15 - estimado) e bateria êstacionária
(proc. 1385/16). Em âgosto o Lacen recebeu panos de cháo (proc. 2620/16), Etiquêtâs adesivas para imprêssora (ptoc. 4374116), lnsumos divêrsos paÉ taboratório
(proces§osr 4078/14 ê 4376/16). Em setembro Íoi recebido máscáras, álcool e pipêtas (proc. 4151/16), galóes de água minêral (proc. 7218l'16) e materiais de timpeza (proc.
2620i16). Em outubro foi íecebido o subskato enzimático (proc. 2618/16), os kits Chagas Hai e VDRL (proc. 5387/16) e os Kits Ogawa (proc. 3201/16 - estimado). Em
novêmbro foram rêcêbidos os kits de Hepatite e HIV (proc. 6392/16), HAV e HCV (prcc. 5387/16). Em dezembro foram recêbidos mais uma remessa dos kits sorotógicos
(proc.6392/16).

Unidade Gestora:

Fundo Estadual de Saúde

§
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í 165 Saúde Mais Perto de Você

Reduzir os riscos, doençás e agravos de relêvância epidemiológica, sanitaria, ambiental ê saúde do trabalhador por meio das ações de promoçào, prêvenÉo, proteçáo e
Vigilância em Saúde.

Rêduzir os riscos, doençâs e agravos de relevância epidemiológica, sanitária, ambiêntal ê sãúde do trabalhador por mêio dâs açõês de promoçáo, prevenÉo, proteçáo e
Vigiláncia em Saúde.

Código
4078

Título lprioritária
Gerenciamento do risco sanitário lruao

Orçamento - 1212016:

Orç. Inicial
945.177,00

Alteraçôes
256 000

Autorizado
1 201.177,00

Empenhado
818.079,35

Liquidado
797.415,51

Pago
797.415,51

Saldo
381.252,05

% EIA
68,'10

% LIE
97,47

% PIL
100,00
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Programa:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação
Funciona!-prog ra mática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA %LIE % PIL

í0 304.1165 33.90.30 0229 5.600,00 0,00 5.600,00 0,00 0,00 0,00 5.600,00 0,00
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Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % ÊlA % LtÊ % PIL

10.304.1165 44.90.52 0240 83.000,00 0,00 83.000,00 0,00 0,00 000 83.000,00 0,00

Vigilancia em Saude 0251

Orç. lnicial
856.577,00

Alterações
256.000

Autorizado
1.112.577 ,00

Empenhado
B 1 8.079,35

Liquidado
797.415,51

Pago
797.415,51

Saldo fina!
292.652,05

% EIA
73,53

% LIE,
97,47

% PIL
100

Classificação Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo YoEIA % LIE % PIL

1 0.304.'1 165 33.90. 'r 4 0251 176.835,00 0,00 '176.835,00 175.012,50 175.012,50 175.012,50 1.822,50 98,96 1 00,00 100,00

10.304.1165 33.90.30 0251 9.559,00 64.171,00 73.730,00 2.922,74 1.532,90 1.532,90 70.807,26 3,96 52,44 100,00

10.304.1165 33.90.39 0251 524.423,00 78.829,00 603.252,00 464.494,64 464.494,64 464.494,64 '138.757,36 76,99 1 00,00 í 00,00

1 0.304.1 165 33.90.92 0251 0,00 43.000,00 43.000,00 40.926,47 40.926,47 4C.926,47 2.073,53 95,17 1 00,00 100,00

1 0.304.1 1 65 44 90.52 0251 145.760,00 70.000,00 215.760,00 134.723,00 115.449,00 79.191,40 62,44 85,69 100,00

Orçamento - 1212016

1 15.449,00

2016
570

20'|-7
560

2018
5s0

20í9
550

Unidade
Unidade

Sigla
UN

Referência:

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
485

% Execução
85,08

Estágio
ConcluÍda

Houve problema?
Não

1l\g\
1,-! O\

l. cl/
*
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6,í) Análiae Financêira da Ação:

De janeiro a dezembro de 2016, a açáo foi executada com êxito, pois foi empenhado 68,10% do recurso Ínanceiro do componente dê Vigiláncia Sanitária. O desembolso
desta açáo ocorre para manutênÉo da estrutura operacional e técnica, bêm como para aquisiÉes dê mâterial de consumo, prestação de serviços e outras despesâs fixas.

Enfatiza-se que as âquisiçõês estào de acordo com os principios da êdministraçáo pública segundo a lei 8-666/93 e da melhor proposta paÍa êfetuar as dêspesas públicas,
observandoalegalidade,aimpêssoalidade,amoralidade,apublicidadeeaeÍiciência-

Com relação aos valores gastos êm despesas do exercicio anterior, tratou-se de pagamento com PrêstaÉo dê seNiços de limpeza, higiene, asseio e conservaÉo prediale
na prestaçáo de serviços de locaçào dê imóvel destinado a atender as necêssidâdes e instalaçáo dâ Dirêtoria dê Vigiláncia Ssnitária.

6.2) Problemaa Encontradoa:

ü Desistência nas entregas dos produtos e sêÍviços contratados através dos procêssos licitatórios, uma vez que existem atÍasos de pagamêntos e dividas de gestôes
passadas para estes fornecedores, a exêmplo: procêsso de aquisição de aparelhos de ar condicionados, material de expediênte ê consumo destinados a atender a dêmanda
da DVISA, o que consequentemeniê gerâ hanstomos ê más condiçôes de trabalho;

ü Grande número de licitaÉo deserta, falta de intêrêssê por parte dos fornecedorês em participar das licitações, alegando dlvida da gestâo púbtica, pela falta dê
pagamento de processos antigos gerados anteriormêntê;

ü Morosidade nos fluxos de andamêntos dos processos de aquisiçóês de bens ê serviços;

U Morosidade nas demandas dê pagamêntos de notas, faturas, bolêtos e outros, mesmo com saldo em conta.

L\
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6.3) Análise Física da Ação:

No perlodo apurado de Janeiro a Dezembro de 2016 podemos observar que a açào foi executadâ ê contento, ocasionada pelo alcance dê 85,08o/o das ações programadas
de gerenc,amento do risco sanitário. sáo elas: inspeções; colêlas de amostras; cadastros dê sistemas para íhonitoramênto da ocorrência dê queixas técnicas de
medicamentos e produtos para a saúde, incidentes e eventos advêrsos; e cadastros de sistema para câptura ê hatamento de dâdos sobrê prcduÉo, comércio e uso de
substáncias ou medicamentos sujeitos a controle especial. Quando sê trata do rol de açôes para gerenciamênto do risco sanitáflo, a de maior impacto foi exercida por meio
dâs inspêções, sendo que dês 570 açóês progíamadas, 396 foram somêntê dê inspeções sanitárias em estabelecimentos sujeitos a fiscalização e de altâ complexidade,
assim podemos analisaí que apesar de náo alcançarmos o número de meta previsto realizâmos êm grande parte a açáo nêcessária paÉ minimizar riscos, incluindo medidas
de controlê e condiçóes higiênicos sanitárias dos estabêlêcimêntos que possam oferecêr riscos pêrâ a população.

6.4) Atividades Desenvolvidas:

Auditoria8 Conjuntas Viaa , Seaau: atingimos 100% da meta êstabêlecida das açôes de auditorias, sendo .êâlizadas as 04 (quatro) auditorias, nos municlpios de: AtianÇa,
Colinas, Araguêcêmê ê Goianorte. Nêsse primeiro contato com âs visas municipais foi pêrâ obtêr informaçôes e analisar documentaçóes, para conclusão dê relatório de
auditoriê ê repassâdo pâra os órgâos dê controlê parâ providências cabíveis, em casos dê irêgulaÍidades. A auditoriâ se faz nêcessária pela falta ou ineficiéncia da
execuçáo financeiía dos rêcursos rêpassâdos pela IVS/ANVISA, sendo constatados atrâvés dos rêlatórios ênviados pela VISA municipal.

Aquisição dê Equipâmêntos dê lnÍormática: FoÉm adquiridos 10 (dez) computadores, '10(dez) nobreaks e 06 (sêis) notebooks para atênder as demândâs de seNiço
interno como extêrno. Tmzendo grandes benefÍcios, pois algumas máquinas de trabalho já haviam âpresentando problemas, assim, como os notebooks que estáo sendo
utilizadas pêÉ ês atividadês de capacitaçào. E temos ouka demanda de aquisições de equipamentos que foram encâminhadas à Dirêtoda de lnformáticâ para abertura de
Ata Geral de toda a SESAU inerêntê à aquisiçào dê êquipámentos de informática (computadorês ê notebook, projetor multimidia (data show) e oukos) e quê até a presente
data encontra-se em trârhitê processuêl na SES-TO.

Aquisigão de Equipamêntoa EapecíÍicoa: Adquirimos 01 (um) êqulpamênto: Fragmentadora de papel parâ descartar dê forma coneta as documentaçóes quê
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ultrapassaram a exigência da guarda documenta.

Aquisição de Equipamontos Pêmanêntê: Foi êutuado procêsso para aquisiçáo de geladeira, para o condicionamento das coletas dê amoskas de alimenlos realizâdo pela
árêa de fiscalizaçáo de a,imentos e toxicologiâ, ê quê êste processo êncontÍâ-sê em trâmitê nâ SES/TO, na fase de cotação. Ressaltâmos quê foi aberto procêsso para
aquisição de equipamentos de eletroeletrônicos e multimÍdia (TV 32", TV40", microfone, suporte de TV) para equipar recepção ê miniauditório da sedê da VISA, porém este
procêsso Íoi solicitado cancelamento devido a quantidêde de tentativa de cotação rêsultando em licitaçáo deserta.

Aquisição de Mobillárlos: Realizêdo lêvântamento e identiÍcaçáo de necessidades para abertura de Termo de Referênciê voltâdo a aquisição de mobiliários para a DVISA,
para atender novos servidores. Devido à possibilidade de mudança predial da sede da VISA (Anexo ll) pêra a SVPPS (Anexo l), foi necessário o câncêlamento dêste
processo, pois a demanda de mobiliário sofreria alteraçôes para atender êo espaço fÍsico oferecido na época.

Aquisição de voículos: Adquirimos 0'1(um) veículo caminhonete tipo pick-up destinado as ações de Vigilância Sanitária. E êstamos pleiteando uma nova aquisiÉo dê outro
velculo caminhonete tipo pick-up, com o processo em andamento em fase de cotação e autorizaçâo do órgáo gêstor pêra corona em ata de registro de pÍêço vigentê.

Atendimonto De Domandâs e Dênúnciâs: Fotam rcalizadas 24 (vinte e quatro) atendimentos de denúncias rêcêbidas ahâvés do disque-denúncia da Vigilància Sanitária.
As averiguaçôes sáo quâse que na totalidêde feitas in loco, com desdobramentos de relatórios como: notificações, autos de infÉçáo, dependendo do grau do risco sanitário.

Assossoria Das Açóes Dê Vigilânciâ Sánitárie Nos Município§: Realizamos 56 (cinquenta e seis) assessoramentos nãs visâs municipais, com intuito dâ construção da
PAS_2016 das visas municipais, orientaçào sobre os instrumentos legais, fluxo de processos administrativo sanitário e de licenciamento sanitário, âpoio na apurâção à
dênuncia, orientaçáo sobre a alimentação dos procedimentos de V,sa no SlfuSUS, esclarecimentos sobrê a êxêcução das 07 ações mÍnimâs a sêrem pactuadas pêlo
município no SISPACTO e por fim suporte técnico na realizaçáo de açóes conjuntas entre VISA Esiaduêl e municipal.

Cadastro ê Licenclamento Sanitário De Esiabelêcimentos Suieitos à Visa: Forâm cadashados 874 (oitoc€ntos e setenta ê quatro) êstabelecimentos sujêitos a VISA,
sêndoi 74 (setenta e quatro) hospitâlâres, 19'l (cento ê noventa e um) de serviços de diagnóstico e lratamento do câncer de colo de útero e mama, 64 (sessênb e quatÍo) dê
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serviços hospitalares de atençáo ao parto e à criança; 21 (vintê ê um) de setuiços dê hemoterapia, 07 (sête) de serviços de terapia e renal substitutiva ê 01 (um) cadêstro de

dê alimentos, indúsfla de saneantê e outros.

Colêta De Amostrâs, Monitoramento Da Qualidade De Produtos Suiêito8 A Vi6a: Reâlizêmos 48 (quârênta e oito) coietas dê amostra. A meta de colêtas sáo de 150
amoskas de alimentos ou produtos. Esta ação foi impactada devido o Programa de Análisê de Resíduos de Agrotóxicos - PARA, que é um programa de âmbito nacional,
coordenado pêla ANVISA náo iniciou suas atividades ate a presente data por questões logÍsticas (mudançâ de tÍansportadora), ouha diÍiculdade, dêve-sê a falta de
materiais adêquâdos para rêêlizâÍ coletas de alimentos, visto quê inclui ê colêta de alimentos de necessitam de refrigeraçâo, o que dêmanda Íecipientes e matériâs
adequados para mantêr temperatura dâs amostras. Ouko fator quê conhibui pâÉ o nào alcance da meta é o fato do LACEN/TO náo estar rêâlizando certos tipos de análises
as quais êstavam prcvistas nos Progíamâs deste ano.

Elaboração e Publicação de Lei ê NoÍmas (Do Código Sanitário Revisado, Regimênto lntêrno da VISA, Protocolos Opêracionais e SEVISÀ/TO: Foram realizêdas âs
ações de rêvisáo do Íegimento interno conformê a atual estruturê da SES-TO ê suas atribuiçôes setoriais, esta ação foi conjuntâ enkê todas as Superintendências,
Diretoíias, Gerências juntamente com setores rêsponsáveis pela conduçào dos habalhos, como: Planejamento/SEs e ETSUS. Quanto ao produto código sanitário,
aguardávamos a publicação do mesmo, uma vez que este instrumento foi revisado por esta Diretoria no ano dê 2012 e nêstê pêríodo encaminhado a Casa Civil para
apreciação e publicaÉo. Desde entào, foram realizadas diversas tentativas de solicitaçóes sêja através de ofÍcios e reuniõês para sênsibilizaçáo do gestoa paÍa publicaÉo
da matéria. Até que neste fim do exercicio de 2016 a Casa Civil comunicou a SES/TO o retorno do código sênitáíio para uma nova rcvisáo, já que o matêrial encontra-se
deÍasado. Desta forma, esta aÉo será incluida na PAS_2017 para os inlcios dos trabalhos de rêvisào. A ação de constíuçáo dos Piotocolos Operacionâis Pêdrões (POP'S)
foram iniciados e em hse de consolidação, porém esía ação só será concluida em 2017. A açào de criação do Sistema Estadual de Vigiláncia Sanitária (SEVISA) será
contemplada no Projeto OPAS e SES/SVPPS/DVISA conÍorme termo de cooperação entre ambos. Foi iniciada a primeira etâpa do projeto, os diagnósticos situacionais da
VISA Estadual ê municipais. Dêmais eiêpês do projeto êstáo eiêncadas pâra o êxercicio de 20'17.

lntegração Das Açõos De Vi8á (DêfÊsâ Do Consumidor / Rêdosim): Ação foi realizada 100%, através da implantaçáo ê impiementação do Sistema Simplifica Tocantins,
quê é um Sistema de Simplificâçào do Registro e da LegalazaÉo de Empresas e Negócios (Rêdêsim), uma rêdê intêgÉda entre Jucetins, VISA e demâis órgáos do Estado,
que pêÍmitem a abertura, fechamento, alteração e legalizaçâo dê empresas, simpliÍcêndo procedimêntos ê reduzindo a burocrãcia. O sistema possui um módulo que
possibilita a êmissão de alvará sanitário provisório para atividades de baixo risco, sendo quê as vistorias prévias referentes a essas atividades seráo realizadas
postedormente à abertura da empresa, permitindo o funcionamento imediato dos estabêlêcimêntos-
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lnstauEção/ Concluaão Do Procâ§so Administrativo SanitáÍio: Foram instauradas 67 (sessenta e sete) instaurações de procêsso administrativo sânitário ê concluídos
31 (trinta e um) processo administrativo sanitário, nêstê pêriodo de janeúo a dezembro.

lnvo€tigação Do SuÍtos / Evêntos Advêrsog: As ocorrências dê surto foíam invêstigadas conforme prolocolos seguidos pela Gerência de Controle dê lnfecçáo ê Análise
de Risco, sêndo êfetuadas 05 (cinco) investigaçóes, sendo: 01 de alimêntos ê 04 dê infecçào hospitalâr.

lnspêção ê Rêinspeção SaniÉria: Foram êxecutadâs 396 (trezentos e noventa e seis) inspeçôês das 400 (quatrocêntos) prêvistas pâÉ o exe.cício de 2016, as açires
Íoram êxêcutadas com demanda de 273 (duzentos e setenta e três) em serviços de saúde, 52 (cinquenta e dois) êm produtos dê sâúdê (distribuidora de medicamêntos;
correlatos, saneantes e cosméticos) e 71 (setêntâ ê um) em estabelêcimentos de alimentos (indústrias de gêlados comêsiiveis ê de alimentos dispensados de registro. Os
sêrviços de saúde foram inspecionados conforme a demanda e necessidade, priorizando os seNjços hospitalarês de atênção ao paÉo ê à criança, hospitais gerais e dê
êspêcialidades, serviços de terapia renal substitrrtiva, serviços de hemoterapia, serviços de quimioterapia, sêrviços dê mêdicina nuclear, sêrviços de radioterapia ê os
estabelecimentos que êntrâm com requêrimento de inspeçâo na Vigiláncia Sanitária Estâdual.

Monitorcmênto Do PNOM, do NOTIVISA, do SNGPC, da3 açôês e de lndlcadoÍe6

PNQM

ü A ação de monitoramento da utilizaÉo dos sistemas de notificaçáo de vigiÉncia sanitária e de eventos adversos relacionados a produtos dê saúde foram realizados 41
(quarênta e um) monitoramentos dentro dos 20 (vintê) propostos, neste período.

NOTIVISA E SNGPC

0 Foram cadastrados os sistêmas de NOTIVISA e SNGPC, sendo em 21 visas municipais o sistema de NOTIVISA e 20 visas muniGipais do sistema de SNGPC.
atividâde de câdastrar os sistemas é uma aÉo continua, pois é obrigatório que todos os municípios que tenham farmácia ê drogarias tenham os sistemas. O S
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por objetivo monitorar a movamentaçáo de medicamentos e substâncias sujeitos a contÍole espêcial ê o NOTIVISA é um sistema de notificaÉo de incidentes, êvênios
adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionadas ao uso de produtos e de sêrviços sob vigilância sanitária.

Manutonção Da Estrutura Física E Opêracional Da VISA: Forâm reaiizadas 100% das açÕês de manutenção da VISA, âtravés dos processos contratuais dê custeio,
comor aluguel da sede da VISA (Anexo ll), seÍviços de higienização e limpeza prêdial, sêgurança êletrÕnica (alarme), segurança amada, outsourcing dê impressáo e cópias,
serviço de assinatura de jornal e aquisiçóes de materiais dê êxpedientes para atênder a manutênção do espaço fasico, como opêrâcional de trabalho da DVISA.

6.5) Resultado do Monitoramento:

As ações de 2016 foram quase que na sua totalidade realizadas dentro do plênêjado na PAS, com ressalvas de algumâs ações quê dêpendem dê outros setores
da SES-TO, a exemplo dos processos de âquisiçõês dê bêns ê sêrviços, que, porêm acompanhados e monitorados constantemente por esla DVISA, existe morosidade no
rito processuâ|, algumâs vezês erros nas etapâs do pÍocesso, bêm como, dificuldades de obter orçamentos/proposías paÍa compras. Todos essês fâtores contribuiram para
o alcance parcial dâ meta progÍamada, tanto de se adquirir os produtos e seryiços quanto para a execuÉo do rêcurso financeiro.

Apesar dos monitoramentos Íealizados, sêjam na utilizaçào das tecnologias de VISA, bem como, ferramentas dê informaçáo, ainda temos muitas fragilidades a
serem vêncidas ê diversos sào os fatores, bem comoi insuÍciência de número dê técnicos, meios e outros paÉ a êxecuÉo da demanda.

Recomendamos melhoria no fluxogrâma dos processos de aquisições pela SES-TO, definição e publicizaÉo do fluxo para todos os setores da SES/TO, igualdade
dê rêleváncia dos pÍocessos da SVPPS em comparação âos processos de aquisiÉes e serviços da rede assistencial, constantes capacitaÉes para áreas técnicas quanto à
confecçáo de termos de referência, fiscalizaçáo de contrâtos ê noçôes elementares dê licitaçâo.

Ouanto aos impactos produzidos pelos serviços de VISA, podemos ressaltar que as inspeçôes sanitárias foram executradas em 396 estabelecimentos considerados dê alto
risco sênitário, maioria na rede de serviços de saúde, que são grandes os enfrentamêntos dê problemas para a eliminaçào dos dscos sanitários. Outra dêmandâ de grande
relevância foram às auditorias realizadas nos municÍpios em que a Visa municipal náo possui gestáo eficiente, tanto na opêracionalizaçáo das açóes de gerênciamento do
risco; quânto dê estrutura legal, física e humana; e que nào comprovaram a utilizaçâo do rêcurso financeiro em açõês dê VISA. oesta forma essa açáo apresênta o
diagnóstico situacional destes municipios e com este relatório podemos demonstrar aos órgãos de controle (irPE e MP dos municípios) o não cumprimento da legislação
sanitáriê por parte dos gestores municipais, respaldando nossa responsabilidade quanto coordenador do Sistema Estadual de VISA.
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30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Reduzir os scos, doênçâs e agravos de relevância epjdemiológica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador por meio das açôes de promoçâo, prevençáo, protêçáo ê
Vigiláncia êm Saúde.

ReduziÍ os riscos, doênças e agravos de releváncia êpidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do hâbalhador por meio das açóes de promoçâo, prevençâo, proteçáo e
Vigilância em Saúdê.

Código
4093

Título
lntegraçáo e qualificação das açóes e serviços de
vigilância e atenção à saúde

Prioritária
Não

Programa:

Objetivo:

AÇão:

Orçamento - 1212016:

173 de 258

Orç.lnicial
3.209.841,00

Alterações
-365.900

Autorizado
2.843.941,00

Empenhado
1.332.840,08

Liquidado
1.332.840,08

Pago
1.328.956,08

Saldo
1 .510.100,92

YoEIA
46,86

o/o LIE
100,00

% PIL
99,70

) )rll'i '"*
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Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS 0102

Orç. lnicial
0,00

Alterações
0

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

YoEIA
0

% LIE YoPIL

Recursos do Tesouro - Emendas Parlamentares 01 04

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alteraçóes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o/o LIE % PIL

10.'128.1 165 33.50.41 0102 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Orç. lnicial
0,00

Alterações
5.000

Autorizado
5.000,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
5.000,00

% EIA
0

% LIE
0

% PIL
0

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação
Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EtA % LIE % PIL

10.128.1165 33.50.43 0'104 000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00

l rrç. ,n

161.000.00 l0 16r.000.00 120.s74,00 120.574,00 120.s74.00 140.426,00 133.72 lloo lioo I

Orç. lnicial
619.835,00

Alterações
-400.900

Autorizado
218.935,00

Empenhado
151.409,02

Liquidado
151.409,02

Pago
151.409,02

Saldo fina!
67 525,98

% EIA
69,1 5

% LIE
100

% PIL
'100

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação
Fu nciona l-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA YoLIE % PIL
10.128.1165 33.50.4 í 0250 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Glassificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação
Fu ncional-prog ramática Elemento Fonte Orc. Inicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o/o LIE o/o PIL

10.128.1165 33.90.14 0223 20.000,00 20.025,00 40.025,00 18.306,00 18.306,00 18.306,00 21.719,00 45,73 100,00 100,00

1 0.1 28.1 1 65 33.90.36 0223 41.000,00 -22.293,00 18.707,00 0,00 0,00 0,00 18.707,00 0,00

10.í28.1165 33.90.92 0223 0,00 2.268,00 2.268,00 2.268,00 2 268,00 0,00 100,00 100,00 í 00,00
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10.128.1165 33.90.14 0250 101 .351 ,00 -30.000,00 7í 351,00 71.306,25 71.306,25 71.306,25 44,75 99,93 100,00 100 00

10.128.1165 33.90.33 0250 52.500,00 -4.000,00 48.500,00 43.264,24 43.264,24 43.264,24 5.235,76 89,20 100,00 100 00

10.1281165 33.90.36 0250 í49 9í6,00 -63.000,00 86.916,00 29.028,00 29.028,00 29 028 00 57 888,00 33,39 100,00 100,00

10.'128.1165 33.90.39 0250 316.068,00 -313.900,00 2.168,00 0,00 0,00 0,00 2.1 68,00 0,00

10.128.1165 33.90.92 0250 0,00 10.000,00 10.000,00 7. 8 I 0,53 7.810,53 7.810,53 2.189,47 78,1 0 100,00 100,00

Orç. Inicial
2.529 006,00

AlteraçÕes
30.000

Autorizado
2.559.006,00

Empenhado
í.'160.857,06

Liquidado
1 .160.857,06

Pago
I 156 973,06

Saldo final
1.397.148,94

% EIA
45,36

% LIE
100

% PIL
99,66

Classificação Orçamento - 121201.6 Percentual de Aplicação

Fu nciona l-prog ramática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o/o LIE % PIL

1 0.1 28.1 1 65 33.50.41 0251 0,00 270.000,00 270.000,00 0,00 0,00 000 270.000,00 0,00

10.128.1165 33.90.14 0251 1.1 18.413,00 -220.770,00 897.643,00 620.009,25 620.009,25 620.009,25 277.633,75 69,07 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.30 0251 0,00 10.000,00 10.000,00 3.200,00 3.200,00 3 200,00 6.800,00 32,00 100,00 100,00

10.1281165 33.90.33 0251 561.000,00 0,00 561.000,00 297.170,73 297.170,73 297.170,73 263.829,27 52,97 100,00 100,00

'10.128.1165 33.90.35 0251 25.500,00 0,00 25.500,00 0,00 0,00 0,00 25.500,00 0,00

10128.1165 33.90.36 0251 314.038,00 -í I 230,00 294.808,00 93.774,75 93.774,75 91.890,75 201.033,25 31,80 100,00 97,99

10.128.1165 33.90.39 0251 510.055,00 -1 15.000,00 395.055,00 98.457,00 98.457,00 98.457,00 295.598,00 24,92 100,00 100,00

10.128.1165 33.90.92 0251 0,00 105.000,00 105.000,00 48.245,33 48.245,33 46.245,33 56.754,67 45,94 100,00 95,85

Meta Física:

2016
659

2017
700

2018
720

2019
750

Unidade
Unidade

Sigla
UN
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Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
595

% Execução
90,28

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

7.í) Análise Financeira da Ação:

Para o perlodo de Janeiro a Dezêmbro foram autorizados R$ 2.843.941,00 ê empenhados R$ 1.332.840,08 represêntando um percentual dê 46,86% de exêcuÉo financeira,
sendo êste alcance considerado exitoso parâ o pêrlodo.

Com relaçào aos valorês gastos em despesas do exercÍcio anterior constatou-se o pagamento com diárias; Hospêdagem; Passagens âéreasi lnscriçó€s e o fornecimento de
coffee- break dêstinado a eventos da Supêrintêndência de Vigilância, Promoçáo e Proteção à Saúde.

Enfatiza-se quê as aquisições estão de acordo com os princlpios da administraÉo pública como: a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidadê ê a eficiência ê
da mêlhor propostra para efetuar os investimêntos, atendendo aos principios constitucionais segundo a lei 8-666/93.

7,2) PÍoblemaa EncontÍados:

As atividades programadas para os meses de janêiro e fevereiro foram adiadas em virtude do nào pagamento em tempo oportuno de diárias pela demora na liberaÉo do
orçâmênto,

Redução do valor de diária para técnicos de nlvel superior com FCA de I a Vl, inviabilizando a Íealização das assessorias técnicas planejadas;

Redução da equipê mÍnima de algumas áreâs técniaãs dâ SVPPS, comprometendo as tareías de vigilância, monitoramento ê êvaliação de agravos;

Náo realizaçào da Oficina sobre Hábitos Alimentares ê de vida, prcvista na PAS2016 (açâo conjunta com Atençâo PrimáÍiâ) para ser executada em abÍil, devido à grevê dos
motoristas;

Não íêalizaçáo de supeNisáo do agravo de Benbéri nos municipios de Axixá, Sltio Novo, Sào Sebastiáo, São Miguel, ltaguatins, Maurilândia, pÍevista na PAS20'16 para sêr
êxêcutada nos meses dejunho e agosto, em razão da aposentadoria da únicâ técnica qualiÍicada da Area, náo tendo ouho até o momento pará substituir;

Mesmo com o envio das duas técnicas da AÍea de DCNT e fatores de risco da SESi SVPPS ao municipio de Pedro Afonso no dia 2110620'16, a açâo não pôde ser realizada
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na Integra, em dêcoréncia de dificuldades inteínas apofltadas pelo próprio município,

Houvê problemas de acesso por parte de alguns municípios no Sistêma de lnformaÉo SIVEP_DDA, impedindo a inserçáo de casos de DDA em tempo oportuno, onde se

regishou um declinio no rêsultado da meta proposta;

Baixa adesáo dê alguns municipios às capâcitações e reunióes relativas à lmunização ocoíridas no periodo;

A participação no movimento paíêdista de uma sêrvidora da árêa técnic€ que realiza o monitoramento do SIVEP-DDA comprometeu a realizaçâo desta açáo na vigiláncia

regulardo sistêma

lnterrupÉo da internet e têlefone em dias conseculivos, dificultando o monitoÍamento indireto das açóês de vigilância no levantâmento dê infomaçóês quanto aos novos

casos existentês, impossibilitando o envio dos oficios solicitando o encerÍamento dos casos em têmpo oportuno, principalmentê aquelâs rêlacionadas ao SINAN quê

contribuêm para o alcancê dos indicadores;

lnstabilidade na gestão de alguns municípios em dêcorrência da eleição dê novos prêfeitos intederiu no keinamento de tuberculose no mês de outubaoi

Estava na pêuta da rêuniáo de alinhamento da CIR do mês de novembro, a divulgaçáo aos gêstores municipais do lnforme Têcnico no 07/2016, referente à SituaÉo das

açõês e indicadorês dê interessê na vigilância da Tuberculose por municlpio, perÍodo dejanêiro a setembro/2o15 ê 2016, porém a referide reunião foicencelade.

Náo houve classiÍicação de monitorês para o processo seletivo do Treinamênto em seNiço nas ações de controle da hansenÍase, impedindo a realizaçáo dos mesmos para

os proÍissionais de saúdê dos municipios do Estâdo.

LACEN - No mês dêjunho foram cânceladas duas ações, devido o náo pagamento de diárias aos servidoÍes em tempo oportuno, sendo uma de supervisão nos municípios

de AÍaguacema, Cisialândia, Divinópolis e Paraiso que Íoi reprogramada para o mês de agosto e uma ação de a§sessoria nos municÍpiG de Araguatins e Ananás que foi

reprogramada para o més de setembro.

No mês dêjunho também foram cánceladas duas ações de capacitaçõês para trêinamentos de kansporte, cadastro, armazenamento de amostras biológicas e ambientais no

contexto doGAL nos municÍpios de Gurupi e Guarai, devido à falta dê pâgâmento de diárias-

Não realização de (01) seminário e (03) âssessoria de implantação da Políticã Nacional de Saúde lntegral dês PopulâÇóes do Campo, da FloÍestâ ê Águas (PNSIPCFA),

devido a F;deraçáo dos TÍabalhadores das trabalhadoras da Agricultura do Estado do Tocántins (FETAET) nào cumpriro que estava acordado no plano de

desenvolvimênto da politica.
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7.3) Análise Fisica da Ação:

No perlodo apurado de Janeiro a Dezembro dê 2016 podêmos obsêNar que a ação foi executada a contento, atingindo 90,3% dâ meta programada. Das 659 açóes de

lntegração e Oualificâção prcvistas, 595 foram executadas, tais como: Assêssoías, supervisáo, monitoramêntos dos sistemas de inÍormaçáo, oficinas, reunióes técnicas,
participaçáo em colegiados de gestáo (ClR e CIB), particapação êm êvêntos externos (fóruns ê congressos) e capacitaç6es.

7.4) Atividrdos Desênvolvidâ8:

A6ae6sorie Técnlca a unidedes ê municípioa: (í8 atividades)

FoÉm realizâdas dê janêiro a dezembro í8 atividades de assessoria técnicas gerais aos í39 municipios do Estado com destaque para:

Assessoda aog municipios sobre o fluxo dê tÉbalho para melhorar o desempenho do SIM - GIVS;

Orientações às Vigilánciâs Epidemiológicas Municipais quanto às investigaçóes de óbitos pendênies e a atualizaçáo de dados de investigaçào no sistema - GIVS;

Rêâlizada 09 (novê) assessoria técnicá dês DCNT nos municípios de Augustinópolis, Sitio Novo, e Axixá, Arraias, Novo Alegre, Chapada da Natividade, GuaraÍ, Pedro
Afonso e Presidêntê Kennedy.

Assêsso a e monitorâmento do Sistema dê lnformaçào SINAN-TB aos protissionais de saúde do Programa de Tubercullse do municipio de Palmas - TO;

Assessoria técnicâ dâ Gerencia de Operaçào de Campo (GOC) em conjunto com a Gêrência de Dengue e Febre Amarôla (GDFA) nos municípios de Guêraí, Miracema,

Miíanorte, Araguatins Ananás e Darcinópolisi

Assessoria â 36 lvlunicípios para implantaÉo das Salas Municipais de Coordenaçáo e ContÍole pâra enfrentamento de Dengue, Chikungunya e Zika - SMCC e discussão

das açôes de prevênçào e controle do Áedes aegypti;

Assessoria técnica da GST para a VISAT/Palmas, Núcleo de Vigilància Epidemiolôgica Hospitalar - NVEH do Hospital Geral de Palmas - HGP, via telêfone ê intemet pa.a os
municÍpios inclutdos na descentralizaçáo da ST (NUSAT), para o CERÉST Regional de Araguaína e aos municípios de Augustinópolis, Tocantinópolis e Aguiamópolis para

açôes das ST (notificações, inspeçóes, fluxos de trabalho);

Realizaçéo de Vigilância e Saúde Ambiental em Empreendimentos Potencialmente Poluidores nos municlpios dê Caseara ê l\ronte Santo, ltupiÍatins, Tupiratins, Porto
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Nacionâ1, Silvanópolis, Divinôpolis e lrlarianópolis.

Realizada uma assessoria da Influenza para técnicos que atuam nâ Vigilância Epidemiológica da lnfluenza, em Palmas.

Assessoria para fomêntar a elaboração e implementação de planos municipais de vigilância de populaÉes expostas â âgíotóxicos da regiâo do Bico do Papagaio, nos

municipios de Araguatins, Augustinópolis e Riachinho.

Realização 03 assessorias para a VISAT/Palmas, Núclêo de Vigilância Epidêmiológicâ Hospitalar - NVEH do Hospital Geral de Palmas - HGP relaiivã às notifc€ções do

Sistema Nacionâl de Agravos Notificáveis - SINAN e fluxo de atendimênto aos pacientes da Regiáo de Saúde Capim Dourado e via telefone e internet para os municlpios
incluldos na dêscenlralização da ST (NUSAT).

Assessoria para o CEREST Regional de AÍaguainâ sobre plano de trabalho e nova pactuaÉo de responsabilidadê rêgi(,nal.

Tocantinópotis, Santa Rosa, Natividade, Silvanópolis, Porto Nacional, Goiatins, Fomoso do Araguaia, ParaÍso, Araguacema, Campos Lindos, Araguaçu,Alvorada,

Divinópolis, Pau'Darco, Filadelfia, Bâbaçulandia , ltacajá, Guaíai, Pedro Afonso, Xambioá, Gurupi, Palmeirópolis, Arraias, Paranà, Taguatinga e Santa Fé do Araguaia,

Darcionópolis, Palmeira do Tocantins e Araguaná.

Assessoria aos 14 (quârtoze) Núcleos de Vigilâncis Epidemiológica Hospitalar nos municÍpios de Araguaína, Augustinópolis, Paraíso, Porto Nacional, Gurupi, GuaEi,
l\4iÍacema, Dianópolis e Palmas pa.a alinhamento e supervisáo dos processos dê trabalho do setor junEmente com diretorês dos hospitais, vigilância êpidemiológica e

SINAN municipais.

Assessoria técnica ao SVO de AEguaina (Serviço de VerificâÉo de Óbitc), para alinhamento na elaboraÉo de laudos necrosópicos.

Assessorias Técnicâs nas unidades laboratoriais de 04 municlpios de Dianópolis, Taguaünga, Araguatins e Ananás

Assêssoria peta GeÍencia Administrêtiva do LACEN ao LSPA, onde houve levantiamento de demandas, conferência de todos os Termos.de Rêíêrência, Íevisào das a@es da
pAS/2016 com o sêtor de complas, planejamênto e coordenaÇáo, conÍerencia das notas de empenho e análise dos processos que estão aguaÍdando entrega de materiais.

Assessoriâ técnica na área de tracoma envolvêndo 12 municípios silenciososr Palmeirópoli§, Sào Salvâdor, Sucupira, Alvorada, Sandolândia, Santa Rita do TO, Juarina,

BernaÍdo Sayão e Arapoema, Lajeado, Santa Tereza e Sáo Félix.

Atendimento de Demandas não Programadas: (09 atividades)
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E relâção âo atêndmento de demandas náo programadas de outros órgãos e de controle interno e êxtemo, foi dada a resposta dâ área técnica da Hanseniase ã 6o

Promotodê dê Justiça de Gurupi sobre o inquérito Civil Público no 3212015; e a resposta da Superintêndência, Diretorias e Gerências Técnicas a 27o Promotoria de Justiça da
Capital sobrê o Procêdimento de Acompanhamênto no 015/2013;

Realização de 04 (quatro) Oficinas 1) "Formaçào e lnformaçáo párâ implântação da Saúdê do Trabalhador nos territórios" e 2) "Estratégia dê Prepersçáo e Rêsposia à
Emêeência em Saúde Pública por seca ê estiagem", 3) "Uso dê agrotóxicos, impactos na sêúde e ao meio âmbiênte e a iíhplementaçào dê vigilálcia êm saúde das
populações expostas no Brasil" e 4)Vigiláncia em Saúde do Trabalhador: formaçào ê infomação para a estruturar a VISAT no têritório durante o Congresso do COSEMS,
com palestrantes do l\rs e colaborador da Bahia. Curso Básico de Vigilância em Saúde do Trabalhador-CBVISAT paÍa técnico§ dâ VISA e demais da Vigilância em Saúde
para os municipios da Regiâo de Saúdê Capim Dourado e controle social em Palmas (31) participantes.

A Árêa de Assessoramento da Hansenlase realizou visita técnica e capacitaçáo dos profissionais dê saúdê nos munac,pios envolvidos no Projeto PEP-HANS Brasil -
Opêracionalizaçào da Profilaxiâ Pós-Exposiçáo com lmuno e Quimioprofilaxia para os Contatos de Hansenlasê nos municlpios dê Colinas do Tocantins e Araguaina,
juntamente com a equipê técnica do Ministério da Saúdê. Rêunião com Secretaria de SeguÍança Pública para atêndêr demandas lêvantadas pelo Ministério Público estadual
quânto a estrutuÍa física do SVO e IML em Araguaina, 13 de junho.

Assessoria técnicà aos profissionais do SVO de Aragualna e ao hospital regional de Arêguâinê e Dom Orione, quanto ao esclarecimento da causa mortes e fluxo dê
âtendimento do SVO.

Resposta ao lvinistério Público Federal requisitando informações âtuâlizadas sobre o Programa Nacional de Combate à Hanseníase no Tocantins ê municipios com maior
Índice de detêcÇào dâ doença.

Rêsposta ao ofício CEMAS, solicitando informâçóês dos municlpios tocantinenses que implântaÍam a Politica de Eliminaçáo da Hansenlasê.

Comunicado aos municípios sobre a disponibilização dâ Carreta da Saúde pela Novartis, para o desênvolvimento das ações que integram a mobilizaçáo e a assistência para

a ampliaçâo da detecçáo e sustêntabilidade dos casos de Hanseníase no Estado.

Resposta ao oficio da 7u PÍomotoria de Justiça da Comarca de Porto Nacional, solicitando informaÇóes a íêspeito da situaçáo do Municipio de Brejinho de Nazarê sobre o
desenvolvimento do Programa de Controle da Hanseniasê.

Êfii virtude da nêcêssidade de monitoraí a qualidade da informaçào ê fortalêcerfluxos para a investigaçáo dê tubêrculosê em ambiente hospitalar, rêalizamos uma Oficina de
monitoramento do SINAN-NET-TB com os proÍissionais do Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH) do Hospital GêÍâl de Palmas (HGP).

Atividades Diversas, Específicas, pontuais ou não programadas: (65 atividades)
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Cêrcâ de 65 atividadês rêalizadas pelas áreas técnicas de cunho espêcifico ou pontual foram desenvolvidas a saber:

PalesÍas sobre normas intemas de biossegurança do LACEN-TO, pâra os colaboradores da empresa Global, contratada pârâ Íealizaçào do seNiço de higienizaçào e
limpeza do LACEN.

lmplantadê a nova labela dê agravos de interesse estadual nos 139 municípios da UF, airavés dâ PoÍtaria SESAU/GABSEC n.o236 de 10 de março de 20í6 quê attêrcu a
Portariê SESAI.J/GABSEC n." 1.485 de 18 de dezembro de 2015. - GIVS.

Reuniáo sobre o dia Nacional da Visibilidedê Trans com a participação de 22 pessoas dê movimêntos sociaís, Defensoria Publica ê Sêcretaria de Defesa Social ê AtênÉo
especializêda da SESAU e SEIúUS Palmas,

lmplantação do Protocolo de Profilaxia e Exposiçáo PEP e atendimento às vÍtimas de violências em parceria com a DANTly'iolência êm sete regiôes de saúdê, íêalizada nos
municlpios de AraguaÍna, Goiatins, Pedro Afonso, Colinas do Tocantins, GuaraÍ, Porto Nacional, Miracema, Araguaçu Aragualins, Arapoema, Augustinópotis, Aíaias e
Taguatinga.

Rêalizada articulação junto ao CRt4 para apoioiunto aos profissionais médicos com relaçâo à coleta do Llquor Cefalorrâquidiano no KlÍ-MENINGITE;

Articulação aos órgáos públicos fêdêrais, estaduais ê municipêis pâÉ iluminaçáo dos predios públicos na cor roxa sÍmbolo da campanha ao Diâ lrundial de Luta Contra a
Hanseniase neste ano dê 20'16;

2" Mobilizaçâo Social contra a Dengue, Zika e Chikungunya que contou com a participação de toda a SVPPS e dê parcêiros interinstitucionais como PolÍcia Militar, SecÍêtaria
de Estado da EducâÇáo, lúinistério da Saúde, Dêfesa Civil, DSEI-TO, Agéncia Tocâhtinense de Saneamento, UFT, SETAS, SltíS de Palmas, NATURATINS, ASCOM e
FederaÉo das Associaçôês Comunitárias do Tocantins êm Palmas;

PaÍticipaÉo da GST como Íacilitadora do Projeto Multiplicadores de Curso Básico de Mgilância em Saúde do TÍabalhador- CBVISAT, no Curso realizado peto CEREST
Estadual dê Goiás, em Goiânia.

Realizadas 55 inspeçôes de ambientes e processo de trabalho pela GST nas Revendas de Postos dê Combustlvêis (Projeto VISAT em PRC) e 4 inspeÇóês nos municípios
de Àronte Sânto e Caseara (sendo 3 em grandes fazendas e uma em mineraçáo de pêdras);PaÍticipação da GST como facilitadora do Projeto lMultiplicadores de Curso
Básico de Vigilância em Saúde do Trabalhador- CBVISAT, no Curso realizado pêlo CEREST Estadual dê Goiás e Piauí.

Seminário de foÍtalecimênto do Controle Social em HIV/AIDS do Tocantins: Fortalêcendo a resposta das OSC, Redes e ONG'S do Tocêntins. -DST/AIDS e HV.
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Realizaçâo do Open Camisinhas em shows com grande númêrc de público jovem nas cidâdes de Palmas e Paraíso do Tocantins - DST/AIDS e HV

Rêalizada a entrêga de um kit de lnfluenza ao municipio de Porto Nacional.

Guaraí, Nova Olinda, Aragualna, Luzinópolis e Xambioá;

participaçáo na AGROTINS, com distribuição dê panflêtos e sensibilizaçáo dos condutores e transêuntes com foco no Maio Amarclo, mês de conscientizaçáo por um trênsito
seguro ê quanto ao AgÍavo Beribéri;

Sensibilização e conscientização da sooiedade para a prevenÉo dê acidentes durante o mês de maio, como conjunto de açóes propostas para o Mâio Amarelo;

RealizaÉo de atividadê referente ao Dia Mundial Sem Tabaco;

Reuniào com equipê da Área dê Assêssoramento da Hânsenlase e Secretaria Municipal de Saúde de Palmas para alinhamento da equipe municipal com a vinda dê

consultor do lnstituto Lauío de Souzâ Limê;

Reuniào com equipe da Área dê Assessoramento da Hansênlase e Saúde Prisional para elaboraÉo de atividades conjuntas sobre as ações de controlê da hanseníàse junlo

aos Íeducandos do Estado;

participaçáo das rêpresêntantes dâ Area de AssessoÉmênto da Hanseníase (titular ê suplente) na reuniáo do Grupo Condutor da Polític€ Nacional de Atênçáo lntêgral à
Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;

participêÉo da represêntante da Árêa de Assessoramento da HansenÍase na reuniào com o Comitê de Gestáo de lndicadores de Morbidade (CGl [4orbidade) da Rêdê

lnteragencial de lnformaçóes para Saúde (RIPSA);

Reuniáo com equipe da Área de Assêssoramento da Hanseniâsê, Secretaria de Estado da Educação (SEOUC), Area de Assessoramento da Malária ê Tracoma e Area de
AssessoÉmento das Doênças de Veiculaçào HÍdrica ê Alimentar e Diretoria da Atenção Primáriâ para articulaçâo da logÍsticâ da Campanha Nacional de HansenÍâse, ceo-
Helmintiâses e Tracoma êm Escolares dê 5 a14 Anos da Rede Pública de Ensino, nas escolas Municipêis ê Estaduais do Tocantins;

Reuniáo para construção ficha de notificação da lntoxicaçào Exógena do SINAN-Net, em conjunto com as áreas envolvidasl CIEVS, DVHA, VIGIPEO, Visa, Saúde do
Írabalhador ê Vig. Ambiental.
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Reuniáo do Comité de Sêgurança do Paciente com as árêas CIEVS, VISA, HGP, DAÉ e Ministério Público.

Dia 23105/í6 foi realizada a palestra: 'Segurançã no Trânsito", êm periodo intêgral, para 52 servidores do Lacen.

A Íeunião com equipe de dêrmatologia do HGP e Dra. Claudia Batista com finalidade de alinhar as atividades realizadas no ambulatóÍio e aprêsenbçáo do projeto de
Telemedicina em dematologia com a UFT.

Reuniáo com diretorda AtenÉo Primária para apresentação e solicitaçáo de apoio no tocante ao Projeto PEP-Hans Brasil.

Reuniáo de alinhamênto com a Assistênciâ Farmâcêutic€ Estadual sobre os medicamentos estratégicos de Tubêrculose ê HansenÍase.

Elaboraçào da programação dê mêdicamentos tubeículostáticos e PPD para 2017 em conjunlo com a Assistência Farmacêuticâ.

Reunião conjunta GDT e DVHA para a construÉo do protocolo e fluxo estadual da Toxoplasmose Gestacional e Congênita.

Elaboraçào dê planílhâ com informações dos agíavos da DVHA parâ compor o cálendário anual epidemiológico em construÉo pelo CIEVS.

Construção dê um Plano de Ação para êlucidação dos novos gêstoÍês dê sâúde municipais ê píofissionais de saúde sobre os trabalhos e ações de saúde que deveráo sêr
desenvolvidas nas tJBS, coníorme enfoque dê cada área técnica estadual.

Revisáo dos protocolos da Hansenlase.

Reelaboraçào do Protocolo de Vigilância êm Meningibs;

Rêalizaçâo de OÍicina sobrc Licenciamento Ambiental na áÍea de malária, realizada em Palmas pela CoordenaÉo Gêrai do Programa Nacional de Controle da Malária/llls;

Realizaçáo de Web Conferencia para a implantaÉo do Sistema de lnÍormação de lnsumos Estratégicos (SIES) nos 139 municlpios, pela Gerencia de Operações de Campo;

Distribuldos aos municÍpios 4.245.066 (quatro milhões duzentos e quarenta e cinco mil e sessenta e sêis) insumos dê prêvençáo (Presetuativos femininos, gel lub ficante e
prêsêrvativos masculinos de 49mm e 52mm);

Distribuiçáo de imunobiológicos ê insumos de rotina e materiais para Pólo dê lmunizaçào dê Araguaína-To;
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Distribuiçáo dos insumos da campanha de vacinaçâo antirrábica animal da rede de frios de Palmas para Pólo de lmunizaçáo de Araguaina-To;

Entrega de um kit dê lnfluenza ao municlpio dê Porto Nacional;

tmptantaÉo da PNSIPCFA , com VISA estadual, VISAT e VA /Palmas, VIGIPEO Estadual e SINTRAPOSTO- Sindicêto dos Trabalhado.es em postos de revenda de

combustiveis/To, para organizar aÇâo de inspêção em Postos de Combustiveis da capital;

Fiscalizaçáo/cadêstro nos postos de revêndas de combustlveis em Pêlmas da VIGIPEQ junto com Vigilância em Saúde do trabalhador estadual e municipal,

SINTRAPoSTO, Vigilânciã Sânitária estâdual e municipalê VA municipal;

lmplantaçào de tJnidades Sentinela da área de Vigilánciâ em Saúde de Populaçáo Exposta a Poluentes Atmosféricos/VlclAR nos municípios de Xambioá e Tocantinia;

Rêalizaçâo 124 (cento e vintê ê quatro) coletas de amostras de água dê consumo humano para análise de agrotóxicos em '14 (quatorze) municípios e transportê para o

tnstituto Evandro Chagas - lEC, sendot Araguaína 10 (dez) êmostÍas, Campos Lindos 08 (oito) amostras, Dianópolis 06 (sêis) êmostras, Fomoso do Araguâia 16

i4 (quatorze) amostras, pedÍo Afonso 06 (seis) amostras, Peixe OG amostras (seis) amostras, Porto Nacional 20 (vinte) âmostras e Silvanópolis 06 (sêis) ámostrasl

Transporte de amostÉs pâra análisê de agrotóxico em água de consumo humano dos municlpios prioritários para o lnstituto Evandro Chagas- lEC.

CíiaÉo de Grupo de Trabalho (GT) parâ planejamento e realizaçào das ações de vigilànoiâ em saúde dê populaçóes expostas a agrotóxicos (VSPÉA) no Estado do

Tocantins (Portaria no 985 dê 11 de iulho dê 2016).

Monitoramento dos planos municipais de VSPEA dos municípios prioritários, Araguaina, Campos Lindos, Goiatins, Formoso do Araguaia, Lagoa da Confusão, Miracema do

Tocantins. Miranorte. Palmas, Porto Nacional e Silvanópolis;

lnspeÉo/caclastro dos postos de revendas de combustlveis em Palmas, por meio da êção dê vigilância em saúde êmbiental e saúde do habalhador nos postos de revenda

de ;mbustiveis (pRC), em conjunto com os sindicatos SINTMPOSTO, SINGAHEST e as Vigilância em Saúde do trabalhador êstadual ê municipal, Vigiláncia dê Saúde

Ambiental Estadual e municipali

RealÉaçáo 124 (cênto e vinte ê quatro) colêtas de emostras de água dê consumo humano paÉ análise de agrotóxicos êm 14 (quatorzê) municípios e transporte para o

lnstituto Evandro Chagas - tEC, sendo: AraguaÍna 10 (dez) amostras, Campos Lindos 08 (oiio) amostras, Dianópolis 06 (sêis) amostras, Formoso do A.aguaia 16

(dêzesseis) amostras, óoiatins 06 (seis) amostras, Lagoa dâ Confusão 06 (seis) amostras, Miracema do Tocantins 10 (dez) amostras, MiranoÍte 06 (seis) amostras, Palmas

i4 (quatozê) amoskas, pedro Afonso 06 (seis) êmostras, Peixe 06 amostras {seis) âmostras, Porto Nacional 20 (vinte) amo§tÍas e Silvanópolis 06 (seis) amostras;
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Elaboração do Plêno Estadualde Contingência para Desastres com ênfasê êm enchentes, alagamentos seca ê êstiagêmi

Reestruturaçào do Comitê Estadual de Saúdê êm Dêsastres.

Reuniôês da êquipe CIEVS com áreas afins, para discussáo de monitoramento e aç6es da microcefâlia

Participaçào dos NVEH (Palmas, GuaraÍ, Mracêma, Araguaína, Pârãlso, Porto Nacional, Dianópolis e Gurupi) na Oficina êm lnvestigaçáo dê Surto das Doeflças
Transmitidas porAlimento dou Agua e na Câpacitação em lnvêstigaçâo dê Surto de Transmissão Respiratória e lmunoprêvenlvêis.

Reuniáo com municipio dê Pâlmas para alinhamento das rotinas de notificação ê aprêsentaçáo dos territórios unidades de saúde e áreas de abrangência das Equipês Saúdê
da Família, aos NVEH dê Palmas e assessoria lécnica;

Reuniáo com município dê Palmes, SAVIS, HMDR, NVEH/ HlúDR e assessoria técnica do NVEH para alinhamenlo das rotinas de notificãçáo-

Reunião com Gêrêí\ciâ Técnica do Beribéri para execuçáo de webconferência aos NVEH

Participâçào dos NVEH por webconfeÉncia em Protocolo Clinico de DeÍiciência dê Vitamina Bí Beribéri.

Reuniáo técnicâ com CIEVS, SVO e LACEN para alinhamento da coleta e fluxo de êmostÍas biológicas necroscópicas.

Lacen coletou sangue em 97 servidores para realização dos exames periôdicos. Realizou também, encontro com a Equipe de Saúde do Trabalhador do órgáo, quando foram
apresentados os seguintês têmas: DesaÍios e Conquistas na lmplantaçáo da Saúde do Trabalhador do Lacen (Principais Causas dê Afastamento dos Trabalhadorês);
resultados da pesquisâ: Perfil Antropométrico, Saúde e Estilo de Vida dos trabalhadores do Laboratório Central de Saúde Púbticâ do Tocanüns/Palmas; e, a lmportância dê
Fisioterapia no ambiente de trabalho e Exposiçáo de dados estatísticos sobre Sêgurança e Tlabalho. Além disso, realizou a atualização do Fluxograma de Atendimenio a
Acidente com Exposição a Material Biológico em todos os setores das áreas técnicas e rcposiçáo de material nas caixas de Primeiros Socorros.

Reuniáo de alinhamento com a Gerente do Laboratório Estadual de Saúde Públícá para refoÍmuiaÉo da Nota Técnica 001i2013/LACEN.

ElaboÍaÉo de Nota Técnica n" 001/2016 SESAU-TO/SVPPS/DVAST/GVA, com o objetivo de infoÍmar aos 139 munícipios sobre descentralizaçáo da digitaçâo dos dados da
Odebrecht Ambienbl Saneatins e Agência Tocantinense dê Saneamento, dirêtâmente no SISAGUA.

Elêboraçáo de Nob Técnica n'0028016 SESAU-TO/SVPPS/DVAST/GVA, com o objetivo de infomâr e orientar os 139 municÍpios sobre a alteraçâo indicador 5 do
Programa de Qualifi.áçáo das AÇóês de Vigíláncia êm Saúde (PQA-VS) para o ano de 20í6, e sobre a importância da realizaçáo das análises de Cloro Residual Livrê, na
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Etaboraçâo de lnstrutivo comentado da Ficha dê lnvestigaçào dê lntoxicaÉo Exógena e disponibilizado para os municÍpios.

Elaboração de um Prctocolo de Vigilância de investigaçáo das intoxicaçôes exógênas com o objetivo de melhorar os dados inseridos no SINAN

Realização de açóes voltadas para a Vigilância em saúdê de populaçôes expostâs a agrotóxicos em comêmoraçào ao dia internacional dê luta contra os agÍotoxicos,

comemorado no dia 03 de dezembro.

Dê 09/05/16 foi rêalizado o levantamento das Medidas Antropométricas de 111 servidores, como paÍtê da coleta de dados da pesquisa "Perfil Antropométrico, Saúde e

Qualidade de Vida dos Servidores'

Distribuldo por ê-mail para conhecimênto de todos os municÍpios o Comunicado no 551/2016, do Ms/CoordenaÉo Geral do Programa de lmunizaçóês, quê dispóê sobrê a
extensâo do prazo de validade pârê o soro antibotulinico (bivalente), lote 150001, de 24 meses para 36 meses de uso.

Divulgado entrc os coordenadores municipais de tuberculose a realizaÇão da Pêsquisa de Sintomáticos Rêspiratórios no 2o semestre/2o16, via e-mêil ê têlefone;

Distribuído lnforme Técnico no 0712016, referente à Situaçáo das âçóes e indicadores dê intêrêsse na vigilância da Tuberculose por município, perÍodo de ianeiro â

sêtêmbro/2o1 5 e 2016.

tntensificação na distribuição dos matedais educativos sobre meningites (Fluxos, Protocolo e Panfletos) para os municípios;

Enviado Nota Técnicâ sobre o Manejo dos casos suspeitos e confirmados de Meningites para divulgação no Boletim Epidemiológico da Vigilância.

Busca Ativa: (O,l atividad6)

Ouatro atividades de busca ativa de doenÇâs e agravos destacam-se no período: a intensiÍicação dos trabalhos de buscâ ativa nos município§ com déficit no Sistema de

tnformação SobÍe Mortatidade (Sllvl) pela Gêrência de lnformâçào de Vigiláncia em Saúdê - GIVS e também foi reâlizada Busca ativa dê Doençês Exantêmáticas (SaÍampo,

Rubêolá e Síndrome da Rubéola Congênita), Íétano Neonatâl e Acidental, Coqueluchê, PFA, EAPV e Difteria em Palmas (quâtro hospitais), Bom Jesus (duas Unidadês

Básicas de Saúde) ttacajá (duas Unidadês Básicas de Saúdê e Hospital Municipâl), Pedro Afonso (três Unidadês Básicas de Saúde e Hospital de RefeÉncia), e Colinas (08

tJnidades Básicas de Saúdê, 01 CentÍo lvunicipal de Saúde e 0'l Hospital Municipal) ê a vigilância da lêishmaniose canina; busca ativa dê soro reagenles detectados no

inquéÍito soro-epidemiológico dêsenvolvido no ano de 2015 pâra a doença de Châgas, no municipio de Araguatins;
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Campanhas e Atividadss Educativas, Semana Educativa, Boletins, lntoÍmativo6 e Oia D: (sTatividadês)

Cinquenta e sete atividades dê ação educativa e inÍormativa foram desenvolvidas sendo:

Análise e discussâo dos óbitos nos municlpios de Campos Lindos, Barra do Ouro, Santa Fé do Araguaia, PalmeiÉs, Praia Norte, Sitio Novo ê ltaguatins;

Confecção do Boletim Epidêmiológico da SVPPS, Ano Xll, n.o 23 /20'16 e envio aos 139 municÍpios;

lmplantaçáo pela DANT do Projeto Vida no Trânsito em AraguaÍna no mês de abril, em parceria com a Sl\4S de Palmas, DETMN ê ATTM;

Realizaçâo de atividade âlusiva ao Diâ Nacional de Combate à Hipertensáo Arterial com servidorês do Anexo l, bem como a rêcomêndação a todos 06 municipio6 do Estado
para desenvolverem suas ações locais;

Realizaçào de atividadê alusiva ao Dia Nacional da Atividade Fisica, no bairro de Taquari, na cidêde de PalmadTo (em parcêria com a Secretaria tulunicipal de Saúde ê
sEsr);

DisseminaÉo do lnformê Técnico no 03/2016 aos 139 municipios, informando as Metas de TB para 2016;

Promovido nos '139 municlpios 'Campanha de lntensificêção de Sinais e Sintomas da TubêÍculose" com distribuiçáo de maieíal educaüvo aos municipios, por ocasiào do
Dia Mundiâl dê Combate à Tuberculose;

DisfibuÍdo aos municipios ê aos Hospitais de Referencia o Fluxograma e Protocolos de Encaminhamênto dê Manejo dos Pacientês Suspeitos de Meningites;

DivulgaÉo da Campanha dê Combate ao Dia Mundialda Hanseníase;

Açõês dê Sensibilizaçào e lúobilizâção Social para o combate ao Á€des aêgypti;

Campanha de educaçâo em saúde com foco êm Febre Amarela pela GLE;

Disseminado 04 lnformês Técnico da lmunizaÉo para os 139 municlpios sobre: condutas a serêm adotadas para Íegistro no Sistemê de lnformaÉo do Programa Nacional
de lmunizaçóes/SlPNl, as doses aplicadas conícrme mudanças implêmêntadas no Calendário vacinal para o ano de 2016;ea Nota lnformativa
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.t 98/20.15/CGpNÍDEV|T/SVS/iúS da Coordenação Geral do PÍograma Nacional de lmunizações, que informa acerca da situaçáo da distribuição dê imunobiológicos 0a rotina

e solacita a compreensáo e colâborêção dos municlpios para que sejâm realizados remânejamentos locais, quando possivel, visândo à otimizêçáo dos imunobíológicos, atê
quê os estoques sejam reguladzados; Avaliação parcial e final/2015 dos lndicãdores e Açôes da lmunizaçáo, na Programaçào das Açóes de Vigilância êm Saúde, no
programa de eualiíicaÉo dâs Açõês de Vigilância e nas Direkizes, Objetivos, Metas e lndicedores e Análise dâs coberturâs vacinais e Avaliação do controle de ênvio do

SIPNI,

Nota Técnica no O1/20'tG - SVPPS/DVEDTNT/GDST-AIDS e HV Normatizaçáo dâ atividade de têstagem Íápida (HlV, SiÍlis ê Hepatites) e aconselhamento para profissionais

integrantês de êquipe dê saúde nos seÍviços públicos, privados e/ou filantrópicos no estado de Tocantins;

Nota Íécnica no O2l2016 - SVPPS/DVEDTNT/GDST-AIDS e HV Assunto: Reestruturação do modelo de capacitaçào na metodologiâ dos têstês rápidos (ÍR) pâra diagnóstico

do HIV ê triagem para SÍfilis e Hepatites B e C, no estado de Tocântins;

Enviado ao cRl\,!-To o boletim sITUAÇÃo EPIDEMIoLÓGlcA DA SlFlLlS CONGÊNITA NO TOCANTINS;

Lançamento Estaduâl da Campanha Nacional de Hansenlase, Gêo-Helmintlases e Trácoma em escolares de 5 a 14 anos da rede públicá;

Enviado questionários do lvlinistério da Saúde à SES, SMS e unidadês Sentinelas implaniâdas no Estado, para serem respondiclos ê mosÍar o processo de
avaliação/dificuldades e sugêstões do diagnóstico situacional de cada vigilância de sua respectiva abrângência ê posteriormente os questionários respondidos foram

ênviados ao MS para a devida avaliaçâo e levantamênto dê dados;

Distribuldo a todos os municipios e órgâos envolvidos, novas dirêtízês do MS - Nota lnícrmativa no 19 "que define o fluxo de notificaçào e solicitaÉo de soro antibotulinico
do agravo de Botulismo" e Notá lnfomativa no 26 "que definê o fluxo e prazos de notificãção de DTA e Surtos';

Enviado Ofícios para Funasa, Defesa Civil e Secretaria dê Saúde lndÍgena, solicitando palceria na distribuiçào dê hipoclorito de sódio a 2,5% à populaçáo sêm água tratada

para desinfecçào dê água para cônsumo humano;

Distíibuiçêo do Caftlo de encaminhamênto dos casos suspeitos de meningites eda Nota Técnica 001i2016 sobre o manêjo e diêgnôstco dos c.lsos suspeúoa de mênrngitês

aos municÍpios;

Distribuiçáo do Memorando Circular aos diretores dos hospitais Regionais para indicação do profissionala participardo curso de Atualizaçáo em Punção Lombar;

Fornecido mâtêriais informativos e educativos sobre meningites (Fluxos, Protocolo e Panfletos) paía os municÍpios;
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AtualizaÇão da Norma Tecnica 0112016, para o período de Estiagem/Seca do ano 2016, em conjunto com a área técnica Vigidesastres,

Distribuido lnforme Técnico Tuberculose no 05/2016, sobre o envio do Relatório Anual das atividades promovidas e reahzadas pela área de Assessoíamento de

Tubêrculosezo15. por Região de Saúde;

Enviado lnformê Técnico TB para 35 municÍpios que realizâÍam atividades dê mobilizaÉo no mês de março, por ocâsiáo do Diâ Mundiâl de Combate àÍuberculose; esses

municipios receberam um álbum sedado com informações da tuberculose'

Divuigâçào de lnforme Técnico NoOO'1/2016 sobre Mormo pêra as Sêcretarias Municipais de SaÚdei

proieto praia 2016i realizaçáo de atNdades de êducaçâo em saúdê nos munictpios de influéncia direta do reservatório a usina Hidrelétrica Luis Edualdo Magalháes - UHE

- i5àà":Éfoi te-i"os d'o Laboratóío de Entomoloóia, abordando prevençáo e controle de doenças de kansmissào vetorial e distribuição de preservativos (parceriê com

a área DSTiAIDS);

Dia 
,,D,, Vigitância Sanitária - realizado pate§tÉ sobre a abordagem de prccesso de compÍas públic€S de medicamentos em Palmas, no período de 05/08/'16-

(Og) Atividades êducativas pare populaçáo ê setor regulado nos temas de vigilância §ânitária:

LReatizaí patestra sobre AtuaÉo da Vigitáncia Sanitária na lnvêstioaçáo de Surto de DTHA- VISA/TO, Nê capacitaÉo êm Abordagem sisbmática da investigaçáo de SuÉos

de Doênças dê Transmissões e Hldricas e Alimentar em Palmas;

Apresentar daclos sobrê o Programa de Análise de Rêslduos Agrotóxicos em Alimentos, No Anexo I em Palmas.

Disseminado O,t Nota inbrmativa n" 01/2016 - SVPPS/DVEOTNT/GDST-AIDS e HV Esclarecimento em relaçào ao tratamento do HIV e cura divulgada via intêrnet

(Mutamba);

Divulgaçáo da Campanha do Dia Mundial de luta contra a AIDS (1o de Dezembro);

participação nas açóes alusivas ao'Novembro Roxo' da ETSUS, com apresentaÉo do tema "HansenÍasei Sintomas, Diagnóstico ê Tratemenio'

Enviada Nota Técnica n" 02/2016 - Aterta para os critérios de identiíicâçáo e vigilància de contatos de Hansenlasê, para divulgação no Bolêtim Epidemiológico da vigilância

em Saúde.
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Distribuido a todos os gestores municipais o infoíme técnico na CIR dê Outubro sobre a situaçào e distribuiçáo em quê o§ municipios se êncontíâm êm rêlação à

Íegularidade da íêtiÉda de cotas dê hipoclorito dê sódio no Almoxarifado Cêntral da SES e bem como sua distribuiçáo à populaçáo sem acesso a águê tratada para

consumo humano.

Capacitação, tÍeinamentos, cursos e Oficinas a municípios: (78 atividadea)

A SVPPS aÍavés das diretorias, gêrências e áreas técnicas realizou no perÍodo dêjaneiro a dezembrc 78 eventos dê câpacitaçáo, heinamentos, oÍicinas e similares a saber:

(2) Oficinas Rêgionalizadas em QualiÍicaçáo com pÉticas nos: Sistemas dê lnformaç6es SIM/SINASC/Tabwini lndicâdorês ê no.sisteme de lnformaçáo de,lgravos de

ilótificaçáo - SINAN em para êsclarecimentos dê dúvidas, contêxtualizações dos indicadores e atualizaÉês dos conhecimentos padrões pâÉ os municÍpios das Regiôes de

Saúde Sudêste, llha do Bananal e Bico do Pâpagaio - Glvs;

Capacitaçào paÍâ os interlocutores novatos que atuam frente ao Sistêma de lnformaçào sobre mortalidade ê nascidos vivos - SIM/SINASC e do Sistema de lnformaçâo de

Agravos de Notiíicaçáo - SINAN - GIVS.

participação da DANT na (1) Oficina Municipal de Palmas acêÍcâ do Monitoramento de fichas de notificaçào dê Violência iunto às êquipes da atençáo pdmária com a
preseriçâ Oe um técnico do Estado de MS; (02) Capacitaçóês dos proíssionais do Hospital ê Maternidadê Dona Regina Siquêirâ Campos - HMDRSC no Curso de

Enfrentamênto às Violências - DANT;

Ministração por ocasião do 4o Congresso Norte e Nordestê de Secretarias Municipais dê Saúde do COSEI4S/TO de (10) OÍicinas dê: 'Análise de situação com foco no

monitoramento para a tomêda de decisões"e " lnvestigação de Surtos'pela CIEVS; "ElaboraÉo do Plano de Enfrentamento das Doença6 Crônicas DCNT"pela

DANT;,,cestiro da Vigitância em Saúde com Foco no Planêjamento" pela GGVS, "Eskatégias de QualiÍicaçào para o Atêndimento à Divêrsidáde no SUS" pela DST/AIDS ê

HV, .A impoÍtância dã formaçáo de Grupos de Autocuidado inclusivo (GAC) como estratégia para diminuição de custos na alençào primária" pela Hanseniase, " Vigilância dê

Acidentes Dor Animais pêÇonhentos" pêla GDVZ, "Eliminaçáo do tracoma como câusâ de cegueira no Tocantins" pela At do Tracoma, "ObseNatóÍio de Clima e Saúde" pêla

diretoria de doenças vetorlais e zoonoses"Íormação ê lnformação para implantagâo da Sâúdê do TrabalhadoÍ no§ t Í.itório8" p_ela GST, "Estratégia de,Prêparaçáo e
Rêsposta a Emêrgência em Saúde Públicâ por Seca e estiagem" pela VIGIDESASTRES, " Os desaÍios ê avanços na instauraçáo do Processo Administrativo Sanitário" pêla

VSÀ, " Critéíios d; Gestão da Quatidadê em Laboratório de Saúde Pública'pelo LACEN, " lntegraçào da Vigilância em Saúde" pela SVPPS e'Qualidade da lnformaçào na

VErlância em Saüde" peta G|VS. Além de participação técnicos da SVPPS na cooÍdênaçáo de mesa rêdondas e na bancâ de selêçào de dos trabalhos da 1'Mostra de

Experiências na Vigilância em Saúde do Íocantins

AprêsentaÉo na '1" Mostra de Experiéncias na Vigiláncia em Saúde do Tocantins do 4" Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saúde do COSEIVIS/TO,

d; trabalhó: ' Resultados da Campanha de busca dos sintomáticos respiratórios em escolêrês de 5 a 14 anos ê familiarês", quê foi realizada juntamente com a Campanha

Nacionâl da Hansenlase. Geohelmintíases e Tracoma em 2015.

Reatizada 3 {kês) Oficinas para a elaboração dos planos de Enfrêntâhênto das OCNT locâis: Uma (01) nos municípios de Augustinópolis, SÍtio Novo e Axixá; Uma (í)
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Oficina nos municipios de Arrâias, Novo Alegre e Chapada da Natividade;Uma (1) Oficina nos municipios dê GuaÍaí, Pedro Afonso ê Presidente Kennedy;

Elaborado os (4) Projetos de Capacitaçáo em Sala de Vacina, Rede de Frio e Vigilància Epidemiológica das Doenças lmunopreveniveis, Sistema de lnformaçâo de lnsumos
Eshatégicos (SIES) e Capacitaçâo em lnvestigaçâo de SuÍto dê Doençâs dê T.ansmissão RespÍatória e lmunopÍeveníveis;

Realizada na áíêâ de lmunizaçáo: (2) Capacitação em Sala de Vêcinação e Rede de Frio, em Pâlmas, para 30 técnicos de 14 municipios, (Arâguacema, Dianópolis, Dois
lrmãos, Miranortê, Monte do Carmo, Novo Jardim, ParaÍso, Pedao Afonso, Pium, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Nacional, Rio Sono, Palmas e Tocântinia), náo
comparecendo âpenas Arraias, Sào Valêrio, PaÍanã e Rio da ConceiÉo, e em Aragualna, para 31 técnicos de 14 municlpios, (Ananás, Araguaína, Araguaná,
Augustinópolis, Couto de Magalháes, Espêíantinê, Goianorte, Goiatins, lúaurilándia, Muricilândia, Nova Olinda, Pirâquê, Presidente Kennêdy ê São Bento), nâo
compârecendo Colmeia, ltapiratins e ltaporã; (2) Capacitação em Vigilância Epidêmiológica das Doenças lmunoprevenÍvêis e Eventos Adversos Pós Vacinação, êm Patmâs,
para 23 técnicos da vigiláncia municipal e dos núclêos dê vigilância hospitalâr dê 09 municipios (Arâguaçu, Oianópolis, Formoso do Araguaia, Iviíacemê do Tocântins,
Mirânode, PâÍaiso do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacionêl e Palmas), êstando ausente Gurupi, Araaias, Pêdro Afonso, Taguatinga, Novo Acordo ê Piumê em
Araguaína, para 12 técnicos de 06 municlpios (Aragualna, Augustinópolis, Goiatins, Maurilândia, Nova Olinda e Tocantinópolis), não comparecendo Araguatins, Arapoêma,

do Progrêma Nacional de lmunizâçóes - PNl, êm Palmas, para 42 técnicos de 12 municlpios (AraguaÍna, Colinas, Dianópolis, Formoso do Arâguaia, Guaraí,' Maracema,
Paraiso, Porto Nâcionê|, Palmas, Aliança Arêguaçu e Anaias), náo compareceram Araguatins, Gurupi, Taguatingê, Augustinópolis, Nova Olinda e Lagoa da Confusáot (O'1)

Treinamênto do programa SIPNI WEB êm Pâlmas, para 42 técnicos dos municlpios de Palmas, Araguaína ê do Polo de AraguaÍna.

Trêinamento sobaê o kit-meningite para Laborãtório Localao Hospilal dê Paraíso;

(6) Oficinas de planêjamento parê êlaboração dos Planos de Açeo para lntênsificação da Vigiláncia e Controle da Lêishmaribse Visceral - 2016, contemptando os 139
municlplos do Estado:

Capacitaçáo e lmplantaçáo do Teste Rápido de Leishnahioso Viscercl Canina TR DPP LVC. sendo capacitados 23 profissionais de 21 municÍpios (38,30Á) das 60 vagas
oíertadas:

(6) Oficinas no mês fêverêiío envolvendo os 139 municípios para o Planejamento das Açóes dê Vígilância, PÍêvençào e Controle de Doênça de Chagas para o ano dê 2016;

(02) Duas CâpacitaÇõês êm identificaçáo de larvas e pupas e Áedês aegypti e Aedes albopictui pela cLÊ;

(7) Treinamentos pela GOC em Gêorefêrenciamênto nos municípios Dianópolis, Taguatinga, Lavandeira, Almas, Miracêma, Miranorte e Guarate ('1) ministraçáo da palestra
a "Sala de lntensificaÉo das Açóes de Controle e Combate ao nedos aegyptl" na ETESUS;
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Pela GDFA(1) treinamênto no uso e manutenção dos equipamentos de UBV pesado nos municipios de Araguaina e Paraíso;

Oftcina dê capacitaçào em ATEMB -Acidentê com Exposiçáo à Material Biológico/protocolo e íuxos de atençáo, em Dianópolis;

(2)Oficinas de Avaliação e Planejêmento das Ações de Saúde do TrabalhadoÍ com a Coordenaçáo Geral de Saúde do Trabalhador/SVS-DSAST/ lVS, sêndo uma eÍn

AÍagualna e outra êm Palmas:

(1) Curso de digitaçào no Sistema de lnfomaçâo da Vigilância da Oualidadê da Água de Consumo Humano- SISAGUA pârâ técnicos da Odebrêcht Ambiental

Sanêatins/OAs e do Curso do SISAGUA para 05 municÍpio§ de §êrviÇo âutónomo de abastecimênto dê águai

Trcinamento na Visa de Araguaína de CCIH, (02) Capacitaçáo no Sistema de lnformaçâo em Vigilància Sanitária - INFOVISA para as VISAS municipais de Combinado e
Novo Alegre:

Treinamento nâ Visa de Gurupi de NBCAL;(o2) Treinamento Prático nas açóês de vigilância sanitária para as Vasas municipais de Jaú e Sandolándia. (01) Treinamênlo
prático nas açôês de vigilância sanitária para a Visa municipal dê Piraqué; (01) capacitaÉo no Sistema de lnformaçào em Vigilância Sanitária - INFOVISA para a VISA

municipat de Piraquê; (01) Treinamento Prático nas açôes de vigiláncia sanitária para a Visâ munioipal dê Dois lrmàos, (01) Treinamento Prático nas ações de vigilància

sanitária para a Visa municipal dê Barra do Ouro;(2) Treinamento Práico nas ações de vigilància sênitária para as Visas municipais de Sâo lriguel e Sâo Sebastiáo, Um (1)

Curso sobre Sistema de lnformaçâo da Vigilância da Qualdade da Água de Consumo Húmano- SISAGUA paía técnicos da Odebrêcht Ambiental Sanêatins/OAs; Um (1)

Curso sobrê Sistema de lnformação da Vigilància da Qualidade da Agua de Consumo Humano- SISAGUA paÉ 05 municípios dê sêNiço autônomo de abastecimento de

água;TÍêinamento em seÍviço para agentes locáis em municÍpios de risco de desâsfes naturais por sec€ e estiagêm, sendo Dianópolis, Conceiçáo do Toc€ntins, Porto

AÉgÍê, Silvanópolis, M onte do Carmo, Bíejinho de Nazaft, Armias, Cofibinado e Taipas, Rio da Concêição, Sllvanópolls, AuÍoÍa, PaÍanã e Taguatinga).

Treinamênto em seNiço sobre Vigilància em Saúdê de Populaçôes Expostas a Contaminantes Químicos para municÍpios poí Rêgiáo dê Saúde (VIGIPEQ). Regiáo de Saúde

ilha do Bananal: Aliança do Tocantins, Alvorêdâ, Araguaçú, Cariri do Tocantins, Pêixe e Talismã; Regiáo de Saúde Sudestê: ArÍaias, Dianópolis, Região de Saúde Amor

Perfeito: l\rontê do Carmo.

Um (1) Curso sobre Sistema de lnformaçâo da Vigiláncia da Qualidade da Água de Consúmo Humano - SISAGUA para técnicos das SMS dos municÍpios, Abreulándiã,

Anaias, Duêré, Figueirópolis, Lagoa da Confusáo, Novo Acordo, Santa Rita do Tocantins ê Talismâ.Uma (1) Capacitação sobrê coleta preseNaçáo ê transpoÍte de amoslrâs

dê água de consumo humano para técnicos das SMS dos municÍpios de Aguiamópolis, Aragualna, Bemardo Sayão, Babaçulándia, Campos Lindos, Carrasco Bonito,

Colinas do Tocantins, Goiatins, Palmekante, Pau D' Arco, Pedro Afonso, Tocantinópolis, Guaral.

Um (um) Treinamento na Visa de AÍagualna de CCIH. no peííodo de 29102116 a 031031161

euinze ('15) Capacitações no Sistema de lnformaÉo em Vigilênciâ SanitáÍia - INFOVISA para as VISAS municípais dê Paraíso do Tocantins, Gurupi,lpueiras,Fortaleza do
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Tabocáo,Palmeirópolis,Muricilândia,Piraquê,A.aguatins,Santa Fê do Araguaia,Combinado,Lagoa da Contu8ão,Ponte Alta do Bom Jesus,Nliranortê,Santa Rosa do
Tocantins,São Sebastião do Toc€ntins,Formoso do Araguaia,Novo Alegre,Paranà.

Um (1) Trêinamênto na Visa de Gurupi de NBCAL, no perÍodo de 14103116 a 17103116-,

Quatío (4) rêuniões para implantâção do Projeto Vida no Tráôsito, sêndo 2 (duas) êm Gumpiê 2 (duas) em Araguaína;

Duas (2) Capacitaçôes para preenchimênto do Boletim de Ocorrência dê Acidêntê dê Trânsito (BOAT), sendo 1 (uma) êm Araguaina e 1 (uma) em Gurupi;

Seis (6) Capacitaçôes pala preenchimento da Ficha dê Notificaçáo lnterpessoal/autoprovocada nos municlpios de Axirá, ê Cachoeirinha, Caseara, Abreulàndia,
Palmêirópolis e Crixás.

Uma ('1) palestra aos motoristâs profissionais sobrê DiíêÉo Dêfensiva e Primeiros Socorros em Palmasi

Duas (2) reuniões NUPAV;

Duas (2) CapacitaÉes (Web Confêrênciâ) sobrê o Agravo Be béri;

Participaçáo de um técnico na Vídeo conferênciâ sobre Academiâ dê Saúde no Ministério da Saúde - Palmas;

Participaçào de um técnico na reuniào de Alinhamento Técnico, Metodológico, Monitoramento e Avaliâção na SES;

Onze ('11) Assêssorias para lmplantação do Protocolo de Profilaxia ê Exposição PEP ê atendimento às vÍtimas de violências em parceria com a DANTlr'ioGncia em sete
rêgiôes de sâúde, realizada nos municÍpios de Araguaína, Goiatins, Pedro Afonso, Colinas do Tocantins, Guarai, Araguatins, Arapoema, Augustinópolis, Araguaçu,
Miracema do Tocantins e Porto Nacional-DST/AIDS ê HV

Quatro (4) Capacitaçóes êm QualiÍcaçáo na metodologia Teste Rápido para diagnóstico da infecção pelo HIV e kiagem da sifilis e hepatites virais (B/C), Araguaina, Gurupi,
Colinas e Palmas. -DST/AIDS e HV

Três (3) Levantamentos diagnóstico situacional das populaçóes chaves nos municípios com SAE em funcionamento em parceria com a atençáo primáda, SARCTA e Fôrum
ONG Aids, Araguaína, GuÍupi, Paraiso do Tocantins e Palmas -DST/AIDS e HV

Uma (1) Assêssoria técnica conjunta com AP para os municlpios de 6 regióes de saúde para irÉalecimento das açóes ê serviços das DST/Aids e HV, Porto Nacional e
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Paralso-DST/AIDS e HV

Uma (1) CapacitaÉo em Ações dê Controle em Hanseniase, no perÍodo de 28 a 30/06/2016;

OÍicina de Sensibilização da Unidade Sêntinela dê Rotavirus, implantada no Hospital lnfantil Público de Palmas desde dezembro de 2015;

Treinamento no Manejo das Mêningites com apoio da Biomédica do LACEN - LSPA e Coordênadora de Vigilánciâ Epidemiológica em Araguaína, nos serviços de Saúde do
Hospitâl Regional de AraguaÍna, Hospital de Doenças Tropicais, Hospital lvaternidade Dom Orione, Hospital lúunicipal de AraguaÍna ê UPA (com as equipes do pronto
Socorro, NHVE, CCIH), além disso, participaram do trêinamento os profissionais Biomédicos ê técnicos dê Laboratório local.

Treinamento sobrê o kit meningite com a equipe multiprofissional e laboratóÍo do Hospital Regional dê Porto Nacional sobre o Manêjo das lreningites com apoio dâ
Biomédica do LACEN/Palmas;

Treinamento em SeNiço nas Ações de Controle da Tuberculosê contemplando os municipios da Região de Saúde Capim Dourado, Cantllo, Ceffado Tocântins Araguaia ê
Sudeste.

Treinamentos em vigiláncia acârológica e pesquisa de triatomlnios ênvolvendo os municipios de Aparecida do rio Negro, Lajeado, Rio Sono, Araguatins ê Santa Fê do
Araguaia, nos meses de maio êjunhoi

Duas (2) capacitações parã médicos sobre manejo do paciênte chagásico envolvendo os profissionais das Regiôes dê Saúdê, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte
Araguaia, Bico do Papagaio; Sudeste, Amor Perfeito e llha do Bananal;

Duas (2) capacitaçôês pâra médicos e enfermeiros que atuam nâ atenção básica, sobrê vigilância do kacoma e saúde ocular em nivel de atenÉo primária, envolvendo a
Regiáo de Saúde llhê do Bânanal, Cantão, além de profissionais dê outras regiões quê manifesta@m interesse em participar desses eventos;

Uma (1) capacitaçào parê médicos sobre manejo cllnico do pacientê com leishmaniosê visceralcom participaçáo de 24 profissionâis de 14 municlpios;

Treinamento em profilaxia e conkole da raiva humana ê animal para gestores e profissionais da área de sâúde;

Treinamento em vigilância dê acidentes por animais peçonhentos nos municipios de Gurupi, Lagoâ da Confusáo e Parâíso;

Duas (2) capacitaçôês êm identificaçáo taxonômica e exame parasitológico de triatomÍneos;
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Treinamento em Biossêgurança, Gerenciamento dê Residuos de Serviços de Saúdê, ApresentaÉo das Normas lnternas de Biosseguranç€ do LACEN/TO e oficina.

Treinamentos em serviço no Setor de Controlê Oualidadê Laboratorial, íoram realizados no período dê Og a 13 de maio, êm diagnóstico parasitológico de l\4alária e Doença
de Chagas contemplando 4 biomédicos do HospitalOswaldo Cruz.

Capacitaçáo na Fiocruz - R.J sobre, Seleçáo, Procêssamento ê Envio de Amostrês pârê Diagnóstico de lnÍluenza ê outros vkus rcspirâtórios.

Oficinas com práticâs nos Sistemas de lnformaçóes SIM/SINASC/Tabwin/lndicadores para esclarecimentos de dúvidas, contêxtuatizações dos indicadores e atualizaÉes
dos conhecimentos padróês nas Rêgiões de Saúdê Sudeste, llhã do Bananal, Bico do papagâio e lvédio Norte.

Oficina de alinhamênto concêitual ê metodológico para cooÍdenadores e técnicos dos 14 Núcteos de Vigilância Epidêmiotógica Hospitatarês

Trêinâmento em diagnóstico parasitológico das Leishmanioses contêmplando 4 biomédicos do hospital Oswaldo Cruz e 01 bjomédicâ do municipio de Cotméia do Tocantins.

Treinamento em Sêrviço êm Diâgnóstico de Tuberculose e Hanseníase contemplando O1(um) biomédico do Laboratório Municipal de Cotméia e O1 (um)
faÍmacêutico/bioquÍmico do Laboratório lúunicipal de Novo Alegrê.

Treinâmênto em Primeiros Socorros, para 27 servidores do Lacen em período integral.

Curso na Norma ABNT NBR 15.189:2015 Requisitos de Qualidade e Compêtência em Laboratórios Clínicos, para 37 profissionais sendo 33 servidores do Lacen, Ol do
Hospital Público Geral de Palmas,o1 do Hemocentro de Pâlmas, 02 do Laboratório de Saúde Pública de AraguaÍna e 01 do Hospital de Referência de Dianópotis.O rêferido
curso foi resultantê da parceria com a FundaÉo Osvaldo Cruz do Rio de Janeiro - RJ (FIOCRUZ/RJ) onde a farmacêuticâ-bioquimica Dl. Eliane Veiga da Costa mioislrou o
mêsmo em pêrÍodo integral

Treinamento e implantaçáo do SGA-WE/HARPIA (Sistêma lnformêtizado de Gerenciamênto dê Amostras de Produtos, Àíedicamêntos, Cosméticos e Saneantes).

CapacitaÉo no municlpio dê AEguaína em coleta prêservaçáo e transporte de amostras dê água para consumo humano.

Treinamentos êm Serviço no diagnóstico dê Tuberculosê ê Hanseníase, contêmplando 8 profissionais de nível superior dos municipios; sendo 1 dê pêdro Aícnso, 1 de
Itrapiratins, 2 de Dianópolis, 1 de Porto Nacional, '1 dê Divinópolis e 2 dê Araguaina.

Curso dê Atuâlizâçáo em Biossêgurança Laboaatorial na sêdê do Lacen em Pêlmas, tendo a participação efetiva de 61 proÍssionais, sendo 58 servidores intêrnos do Lacen,
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01 do Hemocentro de Palmas ê 02 do Laboratório de Saúdê Púbticá de Araguaína.

CapacitaÉo para os intêrlocutores novatos que atuam frênte ao Sistemâ de lnícrmâção sobre Mortalidadê e Nascidos Vivos - Sli,illstNASC.

Ação educâtivâ para análise e discussào dos_óbitos nos municipios de Campos Lindos, Bârâ do Ouro, Santa Fé do Arêguaia, Palmêirâs, pÍaia Norte, Sltio Novo, ltaguêtins,
Almas, Combinado, Lavandeira, Taguatinga, Barrolándia, Dueré, Figueirôpotis e pium.

Oficinas Regionalizadas em Quêlificáçáo nos Sistemas de lnfoínação dê Agravos de Notiíicâção - SINAN em todas as Regiôesde Saúde.

Realizada capacitaÉo para os intêíocutorês novatos que atuam frente ao Sistema de lnfomaÉo de Agravos de Notificaçáo- SINAN Net.

Capacitaçào êspeciÍca aos municÍpios dê Maleiros, Pindorama e Pontê Alta do Tocantins referentê ao SINAN Net, supeNisáo/assêssoria ao municipio de porto Nacional,
juntamentê com á equipe do Núcleo Estadual.

Oficina para foímâçào de multiplicadores em SISLOGLABi Sistema de controlê Logistico de lnsumos laboratoriais - Testês Rápidos (TR) - (DST/Aids e HV);

Realizêda Oficiná de lnvestigaÉo de Surtos de Doenças Trãnsmitidas por Águâ e alimentos, com objetivo de c€pacitar profissionais de Sêúde, visando à melhoria das ações
de vigiláncia epidêmiológica tanto a nivêl municipale hospitalar.

Realizado curso de capacitaçáo êm Punçào Lombar no auditório da Universidade Federal do Tocantins, tendo como participantês 33 píofissionais sendo elês: Médicos,
Enfemeiros e Biomédicos da rede Estadualde Saúde-

Reêlizado Treinamento em Serviço nas Açôe§ de Controle da Tuberculose contemplando os municlpios da Regiào dê Saúde Capim Dourado, Cantito, Cerado Tocantins
Araguaia, Sudeste, Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito, Bico do Papagaio ê ltha do Bananal.

Capacitaçáo das Visas Municipais quê possuem Hospitaís Porte lll (Palmas e AraguaÍna), dêscentralizando as ações de Controle dê tnfecção, na VISA de AraguaÍna,
pêriodo de 29/02 a 03/03/16.

gapacitaÉo das VISAS municipais que possúem Hospitais portê lll (Palmas, Aragualna e curupi) em Seguranç€ do Paciente, na VISA de A.aguaína, perÍodo dê 2.1 â
24t11t16.

(23) Treinamentos práticos nas açôes dê Vigiláncia Saíitária para as vISAS municipais: Gurupi, Jaú, Sandolándia, Pjraquê, Abreulándia, Dois lrmãos, Barra do Ouro, Sào
l\4iguê|, Sào Sebastiáo, Barrolândia, Àíonte Santo, Santa Fé, Muricilândia, Arraias, Ponte Alta do Tocántins, Pindorama, FoÍtateza do Tabocáo, Tupiratins, Formoso do
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Araguaia, Lagoa da Confusão, Dianopolis, Conceição do Tocantins e Nova Olinda.

Realizado o "Curso de Atualização em Epidemiologia, Diagnóstico e Manejo Clínico de Dengue, Zlka e Chikungunya"
dezembro de 2016, no auditorio do Tribunal de Contas do Tocantins.

Realizado o "Curso de Atualização em Epidemiologia, Diagnóstico e Manejo Clínico de Dengue, Zika e Chikungunya"
dezembro de 20í6, no auditorio do Tribunal de Contas do Tocantins.

para 69 enfermeiros de 29 municÍpios, em 07 de

para 69 enfermeiros de 29 municípios, em 07 de

Treinamento e implantaçào do SGA-WE/HARPIA (Sistema lnformatizado de Gerênciamento de Amostras de Produtos, l\rêdicâmêntos, Cosméticos e Sâneantês) paÉ os
servidores dâ área dê Produtos e Ambientaldo LACENI

lnvgstigação de SuÍtos, Epidemiaa e ContÍole Vetorlal: (í3 atividades)

Visando a investigação de surtos, epidemias e controle vetorial, fo€m feitás (5) ações de UBV pesadâ (pulverizaçào espacial) para controle químico do vetor A6d6s aegyptl
nos municípios de ParaÍso, AraguaÍna, Miracema, Colinas ê Divinópolis pela GOC

Em relaÉo à invêstigaçáo êm surtos, o Lacen realizou analisês em dezenove amostras de alimentos nos municipios de Araguaína, Figueirópolis, Palmas e Porto Nacional.
Analisou, ainda, cinco amostras em água nos municipios de AraguêÍna, Figueirópolis, Palmas GuaÉí.

Lêvantamênto Entomológico: ('l t atividade8)

No quê sê reíere ao levantamento e controle entomolôgico do Estado '1'1 atividades foram realizadas: a investigaçiio entomoepidemiológicá em municípios com casos
autóctones de malária nos municÍpios de Ananás, Xambioá ê Sandolándia, (4) levantamento6 entomológicos para elaboração de Laudo de Avaliação do Potencial
Malarígêno em Projêtos de Assentamento, a implantação do Plano de Eliminação da Malária no município de Araguatins;(3) levantamentos entomológicos em municÍpios
silenciosos paÍa lêishmaniose viscêral; (3) implantaçâo dê vigiláncia escorpiônico município de Rio da ConceiÉo, Brejinho de Nazaré e Palmeiópolis, sugestivo da presença
do liÍyosseríulatus,(1) Lêvantamento entomológico, buscâ ativa e educaçáo êm saúde para a prevençáo do Chikungunya em Ananás e Darcinópolis.

ironiloÍamênto de doênçaa e AgÍavoa de Rêlêvância Epidêmlológlca: (70 atividad.a)

Monitoramênto quinzenâl do rêlató o dê pêndéncias dê êncerramento dos casos, rêalização do suporte técnico e opêracionalaos municlpios, por mêio dê âssêssodas e
cooperaçáo técnica - GIVS. (8)

MonitoÍamento da Vigilància do Ôbito, do Sistema de lnformaçáo SINAN-NET, dos lndicadores paÍa alimentaçào do SISPACTO, PROGVS e POAVS por todas as áreas com
a finalidade dê melhorar a qualidade das informaçôes prestadas (inclusive sobrc a causa da morte) nas investigaçóes, bem como orientar sobre a importância da análise e
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discussáo dos dêdos ( 1);

Realizado diagnóstico situacional das populaçôes chaves nos municípios com SAE êm funcionamento êm parceria com a âtênÉo pÍimária, SAE/CTA e Fórum ONG AIDS,
no municipio de GuÍupi, Araguêlna e Paraíso (01) e Palmas (04).

Elaboração do aêlatório de avaliação dos indicadoÍes da imunizaçáo e ênvio da avaliaçáo parcial/2o15 dos indicadores e ações da imunização, na programação dâs âçõês
de vigilància em saúde, no programa de qualificação das ações de vigilância e nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (D.O.[4.1.) (1);

lmplântaÉo da Salê Estadual de Coordenâção e Controlê para enfrentâmento de Dengue, Chikungunya e Zike - SECC (1) e a rêalizaçâo de (1) webconfêrência em parcêria
com a Atençáo Primá a inlil\rlada " O protagonismo da Estratégia Saúdê cla Faínília na prêvenção da zika e micrccefarla", sêndo também atualizado dâ (1) situaÇáo da Febre
Amarela e apresentaçáo dos rêsultados parciais dê 2015 quanto à cobertura vacinal da FA, durantê â 2â Reuniào Anuâl de Chagas e Leishmaniose;

(52) rêuniôês semanais de monitorêmento coordenadas pelo Comitê de Monitoramento de Evêntos/l.Jnidade dê Resposta Rápida (CME /URR ) , abrangendo no pêríodo dê
janeiro a abril entre 50 casos notificados e 42 câsos monitorados de: 0'1 DoênÇá Meningocócicâ, 04 Paralisia Flácida Agudê, 0'1 Evento Pós Vacina, 01 Tuberculose

02 Malária, 03 Zika, 03 Brucêlose, 03 Leptospi.osê, 03 Febrê Mâculosa, 01 Lyme, 02 Lêishmaniosê Visceral, 0'1 Hêpatitês Virais, 01 Dênguê, 0'1 Toxoplasmose, 01
Citomegalovírus, 01 Rubéola, 01 HlV, 01 Meningite de ouka etiologia,01 lnfluenza, 0'1 êpizootiê, 02 surtos suspêitos de DTA ê 07 óbitos: 02 suspêitâ de dengue,03 a
esclarecer e 01 suspêita por lnfluenza. lúonitoramento sistemático e contlnuo akavés do Centro de lnformaÉes Estratégicas de Vigilância em Saúde - CIEVS (com apoio
dos '14 Núclêos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar - NVEH) de todas as notificaçôes de suÍtos, epidemias ou outras emergências em saúde pública ocorridas no
Estado do Íocantins, conforme a Lista Nacional de NotiÍcaçào Compulsória lmediata (LNCI), emitindo sinais de alerta às áreas técnic€s. Sâo 99 casos monitorados dê: 01

Doença Meningocócica, 04 Paralisia Flácida Aguda, 01 Evento Pós Vacina, 01 Tuberculose multiÍresistente (TB X-DR), 14 Slndrome Febril, 01 varicela grave, 01 mordêdurâ
de rato, 0'1 âcidêntê ofÍdico, 01 aborto espontâneo a esclarecer, 01 SÍndrome de GuillanBarré, 12 Sindrome Respiratória Aguda Grave, 02 iilaláÍia, 03 Zika, 03 Brucêlose, 03
Lêptospiíosê, 03 Febre N4aculosa, 01 Lyme, 02 Leishmaniose Visceral, 0'1 Hepatites Virais, 01 Dengue, 0í Toxoplasmose, 01 Citomegalovirus, 01 Rubéola,01 HlV, 03
l\4eningitê de outra êtiologia, 0í lniuenza, 01 epizootia, 06 surtos suspeitos de DTA, 01 surto a esclarecer no Hospital e lvlaternidade Dom Orione, aumento dos câsos de
sifilis, 01 epidemia de Chikungunya, notificação de óbitos por animais suspeitos de raiva, 08 coqueluche, 0Í síndrome exantemática, 01 esquistossomose e 16 óbitos: 02
suspêita de dengue, 07 a esclarecer, 01 suspêita poÍ lnfluenza, 01 por meningite, 04 por Síôdrome Respiratóriâ Aguda Grave e 01 suspeito pós vacinaçáo. O monitoramênto
da emêrgência em saúde pública dos casos suspeitos de microcefalia e/ou alteraç6es do sistema nervoso central até a 52u semana epidemiológica foram notilicados 224
casos sêndo 84 em investigaÉo, 20 confirmados e'120 descartados.

O Lacen realiza o monitoramento do controle de qualidade laboratorial dos exames realizados nos laboratórios dos municÍpios do Estado referentê aos aglavosi
Malária/châgas; HansênÍasei Tuberculose; Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral-PunÉo Medular possibilitam avaliar a qualidadê e âss€gurar a
conÍabilidadê dos diagnósticos realizados.

Lacên-TO, participa, ainda, dê controles de qualidade intemos e externos com o objêtivo de monitorar a qualidade técnica, dar segurança e confiabilidade dos laudos
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emilidos das análises realizadas, Íelativas aos setoÍes de Biologia Médicê, Análises Ambiental, Análises de Produto e Controle dê Qualidade LaboraloÍial.

PeÍticipgção, o.ganização, coordenação dê Rêunlóêe Tácnica8: (55 atividâd.s)

reuniôes técnicas:

Reunião entre a DVEOTNT e Atençào Primária visándo o planejamento e integÍaçáo de açóes;

Reunióês do Núcleo de Prevênção de Acidentes ê Violência (NUPAV), na Comissáo de Dados, do Projeto Vida no Trânsito, ambas êm Palmas para planejamento das aÉes
do lvaio Amaíelo na ATTM com parceiros afins - DANT;

Três (3) rêunióes com parceiros de serviços municipais, estaduêis, fêderais e OPAS sobÍê sêgurença viáriê - DANT;

ParticipaÉo dâ DANT na reuniâo de Alinhamênto da CIR para apresentar o infome técnico sobre os serviços do SAVIS e SAVI;

Participaçào dá DANT em duas (2) reuniôes das Redes dê Atênção;

Participaçáo de um técnico na CapacitaÉo da Linha de Cuidado na FES palestÍando sobre a Ficha de Notificaçáo de Violência;

Reunião sobre Beriberi com Atençáo Básicâ ê DANT;

Duas (2) reuniôes sobre o Enfrenlamênto das DCNTs coma participaçào da OPAS;

Duas (2) reuniôes do Comitê Gestor do Trânsito - DANT;

Reunião sobre o lll Fórum sobÍê Violência Sexual - DANT e demais parceiros;

Reunião com um técnico do lúS sobíe as cãusas externas no Estado - DANT;

Participaçáo da DANT na reuniâo do Observatório de lndicaçóes de lniquidades em Saúde da Regiào None com representântes da OPAS;
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Panicipaçâo da DANT reuniâo do R6 com a OPAS;

ParticipaÉo de um técnico da DANT na palestrc "Uma methorgestato nâ saúde dependê dê todos nós,;

Participaçáo de um técnico da DANT em reuniào sobre o Regimento lnterno na ETSUS;

Pafticipação da DANT na reuniào da Defensoda Pública em âtusáo aos 10 anos da Lei l\4aria da pênha;

PâdicipáÇáo da DANÍ na Reuniào sobre Rs êm Brasitia.

Reunião sobre Qualidade de Vida - SIVS/Promoção da saúdê ê sobre Registro Hospitatar de Câncer (RHC) - DCNT;

Reunião sobre os lndicadorês do DOMI com toda SVPPS;

Duas (2) ReuniÔes Macrorrêgionais do Plano dê Erradicação dá Poliomielitê/lnvenÉrio, tratamento ê disposiçâo finât do resÍduo da vacina trivalente - VOpt e sobre a
Câmpanha Nâcional de Vacinação da lnflu€nza em Palmas e Araguaina com a participaçào de 134 municipiós, sendo ausêntês apenas os municipios dê: Araguacema,
Cristalándia, Novo Jardim, Pium e Brasilàndia;

Duas (2) Rêuniõês Macrorregionais dê Campanha Nacioôal de Vacinaçáo da lnÍluenza, em Pâlmas e Araguaina, com a participaçào de ,|34 municípios, sendo os munictpios
ausêntes: Araguacema, Cristalândia, Novo Jardim, Pium e Brasilândiê;

Uma (1) Reunião MacÍoÍregional para Atualizaçáo do Calendário Básico de Vacinaçáo, Câmpanha da lnfluenza, em patmasl

Duas (2) Reuniões Macrorrêgionais de lVultivacinação, em palmas e AraguaÍna

Reunião para elaboraçáo do Plano de Contingência de Enfrentamento de Desastrês e Estiagem do Estado do Toc€nüns para subsidiar as açôes nos municipios prioritários
de Seca e Estiagem das Regiôês de Saúde Sudêste, Amor Perfeito e llha do Bananal, erÍrconjunto com as áreas dê úenç€s de Veiculaião Hlddcâ, Heiatitei, vagua,
Vigidesastres e Saude do TrabalhadoÍe outros órgàos externos ênvolvidos nas açóes enÍrentamento de estiagem;

Reuniõesclm toda a SVPPS para organização ê apoio ao 40 Congresso COSEMS/Mostra de expêriências exjtosas, temas de oficinas e eixo temáticos em articulação com o
NEP/GGVS.

(3) Reuniões nos Hospitais Dona Regina, Hospital lnfantil de Palmas, Hospital de Paraíso sobre o manejo do paciente suspêito de meningite e a importância da coleta do
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liquoa no kit-mêningitê e da comunicaçâo com o laboratório local, além de 02 reuniôes para alinhamento: sobrê o manejo do pêciente suspêito de meningitê e das amostras
biológicas llquor ceÍalorraquidiano, com equipe do CIEVS Estadual e com equipe da Bancada da Microbiologia do LACEN Íêspectivamênte;

(1) Participaçáo na Reunião com os 19 Hospitais de ReÍerência do Estado e apresentaÉo dos relatórios das inconsistências encontradas no Gerenciador de Ambientê
Laboíatoriais (GAL) relacionadas ao manejo das meningites, sendo entreguê o relatório de inconsistências aos Hospitais Rêgionais de Augustinópolis, Pâraíso, Gurupi,
Palmas (HGP, lnfantil e Dona Regina), bêm como à Superintêndência de PoiÍticas de Atênção á Saúde, visando a integração das açôes;

I Reuniáo Técnica com os coordenadores dê vigilànciâ, coord. da AtenÉo Primária e coord. de Endemias dos 10 municlpios prioritários para a Dêngue, Chikungunya e Zika;

Reunião com as Dirêtorias de Atênçào Primária e AtenÉo Especializada sobre açôes dê controle da Dêngue, Chikungunya e Zika;

Reunião técnica para discutiros protocolos e fluxos laboratoriâis com o Núcleo de Vigilância Epidêmiológica Hospitalar.

Realizaçáo de reunióês intêrsêrtoriaisentre a GST e equipe responsável pelo Projeto Saúde dos Agentês dê Endêmias;

Participaçâo da VIGEAGUA em reuniões na SEMARH para planejamento da semana da água, em âudiência pública no munacÍpio de llliranorte sobre Plano Muoicipal de
Água e Esgoto;

Reuniôes do Comitê Estadual de Saúde em Desastres e uma reunião sobre seca e estiagem no audiiório da Agencia Tccantinense de Saneamento-ATs, com os técnicos da
ATS, FUNASA, Defêsâ Civale setores da vigiláncia estadual;

Participação da DVISA na reuniáo da CámaÉ Técnica dê Vigilância Sanitária, em Brasília/DF;

ParticipaÉo da SVPPS em Reuniões Nacional para discussão sobre a Matriz Lógica dos produtos que comporáo oli Terhos de Cooperação Técnica com â OPAS, em
articulaÉo junto ao Ministério da Saúde em Brasllia -DF. (1) Participaçâo da SVPPS junto com o Sr Sêcretário e MinistÍo da Saúde, em Reunião Nacional para discussáo do
Plano de Açáo de Combate ão Aêdês ãegypti.

Participação de Reuniáo Anual de monitoramento e avaliação das ações de Vigilância em Saúde de Populaçôes expostas a Agrotóxicos, Íêalizadâ em BrasÍlia - DF.

Realizaçáo de 01 (uma) reuniáo com câda uma das seguintes instltuições em momentos sêparâdos (Sêcretaria de Estado da Fazenda, NATURATINS e CEP2R2 (Comissáo
Estadual de Prevençáo, PreparaÉo e Resposta Rápida a Emergências Ambiêntais com Produtos Químicos Peíigosos), Ministério Público do Trabalho - MPT; ltlinistério
Público do Estado MPE/Sessáo das PolÍticãs Públicas de Saúdê.

Realizaçâo de 01 (uma) rêunião sobrê implantação da PNSIPCFA - Políticã Nácional das Populaçôes do Cãmpo, dãs FloÍêstas e das Águas. RealizaÉo
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rêunióes com o FETIPA - Fórum Tocantinense de Prevenção e ErradicaÉo do Trabalho lnfantil e Promoção da Aprendizagem. Realizaçáo de o2{duas) reuniões com equipe
responsávêl pelo Projeto Saúde dos Agentes de Endemias.

Realizaçào de 05 (cinco) reuniôes com VISAT Estadual e municÍpio dê Palmas, VSA Estadual e Palmas, SINTRAPOSTO - Sindicato dos Trabalhâdores em Postos de
Revenda de CombustÍveiyTo e SINGAREHST Sindicâto dos Empregados no Comércio Hoteleiro, Bârês ê Rêstâurantês do Estado do locarÍir,s para orgânizer ãção
do projeto específico "Vigilância êm Sâúdê Ambiêntal e Saúde do Trabalhador em Postos de Rêvênda de CombustÍvel' no ámbito da capital.

Reunião na ADAPEC com o prcsidente e técnicos sobre a situaçáo do lrrormo no Estado;

Reuniáo anualde avaliação da Rêdê dê Laboratório Entomoparâsitológico do Estado do Tocantins;

Reuniâo para construçáo do Plano Estadual de Sânêamento Bésico para Enfrentamento do Aedes aegypti, com participaçáo da SEI,IARH, da ATS, da
Saneatins/ODEBRECHT e da FI.TNASA:

Duas (2) Reuniões do Comitê Estadual dê Mobilizaçáo Social da Dengue com participaçâo de técnicos da ATS, FUNASA, SEMARH e SETAS, bem como setores da
vigilância estadual.

PartacipaÉo de uma servidora do Lacen na Reunião Nacional sobrê lnfluenza no peÍíodo de 26 a 30/09/í6, em BrasÍlia - DF.

PârticipaÉo de uma servidora da Assessoria Íécnica da Diretoíia do Lacen, na reuniáo entre CGLAB ê Diretores dos LACEN - 2016, em BÍasilia, no perÍodo dê 21 a 23 de
novembroi

ParticipaÇão da assessorâ técnica da Diretoria do Lacên no lll Sêminário Necional de Diagnóstico Laboratorial para Tubêrculose, em BÍasÍlia-DF.

PaÍticipação de representante da Area de Assessoramento da HansenÍase no 40 Encontro de Planejamento e Gestáo da Vigilância;

Participaçâo de representante da Área de Assessoramento da HansenÍase na reunião anual de Program€Éo de Medicamentos Hansenostáticos e Anti-reacionais;

PârticipêÇào dê rêpresentantê da Area de Assessoramento da Hânseniase no 1o Encontro Nacional sobre o Controle da Tâlidomida.

PaÍticipaçáo de rêpresêntante da Área de Assessoramento da DVHA em Reunião para construÉo e atualizaçáo da nota técnica de Rolavírus, em conjunto com âs áÍêas
envolvidas lmunizaçáo e CIEVS.
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Construção de uma Portaraa Estadual que dispõe sobre a normatizêçáo dâ distribuiçáo gratuita do Hipoclorito dê Sódio ê 2,5% à populâção em situaçâo dê risco, do êstado
do Tocantins para dêsinfecçào da água para consumo humano, com o objetivo de prevenir às doenças de transmissão hídricê êntéricâ, a mesma se encontra em processo
de publicação no DOE

Participação na organização de umê oficina de lnvestigaçáo dê Su os dê DTA que acontecêu em novembro 2016, quê tem como objêtivo capaciiar profissionais de saúde
dos municÍpios, visando a melhoria das açôes de vigilánciã êpidemiológica das Doenças dê Vêiculáçào Hídrica ê Alimentar

Participaçáo na reunião em conjunto com Lacen, GDT ê AADVHA com a finâlidade de conhecer a disponibilidadê dê êxames dê diagnósticos e dêíinh fluxo para
encaminhamentos de amostras paÍa toxoplasmose, com o intuito dê êlaborar o prctocolo êstadual.

Rêalizado na DVHA a revisáo dos protocoios dê todos os agravos com intuito dê se fazêr umâ publicãçáo, que futuramente será distribuído âos profissionais de saúde dos
municÍpios.

Realizada reuniào @m os municípios quê adeíiram a Campanha Nacional das doenças em eliminaçáo (Tracoma, hanseniase e geohelmintíases).

Participação, oÍganização, coordênação de EncontÍoB e FóÍunai (07 atividade6)

Ocorreram no ano entre pârticipaçào, organização ê/ou coordenaçáo de Encontros ou Fóruns (7) atividades:

PaíticipaÉo de um técnico em reunião dê vídêo confêrência com o Ministério da Saúde, para discussào da gestllo dos testes rápidos usados no diagnóstico da Malária ;

Capacitação no novo sistema de informâçôês vêtores - malária, em Mânaus, Airl. Curso dê identificaçào de vebres da Febre lllaculosa, no Rio de Janeiro-RJ; Reuniáo de
Coordenadores Estaduais da vigilância Epidemiológica e Entomológica das Leishmanioses, de 6 a 8 de dezembro, Brasllia. Organizada da 1'Rêuniào Anualde Avaliaçáo
da Rede de Laboratórios Entomoparasitológicos do Estado do Tocantins;Visando criar o Fórum sobre o uso de Agrotóxicos e para discutir e apÍovar Regimênto lnterno foram
realizadas 10 reuniôes sêndo: com a Secretaria de Estado da Fazenda, com NATURATINS, da CEP2R2, com a FETIPA, com o MPE, com o MPT;

Participaçáo em 10 (dez) reuniôes do "Fórum sobrê o uso de Agrotóxicos'ê da Comissào Temáticá da Saúde, tendo como parcekos: â Secretaria de Eatado da Fazênda,
NATUMTINS, da CEP2R2, com a FETIPA, com o MPE, com o l\4PT; ParticipaÉo do Fórum de Prevençáo e Erradicaçáo ao Trabalho lnfantil. No mês de março do coíente
ano houve participaÉo da equipê da ÁÍea dê Assêssoramento da Hanseníase em reunião de vídeo conferência com o lvinistério da Saúdê, junto com as equipes de saúde
dos Múniclpios de Araguaina e Palmês, do Hospital dê Doenças Tropicais dê Arâgualna, representantês da Vigiláncia Sanitária Estadual, lmunizaçáo, Assistência
Farmacêutioa, COSEIVIS, sobre o Projeto PEP-HANS Brasil - Opêracionalizaçáo da Proíilaxia Pôs-ExposiÉo com lmuno ê Quimioprofilaxia para os Contalos de
HansenÍase.

Apresentaçào ê enlrêga da Nota Técnica no 001/2016 ê Cartào de encaminhamento das Meningitês na rêunião dos dirêtorês hospitalares. Apresentaçáo da Nota Técnica n0

001/2016 Caítào de êncâminhamento das lvleningites no Lançamento Estadual da Campanha Nacional dê Hansênlasê, Geo-Helmintiase e tracoma em escolares dê 05 a l4

(iãôÀ
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anos, da rcdê públicá.

Paíticipaçào da Gerência do CIEVS e SVO no 40 Encontro dê Gestào da SVPPS.

Paaticipaçào de (6) técnicos da DANT no lll Fórum Estadual sobre Violência Sêxual no peíodo de 23 a 25 de novembro em Palmas - TO, como apoiãdores na organizaçáo
do evento.

Fórum Estadual sobre Sâúdê ê Diversidadê - DivulgaÉo e qualificação no conhêcimento técnico para o atendimento á divelsidadê no SUS, pâra gestores e prcfissionais de
saúde do Estado e municípios. Realizado êm Palmas (DST/Aids e HV);

Participaçào da assessora técnica da Area dê Assessoramento de Tuberculose no Encontro de Coordênâdores EsEduais da Tuberculose promovido pêlo Programa
Nacionaldê Controle da Tuberculose/PNcT/Ms êm Brasilia.

Participação em r.unió.8 da CIR e CIB: (26 atividadês)

No quê sêr refêrê à participação da SVPPS nas reuniões da CIR e ClB, as áreas técnicas rêalizarâm 26 atividades:

Apresentação e aprovaçáo do fluxo do Relatório TrimêstÍal de Hipertensáo e Diabetes ê Fatores de Risco nas Rêuniões da Comissâo lntegestores Regional;

Aprêsentadas aos municlpios as metas Estaduais de: " 80% até 2019 dâ alimentâção rêgular e opoítuna o Sistema de Vigilância Epidemiológicas das Doenças DiarÍéicás
Agudas - Sivep-DDA, e 600/o até 2019 da ampliaÉo do diagnóstico das meningites bacterianas pelas técnicas de cultura, contraimunoeletroíorese - CIE e látex, nos
Hospitais de Referência reforçado o papel do municÍpio no alcance desta meta;

Divulgaçào na CIR ê na CIB da Cêmpânha Nacionalde Hanseníase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose;

ApresêntaÉo do Plano de demanda de investimento para apoio as ações dê eliminâçâo de malária falciparum no Tocanüns, na rêuniào da ClB, para apreciaÉo e
aprovaÉo;

Esclarecimento nas ClRs sobre o tema "PaÍâmetros têcnicos para a utilizaçáo da UBV pesada" pela GOC;

Participaçáo na CIR e CIB dê técoicos da Gerência de Dêngue, visando sensibilizar para intensiícâÉo das açõês;

Paíicipaçào de se idorês da SVPPS como representantes estraduais nas CIR em 16 reunióes ocoíÍidas. ParticipaÉo na .eunião da Comissáo lntergestores Regionais
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@ciaemSaúdeAmbiental/VigidesastreparaapresêntaçãodoPlanoEstadualdecontingênciapaÍaEmeÍgênciâ
em Saúde Pública por Seca ê Estiagem.

ApresentaÉo da nova proposta de abrangência do CERESÍ Regional de Araguaínâ no ámbito da CIR'

ParticipaÉo na reunião da clR (Regiâo de saúdê capim Dourado), para pactuaçáo dos lndicâdores rêferente às doênças crônicas náo transmissiveisl

lnforme Nota Íécnicâ n. o2l2016 -SVppSi DVEDTNT/GDST-AIDS ê HV- ReestÍúturaçáo do modelo de capacitação na metodologia dos testês rápidos (TR) para diagnóstico

ãô rffü" iri"g", p"o sífilis e Hepatites B e c, no estádo de Tocantins, ãpresentado nas clRsl

Esclarecimentos: Falta de Íestes Rápidos de Hêpatite B (Falta do insumo do Ministério da Saúde) - DST-AIDS e HV, apresentado nas ClRs:

tnforme aos municipios â íespeito das remessas e fluxo de distÍibuição de Pênicilina Benzatina l.2oo oooul lnjetável distribuldas pelo l/!s e posteriormente pela SESAU -

DST-AIDS e HV;

AprêsentaQào nas 8 regiõês de saüde o monitorâmento rêalizado pela sEsAu-To poí meio da Gerência de Dsr/Aids e HV, sobre a adesáo dos municÍpios ao slsLoGLAB,

parâ soticitaçáo dos testês rápidos o" nrí, 
"iiirii 

ã i"p"tit s é c, com o intuità de aampliar a rede de distribuiçáo de TR na atençáo primária à saúde e adesáo ao

STSLOGLAB- DST-AIDS E HV,

circulain" 23212016 - SESAU/GABSEC- DST-AIDS e HVi

aorêsentacáo do resultado dâ pesquisa do Têste Rápido - Diagnógtico da realizaçáo têstagem rápida no estado do Tocantins, Desvendando os entEvês que impedem a

;J;r;1; d;i;ÉÀáedos no Eitado, por parte clos proflssionais capacitados- DST-AIDS e Hv:

pautado o lnÍoÍme Técnico aceíca da implantaçáo do DISQUE DANT O8OO€42-32,14 na GerênciA Estadual das DANT (o serviço em hoíário comeÍcial visa ampliar o acesso

a" i"r",r*ço"i oã" 0"""ç"s retacionaaa! ái ãionicas, fatores de risco ê acidentes e violências) para gestores, profissionais e populaÇão em gêral;

pautado o lnforme Técnico da Área de Acidentes e violências no que se referê à pactuaçáo entre Estado e municipios.quanto à importáncia da notiÍcaÉo negativa §emênal

rcferente aos casos de viotencias nao ocorriààiàÃ seus tocais ae iesidência por meio dã ligaçâo grâtuita DlsouE DANT 0800642-3244 da Geéncia Estadual das DANT (o

;;ü;;il;;;rêrciat visa amdia;; acesso às infoÍmâções das d'oenças_ relacionãdaa às crônicas. íatores dê asco e acidentes e violências) para gestorês'

piàir.'""ã"" 
" 

p"prr"êo em gerat. nteà aisto, na mesma ocasiao, roidivulgado DISQUE 180 (Centralde Atendimento à Mulhe4;

Apresentação e homologação na ctB sobrê repassê de incentivo financeiro fundo a fundo aos municlpios para implementação dê açóes emergengEqglq§ElÉ19
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com bate ao Áedês aegypti 124467890 no petíodo de 2O16t2O17;

ApÍesêntaÉo e homologaçáo na CIB sobre repêsse de incentivo Íinanceiro fundo a fundo aos municípios para o pagamento dê diárias de campo dos vacinadores da
campanha de vacinação antirrábica animal;

Esclarecimênto sobre Mormo na Reunião dâ CIR da Regiào dê Saúde llha do Bananal, sediada em Gurupi;

Elâborâção dos critérios apresentados em CIB para sêlêção dos municÍpios que rêcêberão veÍculos doados pelo l\4inistério da Saúde para fortalecimento dâs açóes de
combate ao Áedgs aegypfi

Oivulgaçâo na CIR do CuÉo Prático em Testê Rápido para diagnóstico da infecção pelo HIV e triagem da Sífitis e Hepatites Virais (B/C);

Divulgação na CIR da Nota lnfoÍmãtiva Conjunta no 01/2016 SAS ê SVS - Alerta parâ o êxême sistemático dâ hanseníase na populaçâo mascutina ê êm idosos.

Participação na reunião do COSEMS para apresêntaÉo da Nota Técnica no 0212016 - Aledâ para os critérios de identificaÉo e vigilância de contatos cte HansenÍásê.

Participação na reunião da CIB para apresentação e pactuação dê Nota técnica no 0212016 - Alerta para os cdtérios de identificaÉo e vigilância dê contatos de HansênÍâsê.

Participação na rêuniáo da CIR para comunicar sobre o informe da situação e distribuiçâo êm que os municípios se encontram êm relação à rêguláridade da retirada de
cotas de hipoclorito de sódio no Almoxarifado Cêntral da SES e bem como sua distribuição à população sem acesso a água tÍatada para consumo h-umano.

Plan.jamênto, Deaênvolvimento, Conlrcle € Avaliação dos lnstrumentos dê Gostâo da SVppS (íO atividades).

Em rêlâçào âo planejamento, desenvolvimênto, controle e êvêliaçào dos instrumentos de gestáo da SVPPS, 10 atividades envolvendo toda a SVppS foram reatizadas,
sendo: ('1) Oícina sobre a Programaçáo Anuêl dê Saúde - PAS, fluxos para aquisiçôês ê execuçâo da PAS êm 2016, para servidores do LACÉN; ('t ) Etaboraçáo do RAG -
2015 e do 3" RDO-A dê 2015 por todas as árêãs técnicas da SVPPS sobre coordenação da ccVS; (1) ParticipaÇào de toda a SVPPS na Audiéncia púbtica na Assembteiã
Lêgislâtiva, para apÉ§entaçáo do RAG - 2015 da SES; (4) Reunióês de Programação Mensal com todas as Gerencias e Diretorias para operacionatizaçâo da pAS - 2Ot6;
(1) Coordenaçào e articulaçào técnica pela GGVS para elaboraçào de todos os termos dê referência, projêtos básicos de aquisiÇão, solicitrçáo dos eatimativos anuais de
diádas ê passagens, assim como o controlê ê monitoramento dê todos os processos e contratos da SVPPS, (1) ManutenÉo e atualizaÉo do Sistema de Gesülo da SVppS
e o (1) Desehvolvimento contÍnuo das âtividades de cooperaçào Técnica da GGVS a todas as áreas técnicas da SVPPS nos desdoúamêntos da operacionêlizêçào da pAS,
gestão de pêssoas, Núcleo de Educação Pêmanente - NEP, controle da frota de transportês, diárias, contratos e fundos, suporte administrativo ê de sistemas. Realização
de Oficina com sêNidores do LACEN e LSPA para construção da PAS 2017.
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QualiÍlcação dos servidore6 da SVPPS (Evênlos, Congressos, cursos, semlnárlos, oÍlclnas ê slmllaÍêsl (7il âtividades).

No ano corrente os servidorês da SVPPS participaram dê 74 êventos de qualificaçáo abrangendo congressos, cursos, semanádos, oficinas e similêrês, destac€ndo-se:

Participação de um profissionâl do LACEN no "Treinamento sobrê Biologiâ lllolêculâr", nâ FIOCRI.JZ - Rio de Janeiro/RJ;

Participaçáo de 50 sêívidorês da SVPPS no 40 Congresso Norte ê Nordêstê de Sêcretiarias Municipais de Saúde e 20 congresso de Secretarias lrunicipais De Saúdê Do
Tocantins no Parque do Povo êm Palmas - TO;

CelebrâÇáo de Convênio com o COSEMS - ÍO paÉ colaborar com o custeio do 40 Congresso Nortê e Nordêstê dê Secretarias Municipais de Saúde e 20 congresso de
Secrêtarias [,ilunicipais De Saúde Do Tocantins no Parque do Povo em Palmas - ÍO;

ParticipaÇáo da DANT na I Oficina dê T.abalho dê lmplementaÉo do Plano de Doênças e Agravos Não Transmissívêis no Tocantins apoiado pela equipe dâ OPAS e MS,
êm Palmas/TO;

PaÍticipaçáo de 12(doze) proissionais de saúde médicos e enfermeÍos da Oficina de Atualizaçáo e FormaÇáo dê Multiplic€dores, Protocolo Clinico e Diretrizes Têrapêulicas
para Atençáo lntegral às Pessoas com lnfecções Sexualmênte Transmissíveis, realizada em março na cidade de Porto Vêlho - RO;

Participação da Gerência de DST/Aids e HV, como deÍêgado na I Conferência Nacional Conjunta de Direitos Humanos/ lll Conferéncia Nacional de Direitos de LGBT da
PÍesidência da República, na cidade de BrasÍlia;

Participação dos Técnicos nas Oíicinas para elaboração do Termo de CoopêÍação a ser firmado com a Organização Pan-Amêricana da Saúdê - OPAS;

PaÍticipação da área de mêningites no curso Treinamênic do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) promovido pêlo LACEN - TO;

Participação de uma técnica de Zoonoses e Animais Pêçonhentos no curso sobre "lmportância médica, estratégiês de coleta e manutenção em cativeiros dê serpentes
peçonhêntas", promovida pela UFT;

Rêalizadas 03 capacitaçôes, uma para os profissionais do Hêmocenho acercá de Dengue, Zika e Chikungunya e duas em parceria com a área técnica do SINAN/TO, para
os coordenadorês dê vigiláncia êpidêmiológica ê digitâdore6 acerca das atualizaçóes dos sistêmas dê informâçáo;

Participação em videoconferência das Coordenaçôes Estaduais de l\4alária dos Estados da Regiáo Amazónic€ e da Coordênaçâo Geral do ProgÍama Nacional dê Controle
da Malária, que contou com participantes dos LACENS, sendo ná ocasião discutido o processo de implantaçáo dos testes, como também a programação anual ê trimestral
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participaçáo dê (03) técnicos da lmunização no lll Simpósio lnternacional de lmunobiológicos, no Rio de Janeiro/RJ;

participaçáo de uma técnica da lmunização na Capacitação em Análise de Dados dos Sistemas de lnformação da Vigilância da lníuênza e oukos vllus rêspiÍatóÍios, em
Brasllia/DF;

Participação dê umâ técnica da lmunizaçào no I Fórum Nacional dos Coordenadores dê lmunizaçóes, em Brasíliã/DFl

Pârticipaçáo de O'1 têcnicâ da lmunizaÉo na Reuniáo Nacional da Vigilância da lnfluenza, em Brasllia/DF.

ParticipaÉo dê O1 técnica da lmunização no ll Fórum Nacional dos Coordênadorês Estaduâis de lmunizaçào, êm Brasllia/DF.

Participaçào do 23o Seminário Técnico-CiêntÍfico Brasil-França e Encontro temático da ANRS - em Maio - Recife-PE- DST-AIDS ê HV

Curso de Atuêtizaçáo: Análise Epidêmiológica em HIV/AIDS e Sifilis - Noçóês Básicás para Avaliaçáo de Ouâlidáde da Base de Dâdos Epidemiológicos e Operacionais;

ParticipaÉo dê (02) técnicos da Hansenlase no I Curso de Hansenologia Aplicâda dê Palmas - TO;

Participaçào dê (01) técnico da Hanseníase no Curso dê Hansenologia Íêâlizado em Bauru - SPi

participação de (O'1) têcnico da HansenÍase e (01) técnico da DVHA na Oficina dê Alinhamento da Campanha 2016 de Hanseníâse, TEcoma e Verminoses que aconteceu
em Brasilia/DF pelo Ministério da Saúde;

PaÍticipaçáo de um técnico em Reuniáo Nacional de Coordenadores do tracomâ, em Brasllia-DF;

participaÉo de um técnico em Reunião Preparatória da Campanha Nacional de hanseníase, vêrminoses e tracoma, em Brasilia-oF;

participaçào dê um técnico na 25u Reunião de Monitoramento do Programa Nacional de Controlê da Malária na Região Amazónica e 7' Reuniáo dos Apoiado.es lúunicipais
para Controle da Malária, em Brasllia-DF;

padicipaÉo de três técnicos no 52o Congresso dê Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ê da XXXI Rêunião Anualde Pesquisa Aplicada êm Doênça de Chagas e XIX
Reunião Anualde Pesquisa Aplicada em Leishmânioses, sediado em [4aceiÓ-Al;

TãN
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PaÍticipação de 2 (dois) têcnicos da Gerência dê Vigilância Epidemiológica das Arboviroses na "Oficina: intensiÍicaÉo das açôês dê combate ao mosquilo"; em Brasllia-DF.

Realizada 1 (uma) cêpacitação profissional no periodo em análise: (especializaÇão, mestrâdo em patologia humana), na cidade dê Ribeiro Preto-SP. 
.

Participaçáo de (02)técnico do CIEVS no 3o módulo do Curso de Especializaçáo em Análise de Situaçáo de Saúde realizado êm Goiánia-Go.

Participação de (02) técnico do CIEVS no 4o módulo do Culso de Especialização em Análise de Situação de Saúde realizado êm Goiánia-Go.

Participação de (0'1) têcnico na 61' Reuniáo Anual da Regiào Brasileira da Sociedade lnternacional de Biometria (RBras).

(34) Participaçóes em êventos externos em tema de vigilância sanitária, sendo:

Reuniâo da Câmara Técnicê de Vigilância Sanitária, em Brasílía/DF;

Curso dê Formação dê lnspetores, em Belo Horizonte/Mc;

OÍcina Macroregional de Hemovigilância do doador ao recêptor, êm BÍesília/DF;

V Ediçâo do Seminário Brasil l\4ais Simples, em BrasÍlía/DF;

Reunião sobÍê classiícaçào do risco para licenciamento sanitário, êm Brasília/DF;

XX Congresso Brasileiro dê Geriatria e Gêrontologia, em SalvadoÍ/BA;

Workshop: casos de sucesso dâ inclusào produtiva com segurança sanitária e classificaçào dê riscô para licênciamênto sanitáío, em BrasÍlia/DF;

Consulta dirigida sobre a revisão da RDC 50/2002. Regulamênto técnico prâ planejamento, programação, elaboração e avaliação dê projetos físicos de estabelecimentos
assistenciais de saúde, em Brasilia/DF;

1o Encontro do Sistêma Nacional de Vigilância Sanitária - 2016, êm Brasilia/DF;

Curso "Uso da Simulação Rêalistica parâ Capacitaçào em Oualidade e Segurança do Paciente", em Sáo Paulo/SP;
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Curso de Formação de lnspetores de Farmácia Magistrais e Oficinais, em Natal/RN;

Capacitação sobre inspeção em indústria da águas envasadas, em Belém/PA;

Reuniâo do monitoramento de produtos pos-comercialização de interesse em serviços de saúde, em Brasília/DF;

Curso de aperfeiçoamento: Triagem laboratorial e controle de qualidade em sangue, tecidos, células e orgâos, em Brasíiia/DF;

Curso Básico em Boas Práticas no Ciclo do Sangue, em Salvador/BA;

Capacitaçáo para SNVS em boas prátrcas de inspeçáo em serviços de saúde com foco no paciente - Região Norte, em São Paulo/SP;

lmplantação do software e treinamento do INFOVISA para tócnicos da VlSfuRR, em Boa Vista/RR;

Vll CBDEH - Congresso Brasileiro para o desenvolvimento do Edifício Hospitalar, em Salvador/BA;

I Encontro Nacionalsobre o Controle de Talidomida, em BrasíliaiDF,

Semana do conhecimento - ANVISA, em Brasília/DF;

XV Congresso de Controle de lnfecção e Epidemiologia Hospitalar, em Belo Horizonte/BH;

Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia e terapia celular e reunião técnica ANVISAA/ISAS, em Florianopolis/SC;

Reunião Geral do Programa de Análise de ResÍduos de Agrotoxicos em alimentos - PARA de 2016, em Brasília/DF;

7o Simposio Brasileiro de Vigilância Sanitária - SIMBRAVISA, em Salvador/BA;

Apresentação dos projetos aplicativos do curso de especializaçáo em Gestão da Vigilância Sanitária, em Brasília/DF;

Curso de Terapia Renal com Foco na Segurança do Paciente, em Porto Velho/RO.
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Participaçào dê ('1)técnico da DANT no Seminário de Psicologia no Trânsito: Possibilidades e dêsafios de atuaçáo, em Palmasi

Participaçào de (1) técnico dâ DANT nâ vldêo conferência sobre Acadêmia da Saúde no dia 13 de outubro no lvlinistério da Saúde êm Palmas -TO;

Participaçào dê (01) técnico da DANT no ll Simpósio lnternacional de Pêsquisa em Estilos de Vida e Sâúdê, Porto de calinhas - PE;

Participaçào de (01) técnico da DANT no 21 st lnternational Councilon Alcohol, Drugsênd Traffic Safêty Conferênce, em cramado - RS;

Participação de técnicos da Area de Assessoramento de Tuberculose e LACEN-TO no lll Seminário Nacional dê Diâgnóstico Laboratoriâl promovido pêlo programa Nacional
de Controle da Tubêrculose/PNcT/MSem Brasília;

Participação de (0'1)técnico como palestrante, no curso de Eliminaçáo de Malária, rêêlizádo em BrasÍlia pelo l\4S;

Participação de (0'1) técnico no ll CONCE- Congresso Nacional CientiÍco e Reuniào dos Enfermeiros, em São Paulo/SP;

Participaçào de (0'1) técnico na sêgunda eíapa do curso Procad/CAPES sobre animais pêçonhentos, realizada em Manaus/AM;

Participação de (02) técnicos na Reuniáo Naclonal dê Coordenadores Estaduais das Vigilándas Epidemiológicas e Entomológicas das Lêishmanioses em Brasília/DF;

Participação de 102)têcnicos da árêa dê assêssoramento das lúeningites na Capacitaçáo em lnvestigaçáo de Surto dê Transmissâo Respiratória e lmunopreveniveis, em
Palmas-TO.

SupêÍvisão a unldedês ê municíplosr (8í atlvldados)

Essenciais para o alcance das metas e indicadores no periodo de iâneiro a dezembro foram realizadas 81 supêrvisões a serviços de vigilância ê assistência, unidades de
saúde e secrctadas municipais de saúde.

SupeNisáo e assessoria técnicâ pelo LACEN a Rede Labo€torial em Pâlmas, no HGP ê em mais 71 unidades laboratoriais dos munictpios de Aparecida do Rio NegÍo,

Araguacema, Divinópolis, CÍistalândia, Paralso, Arapoema, Brasilândia do Tocantins, Colinas, GuaraÍ, Chapada da Natividade, São Valério, Sitvânópotis, ponte Àta do
Tocantins, Araguaçu, Formoso do Araguaia, Figueirópolis e Gurupi.

SupeNisáo dos (3) pólos de Academia da Saúdê nos municípios de Augustinópolis, SÍtio Novo e Axixá; Supervisáo dos (3) pólos de Academia da Saúde nos municÍpios de
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Arrêias, Novo Alêgíe e Chapada da Natividade; Supervisào dos (3) pôlos GuaraÍ, Pedro Afonso e Presidente Kennedy;

Supêrvisão nos (4) municlpios silenciosos de Riachinho, Ananás, Luzinópolis e Angico, quanto à notificaçào dos câsos do agravo Beribéri (Dêficiência da Vitâmina 81).

SupeNisão em (35) salas de vacina do municlpio de Palmas, (07) salas em Dianópolis, (01) em Luzinópolis, (0'l) em Xambiôá, (1í) salas em Gurupi, (07) salas em
AraguaÍna e (16) salas em Porto Nacional.

Supêrvisào e assêssoria intêgrada da Vigilância da Tuberculose ê da DVHA em (18) municípios: Figueirópolis, Peixe, Sucupira, Caseara, Divinópol§, Madanópolis,
Araguaná, Carmolândia, lúuricilândiâ, Araguatins, Luzinópolis e Nazaré, Chapada da Natividade, Natividade, Santa Rosa, Wanderlândia, Bâbâçulândiâ e Fiiedéfia;

Supervisâo e monitoramento das açóes de vigilánda na HansenÍase nos (18) municlpios Praia Nodê, Cârrasco Bonito, Esperantina, PalmêiÍópolis, Pâraná, Sào Salvador,
Bernardo Sayão, Arapoema, Pau D'Arco; Colméia, Pequizeiro, Couto Magalháes, Araguanã, Muricilândia, Santa Fé do Araguaia, Tocantinópolis, Maurilándia eAguiamópolis;

Superv,são do controle do tÍêcoma êm (6) municipios, abrangendo orientaçóes para inserção de dados no SINAN, esclarecimentos sobre protocolo de tratamento e ainda,
exame oculaÍ exteÍno em escolaÍês da íêde pública de ênsino.

Supervisáo de campo intêgíadâ êntre a ATDC e a GOC, realizada nos meses de março e novembro envolvendo âs açõês de pesquisa e borrifação rêsidual do controle da
Doênça dê Chagâs, nos municÍpios de Combinado e Novo Alegrê (além dê rêuniáo com gestor e equipe de saúde, conrc sêguimênto ao projeto iniciado em 2015) e nos {3)
municipios dê Palmeirópolis, São Salvador e Sucupira impactados pela ENERPEIXE;

Supervisão de campo integÍada entre a ATDC e a GOC, nas aÇóês de pesquisa e borrifaçào residual do controle da Doença de Chagas, nos (2) municípios de Combinado e
Novo Alegre (alêm de reuniáo com gestor e equipe de saúde, como seguimênto ao projeto iniciado nos (3) municípios de Pâlmeirópolis, São Salvador e Sucupira impactados
pela ENERPEIXE;

Supervisâo das ações de vigilància da Dengue, Chikungunya, Zika ê Febre Amarela em nove (9)municipios do Estado: Dianópolis, Almas, Pedrc Afonso, Colméia, Formoso
do Araguaia, Arâguâçu, Ananás e DêÍcinópolis;

SupeNisáo da rede de laboÍató os êntomoparasitológicos nos (2) municipios de Divinópolis e Pindorama do Tocântins;

Supervisào da rêde de laboratórios entomoparasitológicos bem (11) municlpiosr Divinópolis, Pindorama do Íocântins, Miranorte, Pedro Afonso, Santa Maria, Miracêma do
Tocantins, Araguaçu, Dois lrmào, Rio dos Bois, Cariri do Tocanüns e Palmeirante;

Realizou-sê (1) supervisáo e assessoria técnica aos profissionais do Núcleo SVO/ Aragualna. Realização de 55 (cinquenta e cinco) inspeçóes em Postos de Revendas de
Combustiveis (Projeto de Vigilância em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador em Postos de Revenda de Combustlvel). Realizaçáo de 30 (vinte e quatro) inspeções nos
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gÍandes fazendas do agronegôcio, sendo duas em assêntamênto, uma em mineração de pedrãs preciosa. As inspeções sempre ocorreram em conjunto com equipe
municipal, (VlSA, Atenção Primaria, Núcleo dê Saúde do Trabâlhador ê vigilância epidemiológica) estadual (Saúde do Trabalhador, VISA, Vigilância Ambiental e outros
órgâos quando possivel (Sindcatos. Conselhos municipais dê saüde. Naturatins. etc).

Dê janeiro a dêzembro. foram realizadas 45 (quarenta e cinco) ações de lntêgração ê Qualificação dâs ações e Sêrviços dê Vigiláncia ê âtênÉo á saúde pela VISA, sendo
23 (vinte e três) Têinamentos Práticos com as VISAS municipais com foco em dêscêntralizaÍ ês açóês de competência municipâl, que o Estado vinha desempenhando,
foram viabilizados 27 (vintê e sete) participaçóes em eventos em tema de VISA parâ os técnicos da Diretoda de Vigiláncia Sanitáriâ e '15 (quinze) lmplantações do Sistema
INFOVISA nas Visás lllunrcipais

Supervisão dâs salas de vacinaçáo e do Sistema de lnformação do Programa Nacional de lmunizaçóes - SlPNl, em (35) salas dê vacinas no município de Palmas, (07) salas
em Dianópolis, (01) em Luzinópolis, (01) em Xambioá, ('11) salas em Gurupi, (07) salas em AraguaÍna, (16) salâs êm Porto Nacionê1, ('10) êm Parâíso, (í0) em Colinas e (05)
salas em Tocêntinópolis;

Realizou-sê supervrsáo e monitoramênto êos grupos de autocuidado em hansenlase dos municÍpios de Lagoa do Iocantins, Porto Nacional ê Gurupi.

SupeNisáo das âçóês de vigilância da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela êm nove (9) municÍpios do Estado: Dianópolis, Almas, Pedro Afonso, Colméia, Formoso
do Araguaia, Araguâçu, Ananás e Darcinópolis;

Supervisâo dãs açÕes de vigilância da Denguê, Chikungunyâ, zika e Fêbre Amarela em oito (8) municlpios do Estado;

S[rpeNisâo da rêdê de laboratôrios entomoparasitológicosnos (4) municipios de Divinópolis, Pindorâma do Tocantins; Cariri do Tocantins ê Rio dos Bois;

Realizou-se (1) supêrvisào ê assessoria técnica aos profissionais do Núcleo SVO/ Araguaina.

Supêrvisáo em (09) municipios quê apresentaram tracoma com prevalência acima de 1070 detectada nos inquéritos escoleres, integrada com a atençào primária, nos
municÍpios de Sanh Têrêzinha, Bom Jesus do TO, Tocantínia, Natividade, Aurora do TO, Ponte Alta do Bom Jêsus, Darcinópolis, Guarai e São Sebastião;

Supervisáo êm (03) municipios que aprêsentaram tracoma com prevalência acima de 10% detectada nos inquéÍitos escolares, integrada com â atençâo primária.

Assessoria aos seis Núcleos de Vigilância Epidêmiológica Hospitalar de Araguaina, Augustinópolis, ParaÍso e Porto Nacional, para alinhamento ê supervisâo dos processos
de trabalho do setorjuntamente com vigilânciâ êpidêmiológica ê SINAN municipais.
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Realizou-se (2) supervisões e assessoria técnicâ aos proÍssionâis do Núcleo SVO/ Araguaina.

Assessoria e monitoramento ao sistema de informaçáo SINAN-TB do municÍpio de Palmas-To, com apoio técnico dos profissionâis de saúde do Programa Municipal de

Tuberculose (coordenação do programa e digitador do SINAN);

Realizou-sê supervisâo e monitoramento aos grupos de autocuidâdo em hanseníase dos municipios de Lagoa do Tocantins, PoÍto Nacional ê Gurupi, Recursolândia, Colinas

e Guaraí.

Rêalizou-sê supervsão e monitorâmênto nas ações de vigilància das meningites aos coordênadorcs municipais e áo§ Hospitais Estaduais nos municipios de Arapoeme,

Guarai ê Pedro Afonso.

Visitas Técnicas: (í7 átividâdês)

E finalmênte foram realizadas no perÍodo 17 Visitas Técnicas e serviços: (1) Visita Técnica dos profissionais da Gerência da Dengue e do Laboratódo de Entomologie

Médica do Tocantins com objetivo de encontrar possÍvêis focos com laNas do Aedes aegyptie aplicar o insêticida nos locais com potencial para a proc ação dos mêsmos

nas dependências do LACEN. A atividade foi poste oÍi ao Projeto'LACEN contra o Áedes aegypfi'; (1) Visita técnica ao CEDEBA (Centro de Diabeiês e Endocrinologia da

Bahia), nê cidade de Salvador/BA pelas áreas aÍns (2 técnicas da DANT e 02 técnicas da Atênçào Especiâlizada da SES) e (3) Visata Técnicâ da DST/AIDS ê HV aos
Estabêlecimentos Prisionais das cidades de Figueiópolis, Cariri e Lagoa da Confusáo parceria com â saúde prisional;(1) Visitâ Técnica dos profissionajs da Gerência da

Dengue e do Laboratório de Entomologia Médica do Tocântins com objetivo de encontraÍ possiveis focos com laÍvas do Aêdes aegypli, palestÉr parâ alunos e profissionais,

bem como disponibilizar a visualizaçáo das diferentes fases da vida do mosquito em microscópio no Museu de Zoologia de Porto Nacional. (1) Realizada visita técnica dos
NVEH do HGP e HRA e da técnica da assêssoria, para troca de êxperiências exitosas em Vigilância Epidemiológica Hospitalar na CoordenaÉo dos Núcleos dê Vigilância
Epidemiolôgica do Estado de Goiás. (2) Visitê técnica às lJnidadês Prisionais e Unidades Básicas dê Saúdê com implantaçáo dá Politica Nacional de Atenção lntegral à

Saúde PrisionâU PNANSP em Augustinópolis ê Araguatins. (6) Visitra têcnica pelas assessoriês das áíeas de zoonoses e opêraçóes dê campo, flas Unidades de Vigilância
dê Zoonoses (UVZS) de Araguainâ, Colinas, cuarai, Palmas, Porto Nacional e Gurupi, atendêndo a dêmanda do Ofício Circulâí no94i2016-GABiSVS/MS;

7.5) Rêsultado do lúonitoEmento:

Assêssoda a unidades e municípios:

As assessorias êm sêrviços, unidadês e secrelarias municipais de saúde reafizadas no perÍodo gêraram como rcsultado o empoderamênto de conhecimento através de

atualizaçôes das polÍticas de saúdê da vigilância, além dê subsidiar os municípios com a distribüiçáo de insumos e matêriais parâ garantir ê opêÍacionalizaçào de açôes de

vigilâncià em saúdê e ampliaçào de acesso aos usuáÍios do SLJS, destacando-se: A distÍibuiçào e transporte de imunobiológicos para os 59 municipios do Pólo de

Aiaguaína; trânsporte dos insumos da campanha de vacinaçáo antirrábica animal parê o pólo de Araguaína Íoi rcalizadc com o objêtivo de abastecêr todos os municipios da
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rcgiâo centro nortê do Estado pâÉ a campanhâ;

As assessorias rêalizâdâs pêlâ Gerência de OperaÉo de Campo em conjunto com a Gerénciâ da Denguê e Febre Amarela tiveÊm como objetivo orientar os proíissionais
de saúde municipais no que sê ÍêfeÍê às atividâdês de campo para o combate e controlê do vêtor Áêdes aêgypti; têm sido desenvolvido através dã âtuação intersetorial de
toda a SVPPS, através de Sensibilizâçáo e [íobilizaÉo Social de combate ao vetor, sendo rêalizadas em parcêfia com os técnicos da Gêrénciâ Estaduâl do Laboratório dê
Entomologia, Educação, Polícia Rodoviária Federal, EducaÉo, Unitins, Bombeiros, Defesa Civil Exército, Secreta ã de Desenvolvimênto Social e municipios foram
contemplados com as ações os profissionais do LACEN, Banco Empreendêdor, os alunos de (03) Escolas de Ensino lt édio de Palmas, da UNITINS, UFT, UNEST {PaÉÍso),
âs ações com a PolÍcia Rod. Fedêrai; Soma-se a isso a implantaçáo da SECC com intuito de gerenciar, monitoEr ê adicular ê intensificaçáo das açóes dê mobilizaÇáo ê
combatê ao mosquito Aedes aegypti, para o enftentamênto da dengue, chikungunyã e zika. Os assessoramentos nos municipios ocorrem com a finalidade fomentar a
implantaçáo das Sa as l\4unicipais dê Coordenaçào e Controle e discussáo das aÇÕes de prêvênçào ê controle do vêtor.

A atividadê de suporte ao sistema de informaçáo SINAN da capitãl possibilitou â análisê dos dados no sistema, veriÍcando as divergências nas informaçôes e na rêalizaçáo
dos pocêdimentos de rotinâ como verificaçáo de duplicidadês e vinculaçào, além dê âtuêlizar êm serviço os profissionais envolvidos;

A intensiÍcaçáo do uso dos canâis de comunicação (telefonia, internêt) junto os municlpios para apoio técnico objetiva intensiÍicar o encerramento oportuno de 60 dias para
os câsos de mêningitê notificado no SINAN-NET, contato permanênte com os parcekos: LACEN no sêtor dê micrcbiologia ê nos núcleos dos Hospitais de Referência para
acompanhamento êm têmpo Éal dos cêsos suspeilos de meningite visando um monitoramênto no SINAN-NET adequado;

O assessoramento da Meningitê e Biomêdica do LACEN ao Hospital de Paraíso às equipes do Pronto Socoro, NHVE, CCIH, Clinicê médica, Anêstesistâs, tnternos da UFT,
bem como o treinamênto reaiizado com os profissionais Biomédicos do Laboratório local, viabilizou a organizaÇáo do processo de trabalho êm rêlãÇão ao [,i]anejo dos
pacientes suspeitosde Meningitê e mêlhoÉ na qualidade do serviço prêstado ao paciente;

A distribuiçáo âos municlpios de 2.674.135 (Dois milhões seiscentos ê sêtenta e quatro mil cento e tÍinta e cinco) insumos de prevençáo (Preseruativos femininos, gel e
preaervatúos masculinos de 52mm), objetivou a ampliaro acesso aos insumos pelas populações locais;

A Assêssoriâ em Vigilància Epidemiológica da lníuenza têvê como objetivo orientar os técniêos dos Núcleos Hospitalares de Vigilância e Vigilâncias Epidemiológicas
municipais quanto a vigilància do agravo, bem como dos sistemas dê notificação e investigação da lnfluênza (SIVEP-cripe e SiNAN tnf,uenza web).

O apoio na solução de problêmâs diversos relativos às açôes de VISAT,,h /oco, através dê divêrsas reunióes com as equipês da SMS e hospitais onde houvêr, são
analisadas fichas de notificêÉo e auxiliamos a construf fluxos de atenção e organizar o trâbalho.

ilelhor organizaçâo escala e roteiro a ser âplicado nÉs âçôes de saúdê do trabalhador junto aos Postos de rêvendas de combustíveis com Vigilància em Saúde do
trabalhador estadual e municipal, SINTRAPOSTO, Vigilància Sahitária estadual e municipal e VA municipal;
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Produção dê informações de foma continua para subsidiêí as aÇões da Vigilância em Saúde de Populaçôes Expostas a Poluentes Atmosféricos das Unidades Sêntinêlas
nos municÍpios de Xambioá ê Tocântinia;

Prosseguimento das ações dê fiscalização nos Postos de revêndês dê combustíveis para atingir ê meta de fiscalizar/cadastrar 100% dos postos do municlpio de Palmas,
dâdos quê contribuirâo para a construçào de uma nota técnica sobre a exposiçào dê trabalhadores ao contaminante químico b€nzeno.

A vigilância intensiva. semestralmente, de 62 pontos de coleta de água dê consumo humano para monitoramento da pÍesença de agrotóxicos listados na Portaria n.
29141201.

A vigilência em empreendimentos em parceria com a VISA e Saúde do Trabalhador, foi veriÍcâdo nês fâzendâs produtoras dê gráos do municlpio dê Casêara como esta os
aspectos ambientais e a exposiçáo dos trabalhadores à água de consumo humano, intoxicêçào poí agÍotóxico, ar poluldo dentre outros, foi vêrificado a situaÉo dos
garimpos e associações de garimpeiros.

O assessoramento pêra fomêntaÍ a elaboÍaçâo e implêmêntaÉo dê plânos municipais de vigiláncia em saúde de populaçóes expostas â agrotóxicos (VSPEA) dâ rêgião do
Bico do Papagaio, permitiu sensibilizêr os gestores ê técnicos municipais quanto à problemática da exposição humana aos agrotóxicos e identificâr os paoblêmâs no seu
terÍitório, facilitandoa êlaboÉçáo de seus respectivos planos.

Criaçáo de Grupo dê Trabalho (GT) para planêjamento e ,êalizaçáo das açôês dê vigiláncia em saúde de populaçôes expostas a agrotóxicos (VSPEA) no Estado do
Tocantins (Portaria no 985 de '11 de julho de 20'16) foi uma êstratégia paIa melhoÍar o planejamento e execução das açôes tendo em vista seu caráter inter e intrasetorial.

Monitoramento dos planos municipais dê VSPEA dos municípios prioritários;

As Assessorias aos municipios destinâm-se a resolver problemas diversos relativos às açóês de VISAT, ,, /oco, são realizadas diversas reuniões com as equipes dâ Sl\4S e
hospitais onde houver, sáo ânâlisâdas fichas dê notificâçáo ê âuxilio nâ construÉo de fluxos de atenção e organização do trabalho.

A rêalizêçáo de assessoria técnica nos municípios permitiram o repasse de inÍormaçôes quanto ao ênvio dos Rêlatóios Tfimêstrâis de Hipertênsào e Diabetes e a
situaçáo/dados de mortalidade por doênçás crônicas nos municípios, dêstinada aos ACS (agentes comunitários de saúde), eníermeiros, digitadorês, nutricionistas,
âssistentes sociais, coordeíadoÍes da Vigilànciá Epidemiológicâ e Atênçào Primária.

Realizadà à assêssoria e monitoramento quanto ao processo de trabalho rêferente à rotina do NVEH, excluir divêrgências de informaçóês, atualizar e intensiícar a
comunicáÉo com diretoria hospitalar, vigiláncia municipal e interlocutor SINAN municipal e êstadual pãra adequâdo suporte no desenvolvimento dê âtividades.

Assessoria técnicê conjunta com AP para os municlpios de AraguaÍna e Matêiros para fortalêcimênto das açóes e seNiços das DST/Aids ê HV com intuito de melhorar o
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atendimento aos pacientes com HIV/Aids /Sifilis e Hepatites Virêis.

Realizadas (23) Assessorias e supeNisáo em Saúde do Trabalhador aos municípios do Éstado. Patlicipaçáo en reuniões intrc e intersetoÍíais rclacionadas á Saúde do
frabalhador:

A assessoria em municÍpios silenciosos quanto à detecçâo dê casos de tracoma, permitiu que fossem examinados 3.'19'1 êlunos e detectados 13 casos (píevalência 0,4%).
Ressallâ-se que a prevalência está abêixo de 5olo, conforme recomendaÉo da O[,1S.

A assessoria da Gerencia Administrativa ao LSPA é realizada uma vez por ano com o objetivo de coordenar e integrar as eçõês desenvolvidas pêlos sêtores dê
planejamento e compras do Lâboralório dê Araguaínã com os respectivos setores do Lâcen Palmas, visando uma maioreíciência nos processos de aquisição.

Atêndimento de Damandáâ não PÍogmmadas:

As oficinas contribukam para discussóês da têmáticâ, gerando encaminhamentos para os gêstorcs ê técnicos participantes, durante o Congrêsso do COSEITS.

A câpêcitaçáo ê visita técnicâ da ÀÍea de Assessoramento da Bansenlase juntamente com equipe do Minislério da Saúde nos municípios envolvidos no Projeio PEP-HANS
Brâsil teve o intuito de auxiliêr ê opêracionalizaÉo do projeto de Profilaxiâ Pós-Exposiçào com lmuno e QuimioproÍilaxia para os Contatos dê Hansenlase nos municipios.

A Oficina do SINAN NET-TB com os píofissionais dê saúde do NVHE do HGP em Palmâs rêsultou êm fortiâlecimento da vigiláncia dos cásos de tuberculose em ambiente
hospitalar, envolvendo Íluxos e melhoriâ da quêlidadê da inÍormação-

Atividadês Divoísas, EspêclÍicas ou pontuaia ou não pÍogÍamadaa:

As atividadês dê cunho específico ou pontual desenvolvidas no ano tiveram forte na ênfase nas áreas de controle das DST/AIDS e em saúde do trabalhador, que, mas sê
destacaram como resultados. /q intensificaÉo do diálogo com protagonistas e llderes do movimento LGBT- lravestis e transexuais, sobre as especiÍicidadês dê saúde para
essê sêgmento (a meta dessa atividade é âlcançar a cobêrtura de prevençáo para populaçôes dê maior vulnerabilidade; implêmentação de serviço ambulatoíial para
travesiis ê transexuais; qualificaÉo da gestào estadual para atender à diversidade), por contâ do Dia Nacional da Visibilidade Tíans, a elaboraçáo do Protocolo dê
Acolhimênto ê Fluxo de Atendimento à Diversidade tem por objetivo qualificár e instituir a rede de atendimento à populaçáo LGBT, nos níveis de baixa, média e alta
complexidade do SUS - Tocantins;a intensificaÉo da distnbuiÉo dos insumos de prevenção junto à juventude desenvolvida no Open Camisinhas durante o show do cantor
Wesley Safadáo, lêvando ao público presente informaÉo sobre prevençáo e auto-cuidado, bem como distribuiçâo de preservativos masculinos, femininos e gêl lubrificantê;

A açâo de implêntâçáo do Protocolo de Profilaxia de Exposição PEP e de atendimento às vítimas de violências em parceria com a DANT^r'iolência, infomou sobrê as
medicaçôes utilizadâs nâ têrapia indicâda, conforme protocolo e esclareceu dúvidas quanto a adequaçáo do íuxo, sobre as notificâções e o monitorâmênto dos Sistêmas
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SISLOG (Sastema do Controle Logístico de insumos laborâtoriais) ê SICLOÍú (Sistema do controlê Logistico de Medicamentos);

A oíentaÇào junto à classe médica sobrê a Colêta adequada do Líquor CêfaloÍraquidiano no KIT-MENGITE, no intuito de assegurar o cumprimento da Nota Técnica No
01/2013/LACENI

A contribuiçáo na formaçâo dos alunos do curso de mêdicina da UFT através da tutoria aos mêsmos pelo conhecimento de todãs as árêas da Vagiláncia em Saúde. Na
Saúdê do Trabalhador os alunos passavam por reuniões de apresentação de protocolos, de informação e ãnálise de dâdos ê rêâlizavam inspêçáo nos poslos de
combustlveis acompanhando a equipe;

As lnspeçôes em 55 PRC íêzem parle de um projeto específico que visa conhecer a situação de trabalho ê ambiental nesses empreendimêntos, que dêvêÉ ter como
desdobramentos âçóes paÉ êdequar âs inconformidades encontradas; as lnspeçôes externas alenderam à demandas do NATURATINS ê MPT e foram êncontEldas

à saúde e vida dê alguís habalhadorês.

O Monitoramênto e Supervisão da substítuiçào dê VOPt (Vacina Oral conha Poliomiêlitê trivalente) e VOPb (Vacina Oi-al contra Poliomielite bivalente) foi uma demanda do
Ministerio dâ Saúdê para êxecutar a 3' etâpa do Plano dê Errêdicaçáo da Poliomiêlite no mundo;

A Capâcitaçáo em lnvestigação de Surto de Doênças dê Transmissâo Respiratória e lmunoprevenÍvêis têve como fina idade capacitar profissionais quê atuam nos sêÍviços
dê vigilância epidemiológica municipal e estadual, para desenvolver suas habilidades ê competências nê aplicáçào dê medidas adequadas de prêvênçáo e conlrolê das
doenÇas respiratórias e imunopreveniveis;

A participação na reuniào com êquipê da Sêcretaria Municipal dê Sâúde dê Palmas têvê intuito dê informer a equipe rnunicipal e consultor do lnstituto Lâuro de Souza Lima
êm rclação à estrutura de serviços da hansenÍase apresentada pelo Estado;

A reunião com o Comitê de Gestáo de lndicâdores de Morbidade tevê como objêtivo alinhamento dê infomaçóes paÍa construÉo das fichas de qualificaçáo dos indicâdores
estaduais das kânsmissões;

Realizada uma reuniào com Atênçáo Básica do Estado ê a SEDIJC com a finalidade de nortear estes parceiros quanto à importância da participaÉo no evênto e na
execuÉo da campanha nacional de 20'16 pãra dêtecção dê hanseníase, tracoma e tratamento de verminoses em escolares;

Elaboraçáo ê publicaçáo da Portaria lnleÍsecretarial no 06/2016, onde estabelece orientaçôes para organizaçáo ê integraçào do atêndimento às vítimas de violência sêxuâl
pelos profissionais de seguranÇa pública e pelos profissionais de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), quanto à humanização do atêndimento, registro de informaçõês,
colêta dê vestÍgios e fluxograma de atendimento.
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Rêalizou-se reunião de âlinhamênto sobre as ações realizadas pela capitalcom o Estado no tocante a Hanseníase, principalmente em rêlaçào ao banco de dados,
mêdicamentos hansenostáticos e antirreacionais, planejamento de atividades no município e organização de serviço.

A reunião com equipe de derÍnêtologia do HGP teve a finaiidade de alinhêr as atividades rêâlizêdas no ambulatório e apresentaçâo do projêto dê TêlêÍrêdicina em
dermatologia com a UFT.

A reunião com a Atençáo Primáriê abrangeu a apresentâçào ê solicitação de apoio nês açõês junto aos municipios no tocãnte ao Projeto PEP-Hans Brasil.

Nâ êção de cooperaçáo técnica da Área de Assessoramênto de Tuberculose com a equipe do Ambulatório dê Pnêumologia ê dâ Fármácia do HDT/EBSERH/AraguaÍna, foi
feito alinhamento para conhecimento do funcionamento do Ambulêtório dê Pneumologia na nova gestão com a Equipe da EBSERH, com a participaÉo da coordenaÇão do
ambulatório, médico, ênfermeiros e hrmacêuticos, aproveitândo a oporh]nidade pêra apresentar o sistema de informaçáo pêra tratâmêntos especiais da Tuberculose/SITE-
TB, importante na notificaçáo, investigação, acompanhamentos dos pacientês, solicitaçáo e controlê dê medicâmentos parâ tratamênto da tuberculose droga Íesistente e
pneumopatias dê intêíesse sanitário;

Na reuniào dê alinhamento com a Assistênciâ Farmacêutica foi abordado assuntos de interessê dâs áreas envolvidas que interferêm na Íotina do seruiço, como, rcgularidâde
do envio mênsal do relatório posição dê êstoque para a Área Têcnica; conhecimento do quântitativo do repasse de medicamêntos pelo lúinistério da Saúdê; situação do
tÍansporte cle medicêmentos para os Pólos de distdbuiÉo em AraguaÍna e Augustinópolis; alêÍtâr a Área Técnica sobre o vencimento próximo dos mêdicamêntos,
observando o prazo de no minimo 6 meses para o remanejamento;

A êlaboraçáo da ProgramaÇào dê Tuberculostáticos e PPD em conjunto com a Assistênoia Farmacêutica, seguiu as orientaÉes da plánilha enviada pelo PNCT/i,S. A
referidâ programaçáo assegura o rêcêbimento dos medicâmentos de tuberculose para o âtendimento aos pacientes;

Rêuniào conjunta GDT e DVHA para a construçáo do protocolo e fluxo esíadual da Toxoplasmose Gestacional e Congênita.

Elaboração dê planilha com informações dos êgravos da DVHA para compor o calendário anual êpidêmiológico em construçâo pelo CIEVS.

ConstruÉo dê um Plano de Ação para êlucidação dos novos gestores de saúde municipais ê píoÍissionais dê saúde sobre os babalhos e ações de saúde que deverào ser
desenvolvidas nas L,BS, conforme enfoque dê cada áÍêa técnica êstadual.

A oÍcina sobre licenciamento ambiental na área de maláriâ, contou com a paÍticipação de técnicos da SVPPS da área da vigiláncia ambiêntal, vigilânoia sanitária,

entomoiogia, malária, além de outras instituiçôes como INCRA, NATURATINS ê teve como objetivo de prcporcionar aos técnicos a atualizaçáo êm normas e procedimentos
para o licenciamento dê assentamentos e outros emprêendimentos.
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Busca Aliva:

A realização da busca ativa teve como objetivo avaliar a sensibilidade do sistemê de notificâçáo com â idêntificáÉo de casos suspeitos de doençâs e ag€vos
imunoprêvêniveis que náo foram notiÍicados, em unidades silenciosas ou com notificação negativa por 4 sêmênas consecutivas, gerando como rêsultado, o controle das
ações de vigilância êpidemiológica destes agÍavos.

A busca ativê dos pâciêntês soros reagentes pâra doençâ dê Chagas (DC), referentes aos inquéritos dos anos de 20'10 e 2015, permitiu que fossem realizadas ênhevistâs ê
êxplicâÇões sobre katiâmento e acompanhâmênto da doênÉ; e tiâmbém para organizar o fluxo de encaminhamento destes pacientes para unidadês de rêfêrência em
manejo de pacientes chagásicos, paÉ tratamênto e acompanhamento nêcêssários.

CampanhaS ê Atividadêa Educativaa, Semana Educativa, Bolêtins, lnfoÍmativos ê Dia O:

A meta alusiva de câmpanha dê vacinêçào antirrábica canina, foi alcançada, ulhâpassando a meta anual proposta, atingindo 102o/o.

A implantação do Projêto Vidâ no Tránsilo em Araguaína objetivou a ampliaçáo dâs açóes voltadas à cultura da paz no tránsito para o interio. do Estado, considerando que
os dados analisados pela Comissào gerarêm resultados favoráveis a esta açáo.

A atividade alusiva ao Dia Nacional de Combate à Hipertensão Arterial com seNidorês do Anêxo l, bêm como a íecomendação a todos os municipios do Estado pâra
desenvolverem suas açôes locais contou com a participaçâo de 43 participantês, ê objêtivou á sênsibilizâçào dos mêsmos por meio de uma palesha sobre alimentaÉo
saudável- fatoressencial na prevençáo e controle da hipertensãoi

A atividade alusiva ao Dia Nacional da Atividade FÍsica foi realizada em parcêria com a SEMUS de Palmas. A ação proporcionou à comunidade locâ|, quanto à importància
de uma alimentaçào saudável, bem como a importância de atividades fÍsicas regulares.

Encaminhado documentos aos municlpios infomando sobre as diÍiculdadês quê a Coordenação Nacional do PNI está tendo em fomecer alguns imunobiológicos para os
Estados ê soliciiando a colâboÉçáo dos mêsmos paÍa que sejam realizados rêmanejamentos locais quendo possivel, visando a otimizaÇão dos imunobiológicos até que os
estoques sejam regularizados;

O envio do lnfome Técnico no 03/20í6 aos '139 municipios, visa mantê]os informados acerca das Metas de TB para 2016, correspondente a sintomáticos respiratórios;
comunicantes examinados; cura de pulmonaÍes corh confirmação laboratorial; realização de exames anti-HlV em pacientes de TB, auxiliando-os da melhor maneira possível
nas açôes de monitoEmento.

A divulgação e realizaÉo de açôes no Dia Mundial do Combate a Meningite apresentando a comunidade os sinais, sintomas, complic€çôes e principalmentê o tratamênto da
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Doença, visa a mobilização social ê dos gestores;

A divulgação da Campanha de Combate ao Dia Mundial da Hânsêníasê visa estimular os municípios a rcalizarem suas câmpanhas êm nivel local com o objetivo de
estimular a disseminação junto à populaÉo acérca dos sinais e sintomas da doênça, promovendo assim o diêgnóstico precocê, bem como o hêtâmênto adequado; estimular
a iluminaÉo na cor roxa, símbolo da campanha ao dia mundial de luta contra a hanseniase, nos órgãos públicos fêdêrais, estaduais e municipãis objêtivou publicizar a
campanha à populaçáo tocantinensê, assim como ancluir informaçôes nas telas de todos os computadores dos servidores estaduais para divulgação da campanha do dia
mundial, além das orientações acerca dos sináis e sintomas da doença;

A paÍticipâÉo na Feira AGROTINS objetivou a sensibilizaçào dos transeuntes quanto a mudança de comportamento no tránsito;

A açâo realizada durante o mês dê maio em alusâo ao MAIO AMARELO, alguns municipios realizarâm blitz, paleskas em escolas, visita em bares e palestras êm empresa
privada, tendo como ícco a consciêntizaçáo dos motociclistas quanto ao álcool e velocidade, sendo esses os principais fatores de risco para os aodentes de tránsito.

Participação dê 11 (onze) seívidorês e a sênsibilizaÇáo dos mesmos por mêio dê umâ paiestra sobre o Tabagismo como resultado da atividade alusiva ao Dia Mundial Sem
Tabaco com servidores do Anexo l, bêm como a rêcomendaçáo a todos os municípios do Estado para desenvolverem suas aÉes.

Enviado questionários do fulinistério dâ Sâúde às SMS e Unidades Sentinelas implantadas no Estado, para serem respondidos e nortear o processo de avaliaçào/dificuldades
ê sugestões do diagnóstico situacional de cada vigilància dê sua rêspectiva êbrângéncia ê, postedormente, os quêsti9nádos rêspondidos foram devolvidos ao MS para a
devidã avaliação e levantamento de dados, para colaboÍaÍ com a rêeskuturâção dê árêa técnica DVHÀMS.

Distribuído a todos os municípios e Ôrgáos ênvolvidos, novas diretrizes do lúS - Nota lnlcÍmativa no í9 "que defne o fluxo de notrficação e solicitaçáo de soro êntibotulinico
do agravo de Botulismo" ê Nota lnformativa nô 26 "que define o fluxo e prazos de notificação de DTA e Surtos", para conhecimento e aplicêbilidade, quando nêcêssário nas
ljnidâdês dê Sâúde

A atualizaçào e envio da Normâ Técnica no 01/2016 êos municipios prioritários da Seca/Estiagem, visa mantê]os informados a cerca das medidas de prevençào junto à
população em relaÉo êôs surtos de DTA, desastres naturais, e distribuição de hipoclorito de sódio 2,5% às famllias sem água tratada, auxiliando-os da melhor manekâ
possÍvel nas açôes dê monitoramento.

A Elãboração e distribuiÉo da Nota Técnica Com Recomendações para lvlanejo dos Casos Suspeitos e Confirmados de Meningites vêm nortêar aos profissionais quanto às
âçóes de vigilância e manejo aos pacientes de meningites. O Cartão de encâminhamento dos paciêntes suspeitos de Meningites tem como objetivo encaminhar aos
Hospitais de Referência, os câsos suspeitos de meningite, de preferência sem uso de ANTIBIOTICOÍERAPIA, para realizaÉo da punçáo lombaÍ (coleta do lÍquor), em
têmpo hábil e oportuno, Orientando quanto à interpretaÉo dos resultados laboratoriais no caso de uso dê mêdicaÇão.

As capaciíações paía médicos sobre leishmaniose viscêÉ|, doênça de Chagâs ê Tracoma ênvolveu o manejo clinico destes pacientes, visando diagnóstico precoce e
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tratamento oportuno e coÍreto dos casos, êlém da âtualização e divulgaçào dê protocolos ê discussão de casos clinicos;

Os treinamentos em vigilância âcaÍológicâ, profilaxia ê controle da raiva humana e animal e ainda vjgilância de acidêntes por animais pêçonhentos, foram dkecionadas para

além de orieniaçôes para coleta e armazenamento de triatomineos; quânto à raiva, abordou-se aspectos sobre a epidêmiologia do agravo, mêdidas do prevenÉo e controle
e ainda, a utilização de imunobiológicos (soros e vacinas); vigiláncia epidêmiológica de acidentes poa animais peçonhentos e condutas de rotina pala o atendimento dos
acidentes, respectivamente.

O Projeto Praia 2016, proporcionou aos técnicos o contato com a populaçáo que estavâ nas prâias do rio Tocantins no mês de julho, trazêndo informaçôes sobre os
principâis agravos transmitidos por vetorês, como malária, leishmanioses, doe0ça de Chagas, dengue, zika, chikungunya, pâÉ quê os mesmos saibam sobrc as fomas dê
transmissão ê prevenção, além de evitar ou rêduzir os riscos das doençâs sexualmente transmisslveis, pela distÍibuiçào de presêNativos.

Divulgação da Campanha do Dia [,i]undial de luta contrâ a AIDS ('1o dê Dezembro), visa a mobilizaçáo social em relação à prevenção.

Na divulgaçào da realizaÇào dâ Pêsquisa dê sintomáticos respiratórios, os coordenadores foram sensibilizados para trabalharem o tema nas reuniõês das ESF, orientando
os profissionais envolvidos pârá a rêâlizaçáo dâ pesquisa. Atividâde monitorada pela Área com o objetivo de trabalhar o diagnóstico precoce da tuberculosê;

A divulgação do lnforme Técnico no 07/2016 sobre a Situação das açôes e indicadores de interesse na vigilância da Tuaêrculosê por municipio, teve como Ínalidâde dar um
feedbáck âos gestorcs e profissionais de saúde, sensibilizando-os para a melhoria e fortalêcimento das açôes dê controlê da TB no município;

A divulgação no Boletim Epidêmiológico dâ Vigiláncia da Nota Técnica sobre o Manejo dos casos suspêitos e confirmados de Meningites e a intensiíôação na distribuiÇáo do
material educâtivo àos municipios têm como objetivo alêrtar e oriêntar os profissionais quanto ao manejo dos casos de meningites;

Distribuldo a todos os municipios ê óígàos afins, por e-mail e na CIR de Outubro de 20'16 a Nota Técnica Conjunta - DVEDTNT/lmunizaçáo/DGVS/ClEvno02i2016 Rotâvirus
quê dispôe: sobre acondutia em sudos de diarréia por rotavirus.

Distribuído a todos os gestores municipêis o iníormê técnico na CIR sobre a situaçáo e distÍibuiÉo em que os municípios se eocontram em relação à regularidade da
Íêtirâda de cotas de hipoclorito de sódio no Almoxarifado Central da SES, bem como sua distribuição à populaçáo sêm acêsso a água katada para @nsumo humano.

Distribuído por e-mail para conhecimênto de todos os municipios o Comunicado no 551/20'16, do IúS/Coordenâçào Gêral do Programa de lmunizaçóes, quê dispõe sobre â
extensào do prazo de validade para o soro antibotulinico (bivalente), lote'150001, de 24 mêses para 36 mêsês dê uso.

Capacitação, tÍêinamêntos, curaoa e OÍicinaa a municipioa:
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As capacitações, keinamentos, cursos e oficinas oÍertada aos municípios foram programadas e realizadas no periodo de janêiro a dezembro pelas áreas técnicas da
SVPPS, conhibuiu para o apÍimorâmênto dos profissionais que atuam na vigilância êm saúde como um todo e na rêde ÉboratoÍiâ|, tanto no nível estadual como no
municipal, com intuito de promover mêlhorias nos procêssos dê organização, padronização, agilidade, segurança e êficiéncia dos serviços prestados aos usuários do SUS,
qualidade técnicã nas ações de promoção, vigilânda, prevenÉo e controle da doençâ ê agravós na área àe abiangência da Vigilância êm §aúde. prevê,se o fortatecimento
da intersetoriêlidade ê interinstitucionâlidâdê, por meio dos cursos que foram realizados êm pârcerias com instiluiçõãs aíins.

Rêalizou_se 06 oficinas dê plânejamento contemplando 
-os 

139 municípios do Estado, tendo como resultâdo a elaboraÉo dos p/aros dê Açáo para lntensíficaçáo da
Vigiláncia ê Controlê da Leíshnaniose Viscenl - 2016. Os planos dê açáo construidos durante as ofictnas sáo importanies fêrêmentas que Ém como objetivo gliar as
açóês de vigiBncia e controle da leishmaniose visceral nos municípios. A descêntralização dâ êxêcuçào do diagnóstico (triâgêm) de Leiihmaniosê Viscêral ôan]na aos
municípios pemite um resultado mêis rápido, fortalecendo o programa dê vigilância dêsse agravo.

Participação da Vigilância em Saúde na l\rinistraçáo de 10 oficinas por ocasião do 40 Congresso Nortê Nordeste dê Secretarias l\runicipais de Saúde e 2o Congresso de
Secretarias do Tocantins foram oportunizadas apresentação de trabalhos, estudos e rêsultâdos cientiÍcos epidêmiológicos elaborados pelas áreas técnicas da SVÉPS, êlêm
de conkibuh para disseminar conhêcimento das áreas e temas apresentados;

Treinamento rêêlizado pela GDFA êm parceria com a GOC teve o objetivo de oriêntar técnico e operacionalmente as equipes municipais quanto à utilização dos
equipamentos de UBV pesado

As avaliaçôês dos indicadores e açóes da lmunizãção, bem como a análise das coberturas vacinais foram enviados aos 139 municipios com vistas a nortear a organizâçào
do processo de trabalho dos mesmos visando â melhoria das cobêrturas vacinais ê o desenvolvimênto dâs açôes de vigilânda das doenças imunoprevenlveis.

A OÍicina para motoristas profissionais forâm abordados temas, como: o socorro a vltima de acidente de trânsito (palestra ministrada por umâ ênfermeira socorÍista do
SAMU), ondê também foi ministrada uma palestra sobre Direçào Defensiva, com foco na velocidade ê álcool (a oficina teve a participaçáo de 25 profissionais);

Capacitaçáo em Gurupi para Pollcia Militar e Agentes dê tÍánsito municipal e êstadual, para o preenchimento do Boletim de ocorrência de acidentê de tránsito - BOAT,
ferramênta nê ánálise do acidente ê íuturas ações de prevençáo (ê capâciiãçào teve paÍticipação de 12 profissionais quê atuam diretamênte no tÍànsito);

A Oficina de Sensibilizaçâo de Rotaviíus junto aos profissionais de saúde do HIPP reforça â necessidade de continuidadê, pois a Vigilância Sêntinêta das DDAS causadas
por rotavkus, no ámbito hospitalaí, permite obter informaçóes sobre o padrào das rotavirosês, possibilitando a adoçáo de medidas aê prêvençáo e controle mais efetivas,
bem como conhecer o perfil epidêmiológico dos casos de rotaviroses, identificados nas Ljnidades Sentinelas e monitoraa o impacto da Vacina VORH em crianças menores
de 5 anos com episódios de diarréia;

O Treinâmento em Serviço nas Açôes de Controle da Tuberculose atingiu o objetivo proposto de atualizar ê oriêntar os profissionais de saúde envolvidos na realizaÉo das
ações de controle, Íeferêntês ao manejo do paciêntê de TB; melhoria na qualidade da informação dos registros manuais (prontuários e tivros de registros); atualizáção do
sistema de informaçào, SINAN-NET Tuberculose contemplando os municipios da Regiáo de Saúde Capim Dourado, Canêó. CêrÉdo Tocantins Arag]uaia ê Sudêstê; tMédio
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Norte Arâguaia, Amor Peíeito, Bico do Papagaio e llha do Bananal.

A participação na Oficina dê l\ronitoramenlo de fichâs de notificação de Violência junto às equipês da atençào primádê visou estimular a dês.centíatizaçâo do atêndimento às
vítimas de violências. O Curso de EnÍrêntamento às Violências para proíssionais do Hospitãl e l4aternidadê Donâ Regina Siquêira Campos - HwTDRSC ouletivou a
quâlificação do preenchimento dâ ficha de violência na lnstituiÉo, bem como o fortalecimento da equipê local a cerda do enfr;ntamento da violência; A oficina de êláboràçáo
ê/ou implêmêntâçào dos Planos de Enfrentamênto das Doenças Crônicas locais nos municípios contnbuiu para reduçáo dê óbitos por doenç€s crônicas nos municíiios

contíibui no aprendizado de novas expertises pata rcalizaçào das açóês dê vigilância, a organizaçáo dos pÍocessos de trabalho, padronizaçáo di í[]xos e agiliáade nas
respostês, bem como, contribuindo paÊ ao alcance no ano de 2016 das mêtas ligadas ao objetivo; As superuisões em sala de vacina têm o objàtivo de verificaÍ a-s condiçõês
da área física e o cumprimênto de normas que visam garantir a qualidade dos imunobiológicos desde sua fabncâçào, conservaçáo adeqúadâ ê âplicaçáo, por meiô da
utilização de instrumento dê supervisâo, visândo à efaciência, a eêtividade e a eÍcáciâ das atividades realizadas pela equipe de enférmagem, com â finatidáde dê pÍânêjar e
implantar estratégias capazês de alcançêr ãltas coberturas vêcinais e manter o conholê das doenças imunoprevenlvêis;

A CapacitaÉo em Sala de Vâcinaçào e Rede de Frio tem como objetivo cêpacitar profissionais que atuam nas salâs de vacina para desenvolver suas hábilidades e
competências no atendimento espêcializado e dê qualidade;

A Capacitação em Vigiláncia Epidemiológica das Doençês lmunopreveniveis ê Eventos Advêrsos Pós Vacinaçáo tem como objetivo proporcionar atualzâçáo dos
conhecimentos de Vigilância Epidemiológica dos agrevos imunopreveníveis aos profissionais que atuâm na rede do SUS e serviços' privad'os,' enÍatizando as êtêpas de
consolidação, análise e apresêntaÉo de informâçóês_em saúde; As Capacitaçôes no Sistêma de lnformáção de lnsumos Eshatéóicos (SIES), do programa Nacionat de
lmunizaçôês - PNI tiveÍam como objetivo capacitar proíissionais das secretarias municipais ê estadual de sêúde quê êtuam na imunizãçáo e utilÉam a ferãmenta SIES, para
dêsênvolver suas habilidades ê compêtências no manusêio do sistema. A câpacitaçâo no SIPNIWEB tevê como objetivo implantar o SIPN| ontine em 1OO% das sala; de
vacinas do município de Palmas.

A Íealização de capacitações nos municípios têve como objetivo focêr na organizaçáo do serviço, monitorâmento, acompanhamento e avaliação dos instrumentos de
registíos e atualizaçáo do SINAN ê SIVEP-DDA parê methores resultados na meta propostã,

O treinamento no Gerenciador dê Ambiente LaboÍatorial assegurou aos profissionais dâ área de assêssoramenlo da lrêningite o acesso direto ao programê hcilitando à
visualização dos resultados de êxames destinados a área, oportunizêndo a realizaçáo de um Levantâmênto das inconsistênaias identificadas no Geren;iador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

Oficinas com a CGST rêsultaram nâ orientaçào sobre as açóes dêsenvolvidas pela árêa técnicê no êstâdo, pela VISAT de palmas e pelo CEREST Regional dê Aragualna e
também apontou pâra o alcance de meias com o Ministério da Saúde/MS para a vigência do novo Plano Plurianuâl - PpA; também debateu coá o controle;ocial a
pertinência de âlgumês açôes (participaram o CESiCIST, SISEPE e StNTRAPOSTO, CtVS/CtST Araguaina).

A câpâcitaÉo em ATEI\4B em Dianópolis visou suprir demanda local ê na Rêgião de Saúde Sudeste, buscou informar sobre o Protocolo e auxiliaÍ na construçáo de fluxos dê
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atendimento aos acidentados dessa natureza.

Com o curso do SISAGUA para técnicos da OAS/ATS que são responsáveis pelo controlê dê 126 municipios e 4 técnicos de municípios autônomos, as informaÇóês quê
antes erâm repassadas para os municÍpios digitarem, agora serão digitadas diretamente pelos prestadores, evitando inconsistências e morosidade na digitação

No seminário da Semana da água foiapresentadê palêstra e depois discussâo sobre Segurança HÍdrica.

As capâcitaçõês realizadas tiveram como principal objetivo habilitar a Visa municipal para atuar nos estabelecimentos sujeitos a fiscalizaçáo, intensiÍcando a
descentralização das açôes de Vise, assim, foram adiculadas as atividâdes de capacitaçâo, cursos, oficinas, alualizaçóes ê trêinamentos parâ êste exercício de 2016. Os
treinamentos êm sêrviço pãra agêntes locais em municípios dê risco dê desastres nâturais por seca e estiagem, tem â finalidadê oriêntar a êquipê de saúde locâl para
desenvolver açôes para o ênfrêntamento dos problemâs rêlacionâdos com a seca e estiagem (preparaçâo e respostra). Capacitar os técnicos municipais das SMS sobre
Sistema de lnformaÇáo da Vigiláncia da Qualidade da Água dê Consumo Humano - SISAGUA é imprescindÍvel para o alcancê das metas do indicâdor pactuadas, pois o
SISAGUA é utilizado como a fonte de dados para análisê do indicador ê, sem a oferta dos cursos os técnicos nào consêguiam insêrk as informaçôes no sistema. A
Capacitaçáo sobre coleta preservação ê transporte de amostras de água de consumo humano pêrâ técnicos das SI\,S dos municlpios teve o objetivo de descênlralizar âs
coletas. Ííêinamênlo em serviço sobre Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Contaminantês Quimicos para municípios poÍ Regiào de Saúde {VIGiPEO), nessa
opoftunidadê capacitâ-se vários servidores nos municípios e pactuam açÕês referentes à vigilánciâ de populaçôes expostas à poluiçáo atmosférica, áreas contaminadas ê
contiâminantes qulmicos prioritários como agrotóxicos, amianto, benzeno, chumbo ê mercúrio O CBVISAT para regiáo de Saúde Capim Dourado teve como mêb capacítâr
os técnicos da VISA e demais da Vigilância em Saúde dos municÍpios da Região de Saúde Capim Dourâdo ê controle social em Palmas, com 31 participantês.

O Treinamento sobre o kit meningite nos serviços de saúde dê Aaaguaína viabilizou a organizaçâo do processo dê tabâlho em rêlaÉo ao Manejo dos pacientes suspeitos
de Meningite e melhora na qualidade do serviço prcstado ao paciente;

O Trêinamento sobrê o kit mêningitê com a equipe multiprofissional e laboratôrio do Hospital Rêgional de Porto Nacional sobre o lúanejo das Meningitês com apoio da
Biomédicâ do LACEN/Palmas, viabilizou a organização do processo de fabalho em relação ao Manêjo dos paciênles suspeitos de Meningite e melhoía na qualidade das
amostras coletadas naquela instituição de saúde;

A CapacitaÉo para Atenção Primária nê Assistência lntegral ao Paciente dê Hansenlasê tevê como finalidade c€pacitar proÍssionais de saúde dê nÍvel superior nas açõês
de combate à hanseníase, orientar o prcÍssional de saúde quanto ao diagnóstico e tratâmento de hanseníase, bem como dos episódios rêacionais, nortear a realizaçâo da
avaliaçáo e do monitoÍamênto da funçào neurâ|, orientar técnicas simplês dê prêvençáo ê rêabilitaçào nês incapacidades físicas, sensibilizar quanto a importância da
vigilância de contatos ê auxiliar na organizaÉo do serviço;

O TIêinamento em Primeiros Socorros teve como objetivo informar, conscientizar e orientar os seNidores a identificar situaçõês de êmêrgência e saber agk cofiêtamente
aplicando os procedimentos de primeiros socorros com o intuito de impedir a morte do acidentado ou de evitar o agrava,nênto da saúdê do mesmo, a lm de prêsêNar a vida
e protêger a saúde e minimizar as consequências, aplicando medidas e procedimentos até a chegada de assistência quâliícada.
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O curso Atualização em Eiossêgurança Laboratorial reforçou aos participantes a importância da adoçào dê medidas voltadâs para plevenção, minimizaÉo ou êlimanaÉo dê

riscos inêrentês às suas atividades dê rotina laboratorial, com muita riquêza de detalhês e exemplos práticos

Capacitação em Qualificaçáo na mêtodologia Testê Rápido paÍa diagnóstico da infecção pelo HIV ê triagêm da sifilis ê hepêtites virais (B/C), c.m o intuito dê hêbilitar
profissio;aisdesaúdepârârêalizaçàodediagnósticodoHlVetriagemdashepatitesBeCeSifiliseimplantarâieslagêmrápidanosmunicipios,realizadasemGurupÍ,
Araguâína, Colinas do Tocantins, Dianópolis, AÍaguatins ê Palmas.

A Oficinê de lnvestigaçáo de Surtos de Doençás Transmitidas poÍ Água e alimentos, teve como objetivo capacitâr os profissionais de Saúdê, visando à melhoria das açÕes

de vigilância epidemiológica tanto a nívelmunacipal e hospitalar'

O Curso de Atualizaçáo em Punçáo Lombar teve com objetivo nortear os profissionais quanto ao manejo da coleta do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) nos cêsos suspeitos

de mêningitê em tempo hábil e oportuno, orientando quanto à interpretaçáo dos rêsultados laboratoriais no cêso de uso de medicaçâo.

A Capacitaçâo êm lnvestigação de Surlo de Transmissáo Respiratória ê lmunopreveniveis, peÍmitiu obter informaçôes sobre o perfil epidemiológico das doenças de

Transmissão Respiratória e lmunoprcveniveis, possibilitando a adoção dê mêdidas de prevençáo e conhole mais efetiva§.

Nas duas capacitaçôes realizadas sobre manejo do paciênte chagásico, sediadâs em Aragualna e Arraias, foram capacitados 25 profissioneis mêdicos

Nas duas capacitações sobre vigilância em tracoma e saúde ocular, para profissionais médicos e ênfermeiros, sediadas em Gurupi e Paraiso, foram capacitados 26

profissionais.

A capacitaçâo colaborou sobíe a importáncia da Biossêgurança laboratoriêl iníormando o comportamênto correto no ambiente dê tEbalho, elucidou aspectos impoítantes da

leoisiacão. alertou sobÍe os riscos dê acidentes e a utilizaçáo EPI/EPC. Durantê o treinamento também foi Íealizada uma assesso a técnica sobre o sistema de gestão da

qútidáde e biossêgurança que impulsionou a execuçào das atividades paÍa implêmentaÉo do setor de gêstálo da qualidade.

O cuíso nâ NoÍma ABNT NBR 15.18g:2olsproporcionou ganho de conhecimentos, poas kouxe informaçóes muito importantes na rotina laboEtodal para cump mento dos

requisitos da norma ABNT NBR '15.189:2015 com muita riqueza de detêlhês e êxemplos práticos no que diz respeito à g€stão da qualidade e auditoria. Para o LSPA

contribuiu significativamente para a consolidação dos objetivos idealizados pela gêrência do LSPA paÍa a implantação do Setor da Qualidade no LSPA. A aplicação dos

conceitos e rêquisitos da norma nêsse objetivo pelas seNidoras participantês permitirá a gaÍantia dâ Íastreabilidade e a credibilidade dos procêssos, trabalhando a

organizaçào e acomunicaçào de todos os envolvidos, dê modo a garantir a satisfação do cliênte como produto final.

O curso,,Laboratórios dê Análises Clínicás/ABNT NBR ISO '15.189i20í5'tiveram como objetivo apresentar os rcquisitos nêcessários para quê os laboratórios programêm

seu sistema cle gestão da qualidade para, assim, asseguraa a competência técnica de suas atividades e a conÍiabilidadê dos rêsultados êntreguês a sêus clientes.
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lnvestigação dê SuÉos, Epidomias ê Controlê VêtoÍial:

A vigilância da leishmâniosê canina gera dados relêvantes para as êquipês municipais dê saúde, as quais, em posse dessa informaçâo, podêm antêcipâr âçôes êstratégic€s,
já que é sabido quê ê ocorréncia da doença êm cães precede sua ocorrência êm humanos. Para estimular que os municipros realizem essa âçâo, a Assêssoriâ Técnica das
Leishmanioses elaborou e repassou, anualmente, um plano dê ação para intensificaçâo da vigilância e conkole da LV, contêmplando metas mênsâis pala estimular a
reêlização dessa atividade. Nessê contexto, a descenhalização do teste rápido de triagem para LV cênina aos municÍpios facilitou a exêcuçào dessa aÉo, contribuindo para

a vigiláncia adequada do agravo; assim como a aplicáção de UBV pesada que foi realizada com o objêtivo de bloquear a ocorrência dê cêsos em áreas onde os indicadores
epidemiológicos e operacionais sinalizaram risco de êpidêmia, devido à alta incidência do vetor, Aedês aêgypti.

Lêvantamento Entomológico:

FoÍam concluÍdos 08 laudos dê avaliação do potêncial malárigeno dos pÍojetos de Assentâmênto, sendo que 02 êstáo em fâsê dê êmissáo. Após o levantamento
entomológico constatou a presênça do principal vêtor da malátia oA. darrirgi nos P.As dos municlpios de Divinópolis, Carúi do Tocantins, Dois lrmãos, Palmêiíante ê
Araguaçu. Os lêvântâmentos possibilitaram verificar tambem a distribuição ê dispersão de outras espécies de anofelinos, que podem ser transmissores âuxiliarês ou locais
dê malária nas árêâs dos P. As. Os levantamêntos entomológicos êm municlpios silênciosos quanto à transmissáo dâ leishmaniose visceral pêrmitiram o conhêcimento da
prêsença do vetor, sua distribuiçáo, como tâmbém a partir dessas informações propor ações de manejo ambiental visândo reduzir o contato do homêm com o vetor. Nos (3)

levantamentos êntomolôgicos em municípios silenciosos para leishmaniosê visceral, no municÍpio de Rio da Conceição, foram capturados 140 espécimes pêÍtêncêntes às
espécies Lutzomiyia longipalpis, L- sodellii, L. carmelinoi, L evandroi, L. sa//esi L. whitmani. Em Brejinho de Nazêré, no mês de junho, foram capturados 208 indivíduos

escorpiónica peÍmitiu veriÍcar se há a presença dêsse êscorpiâo e alertrar as equipes municipais dê saúde quanto ao risco ê mêdidas de vigiláncia e controle. Foram

reatizadas (3) implantâçõês da vigilância escorpiônicâ êm municípios sugestivos pâra ê presênça do Iifyus ssnulatus. No municÍpio dê Rio da Conceição foram capturados 2

espécies; em Brejinho de Nazaré,4 espéciês e em Palmeirópolis 2 espé6iês, todos classificâdos como Rhopalurus agamemroA ê capturados êm rcsidências ondê
houveram aoidentes, todês na zona Rural. (1) Levântamento entomológico, busca ativa ê êducação em saúdê para a prêvençào do Chikungunya, em Ananás foaam

coletados 22 tubitos, contendo amostras de lavâs ê pupas de Aedos aegypti e Aedês albopictus e em Darcinopolis, 7 tubitos de amostras.

MonitoÍamênto dê açôe3:

Iúonitoramento indirêto das açôes dê controle da tuberculose poÍ meio das infoimações do banco de dados do SINAN, com retorno dos dados êos municipios para

atualizaçáo da infoÍmaçáo tem melhoÉdo a qualidade da informaçáo do banco, consequentemente o acompanhamênüc dos pacientes. O Programa Nacional dê Conkole da
Tubêrculose/PNCT/MS, monitora indirêtamentê a qualidade do banco, solicitando aos estados, o envio da base de dados bimensalmente.

Apesar da meta de vacinaçáo antirrábica canina ter sido alcançada, há 07 municipios que ícaram abaixo do parâmetro nacional, ou sêja, de 80%.

AAtualizaçào da SituaÉo de FA objêtivou alertar os municípios para a intensificação das âçóes prêvêntivas para essâ doençâ, bem como o acompanhamento e mêlhoria da
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taxa de cobêrtuÉ vacinal no Estado.

O l\ronitoramento da Vigiláncia do Ôbito teve como finalidade melhorar a qualidade das infomaçôes prestadas (inclusive sobre a causa da morte) nas investigaçôês, bem
conro orientar sobre a importância dâ análise e discussão dos óbitos maternos, mulher em idadê fértil, causas mal definidas, infantil e fetal, iunto aos municípios pâra quê
alinjam melhores rêsultados, consequentemente âlcancem as metas pactuâdâs.

As avaliaçôês dos indicádores e açÔes da lmunização enviados aos '139 municípios permitiram nortêêí a organizêção do prccesso dê tebalho dos mesmos, visando a
melhoria das cobêÍturâs vacinais e o desenvolvimênto dâs êções de vigilància das doenças imunoprevênivets.

O monitorâmento dos lndicadorês para alimentação do SISPACTO e PQAVS âuxiliou os municipios a acompanhar seu perfil epidemiológico acêrca da hansenÍase.

Realização do diagnóstico situacional das populaçÕes chaves nos municipios com SAE em funcionamento êm paÍcêia com a atênçáo primáÍia, SAEICTA ê Fónrm ONG
Aids, tevê como fo6o pÍincipal, o mapeamento das populações chaves para o fo{âlêcimênto das políticas dê prêvenÉo das DST/Aids e Hepâtilês Vrais;

Dos '169 óbitos captados ê nêcropsiados pelo SVO em Palmas e Araguâlna, 21 aguârdam conclusáo do laudo, os dêmais foram encênâdos com c€usa definida. Realizaçáo
de 169 necrópsiâs no SVO, contribuindo para a reduçáo das causas básicas de óbito maldefinidas;

Ativâção do Centro lntegrado Opêraçóês Conjuntas da Saúde (CIOCS) em dois êventos de mêssa internacionais: lronmar 70. 3 Paimas e Rally dos Sertôes realizados
respêctivamentê êm abril e sêtembro.

Acompanhados '100% dos eventos notiÍc€dos no FORMSUS e as microcêfalias com Registro de Eventos em Saúdê Públaca (RESP), monitoramento da plânilha para
validação e rnvestigaçáo de todos os casos.

Acompanhamento dos eventos de notificaçáo imediata (em menos dê 24 horas) e investigaÉo juntamente com áreas técnicas, LACEN, VISA, VSA e outros setores da
Secretaria da Saúde em parcerias com instituiçóes. Monitoramento dos evêntos de Saúde Públicas através do CME ê deíiniçáo açóês pêÍa desenvolver em lempo oportuno.

Padicipação, organização, coordoíação dê R.uniõesTécnicaB:

A reuniáo com Atênçáo Primáíiâ têvê como objetivo o acesso às informaçôes do E-SUS, bem como o alinhamento para desenvolvimento das a@s sobre Fatores de Risco
e DoenÇâs Crônicas Não Transmissiveisi

A reuniáo da Coopêraçào Técnica - OPAS/OI,IS-BRA - SES/TO com supêrintêndêntês da Secretaria Estadual da Saúdê, dirêtores, gerêniês ê assessores técnicos da
Superintendência de Vigilànda, PromoÉo e ProteÉo à Saúde (SVPPS) aboÍdou assuntos do Plano Estratégico Regional (2016 - 2019), Planos de Trabalho Bianuais,
Cêtegorias - Areas Programátic€s - Resultados lntermediádos (RlT), Rêsultâdos lmediatos (RlM), lndicadoras, Eshátégia dê CoopeÍação Técnica com o Pais - ECP,
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Harmonização PER - Plano Nacional de Saúde. A mesma possibilitou a construÉo do REG (Dêsigualdades Region€is Trabalhãdas na perspectiva dos Dêterminantês
Sociais dê Saúde e da Promoção da Saúde), cuja meta é elaborar o perfil de desigualdades do Estado, bem como incoeorãr a pêrspectiva da equidade, DSS e Promoção
dê Saúde nas politicas, programas e projetos desenvolvidos pela SESAU-

Foi reativado o núcleo de Vigiláncia de Violência e Acidentes no municipio de Palmãs, onde foram realizades reuniôês mênsais e indicaçáo de duas técnicas (titular e
suplente) para participar destãs reuniôes, onde foram discutidos casos, realizaçào dê análises, fortalecimênto da rêde, açÕes de promoção dê saúde e cultura de paz; A
Comissáo de Dados quê faz parte do Projeto Vida no Trânsito teve como finâlidâdê ânalisar todos os âcidentes graves e fatais ocoÍidos êmPalmas (as reuniôes
aconteceram semãnalmênte e teve um Íepresentantê de cada instituiçáo parcêiía, sendo: PM, SSP, Bombêi.os, Dêtran-TO, SEN4US Palmas, SAMU, ATT[, e SESAU-TO).
Reuniões com a participâçào dê um representante dâ OPAS/OlVlS ê demais rêpresentiantes de cada instituiçào parceira, sendo: PM, SSP, Bombêiros, Detran-To, SEMUS
Palmas, SAMU, Afi[4, PRF, lC e SESAU-TO na criação do Comitê Gestor Estadual de Trânsito, com a finalidade de alinhar e fortalecer as ações no combate aos acidentês
de trànsito no Estado.

A 2" rêuniào dê Mobilizaçâo Social teve como objetivo reativar o Comité Estadual de Mobilizaçáo Conka o Áedes aegypr: As demais reuniôes foram dê cunho técnico e
tiveram o objêtivo de atualizar e discutir Íluxos e protocolos, visando à atençâo ao paciente e mêdidas de prevenção para zika e Microcefalia.

I Reuniáo Técnica com os coordenadorês objetivou apresentar a avaliaçáo das açôes reâlizadas no primeiro trimestre dê 20í6, bem como discutir novas estrâtégias ê dar
oportunidêdê aos municÍpios para socializar as expêriências exitosas no combate ao vetor.

Na '1'Rêunião Anual de Avaliação da Rede de laboÍatórios Entomopârasitológicos do Estado do Tocantins participaEm um lotâl de 54 municipios com 54 técnicos
laboratodstas presentes, onde foi discutida a nova política dâ rêde de laboratórios, bem com a implantação dâs novas diÍêtrizes dos programas vetoriais (Gontrole de
Qualidade) de dengue e doença de Chagas

A reuniáo de discussão sobre o lll Fórum Estadual sobre Violência Sexual foram definidos alguns temas, provável datâ do êvênto e parceiros;

No Seminário dê Psicologia no Trânsito foi abordado a atuaçáo dos psicólogos nos processos de CNH, intervençào x educação, processos de avaliaÉo do condutor, caÍga
horária da avaliêçào psicológica nos condutores e capacitaçôes para profissionais da área da saúde:

A Reuniâo de construção e atualizaçáo da nova ficha de lntoxicação Exógena do SINAN em conjunto com as áreas envolvidas VIGIPEQ, Visa, Saúde do Trabalhador e Vig.
Ambiental teve como propósito apêíeiçoar os dados do agravo, bem como, fazer a distinÇáo entre a intoxicaÉo alimentar, facilitando dessâ maneira a compÍeensão dos
profissionais de saúdê que notificam êstê agravo no Sistema de lníormaÉo;

A Wêbconfêrência com a área técnica dá MDDÁJMinistério da Saúdê e todos os Estados quê compõem a Região Norte do pais teve como objetivo o
apÍimoramentokeestruturaçào do sistema dê dêtecção das doenças diarrêicas agudas e surtos a partir do acompanhamento do padráo êpidemiológico dos diversos agravos
elencados na DVHA. Os questionários prê-formalizados do MS foram ênviâdos à SES, SMS e Unidades Sentinelas implantadas no Estado, para serem respondidos e
mostrar o píocesso de avaliaçáo/dificuldades ê sugêstóês do diagnóstico situâcionál dê câdâ vigilância de sua respectiva abrênOência e, posteriormente os questionádos
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rêspondidos foram enviados ao lúS para a devida avaliação e levantamento de dados para futuras mudanças ê melhorias no sistema de atendimento de À/DDA e nivel
nacional;

Participação no lançamento da Campanha Nacional Hanseniasê/TrêcomaMerminoses teve como público alvo os 90 municípios do Estado que fizeram adesâo para a
Campãnha, os quâis dêsênvolvêram açõês dê saúde com alunos da rêde públicê dã fâixa êtáriê dê 05 a 14 anos, a atividade principal da Geo-helmintiase é o tratamenlo
quimioprofilático de forma peíódica e preventiva, com vistas à redução de carga parasitária e suas complicações, por meio da administraçào dê Albêndazol 400m9 êm dose
únicâ, conformê prêconiza a Organizaçáo l\4undialde Saúde (OMS);

A Reunião com a equipe do SVO/CIEVS para implêntação do Protocolo Pós Morlem yem padronizar os sêrviços de verificaçáo de Óbito de Aragualna, bem como o
Laboratório de saúde pública daquele municipio, auxiliando a Vigilância Epidemiológica no esclarecimento do diagnóstico, dos casos suspeitos das lveningates;

A reuniào com médicos infectologistas viabilizou a elaboraçáo do Curso de Capacitação em Punção Lombar para os profissionais médicos dos hospitais de reêrências do
Estiâdo que será realizado o mês de setembro;

A Reunião da coordenação Geral da hanseniase do [4inistério da Saúde explanou aos Gerenles estaduais, c€nhos dê refêÍências, representantes de movimentos sociais,
ONG's e conselheiros estaduais sobre as atualizaçôes, desafios e perspectivas em relação à estratégia global dê controlê da hanseníase até 2020;

Reuniào com presidente da ADAPEC e técnicos para discussáo da ocorrência de casos de mormo em êqüídêos no Estado do Tocantins e a proposição de medidas de
vigilância e conkole envolvendo as êquipes municipêis dê saúde.

Participaçáo do GCIEVS nas reuniões de revezamento da tocha olímpic€ juntamente com Assistência, VISAJTO e CIEVS do municipio de Palmas.

Rêunióes com subsêcretádo e Assistência referente ao Evento Internacional Rally dos Sertôes e com âs árêas dê vigiláncia ambiental, VISA e CIEVS do municlpio de
Paimas, fortalecêndo a capacidade de resposta imediata às emergências de saúde pública nas três esferas.

Participação do cIEVS nâs reuniões mensais do grupo tarefa da Atenção êm Saúde para alinhamento de informaçôes da microcefalia.

Organizaçáo e coordenação dê duas reunióês técnicas da RIPSI'/TO para alinhamento, formação dos Comitê de Gestáo de lndicâdorês - CGl, dêfiniçào de coordenadores
dê grupo, construçáo de âgenda dê trabalho e avaliação das fichas de qualificâção dos indicadores.

O 4o Encontro de Planejamento e Gestào da Vigilância proporcionou aos proíssionais da vigilância em saúde o esclarecimênto sobre instrumentos de gestáo e
cônhecimento dasdúetorias pertinentes à supêrintêndéncia.

A reuniáo de ProgÉmaçáo dê Medicamentos Hansenostáticos e Anti-reacionais viabilizou o planejamento anual de 20'17 dos medicamentos pertinentes ao programa da

-o\
8\À.r}} O'\

lçE
\"/H-

231 de 258



))
Ét

#l}*Em#.{'

hanseniase.

No'1o Encontro Nacional sobrê o Controle da Talidomida, foi discutido o uso racional, as dificuldades relacionadas à pÍodução, conduta éticâ durantê ê prescrição do
mêdicamento.

ParticipaÉo dê reprêsentante da Area de Assessoramento da DVHA em Reunião para construçáo e atualização da nota técnicá de Rotavkus, em conjunto com as áreas
ênvolvidas lmunização ê CIEVS.

Conskução de uma Portaria Estadual que dispôe sobre a normâtizaçào da distribuição gratuita do Hipoclorito de Sódio a 2,5% à populaçáo em situação de risco, do estado
do Tocantins para desinfecçáo da água paÍa consumo humano, com o objetivo de prêvenir às doênÉs dê trênsmissáo hidrica entéaica, a mêsma se encontra em processo

de publicação no DOE.

Organização dê uma oficina de lnvestigaÉo de Surtos de DTA quê aconteceu em novembrc 2016 tevê como objelivo capacitar profissionais de saúde dos municipios,
visando a melhoria das açóes de vigilándâ êpidêmiológica das Doenças de Veiculação HÍdrica e Alimentar.

A reuniáo em conjunto com Lacen, cDT e AÂDVHA com a finalidade de conhecer a disponibilidadê de exêmes de diagnósticos e dêfinir Íluxo;

Realizado na MDVHA a revisão dos protocolos dê todos os agravos da DVHA, com intuito de sê fazer uma publicaÉo, que futuramente será distribuido aos proÍissionais de
saúde dos municÍpios;

A reuniáo dês ações do Maio Amarelo na ATTM com parcêiros aÍns objetivou o planejamento dês atividadês a que foram desenvolvidas na capital Palmas/To e dêmais
municípios tocantinenses;

A reuniáo sobíe Qualidade de Vida - SMS/PromoÉo da saúde abordou sobre o planejamento de ações em comemoraÉo ao Dia da Oualidade de Vida (evento que foi

Sanitária, CEULP/ULBRA (CoordenaÉo do curso dê Educâçào Flsica) e UFT (CoordenaÉo do curso de Nutriçáo).

A rêunião sobre Registío Hospitalar de Cáncer (RHC) foi solicitada pêla GDANT/SESAU e ocoÍreu no Hospital Gêral dê Palmas (HGP) e permitiu abranger os contatos com
as equipês de ambas as áreas, visto que o RHC e DCNT tevê em comum o mesmo objetivo, que é o de acompanhar os dados das neoplasias, bem como combater o alto
índice de morbimortalidade por doençâs crônicas e seus fatores de risco em consonància com o Plano de Enkêntamênto das Doenças Crônicas Não TÍansmissiveis/Ms;

As Reuniões Macronegionais do Plâno de Erradicaçáo da Poliomielite/lnvêntário, tratamento e disposiçào final do reslduo da vacina trivalente - VOPt teve como objetivos
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As Reuniôes Macrorregionais da Campanha Nacional de Vacinaçáo da lnfluênza tiveram como objêtivo orientar os municípios quânto à realizaçào da campanhâ ê a
importáncia de atingir a meta de 80% dos 292.131 usuários com a vacina dâ lnf,uênza e reduzir as complicaçóês, as intêrnaçõês e a moÍtalidade decorentes das inÍecçóes
pelo vírus lníuênza, na populaçáo alvo pare a vacinaÉo; O estado do Tocantins alcançou a cobêrtura vacinal contra a lnfluenza de 9íoÁ (dados obtidos 04/07/2016);

As Rêuniões Macrorêgionais da Campanha de Multivâcinâção com a finalidade de melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade, contribuir na Íêdução da incidência
das doenças imunoprêveniveis, manter êliminadas ou êrradicadas as doenças imunopreveníveis, por meio do resgate de não vacinados, visêndo âtualizar â cádemeta das
crianças menorês de cinco ânos ê cíanças de nove anos e dos adolescentes de 10 a menores de 15 anos dê idadê ('14 anos 1í meses e 29 dias), de acordo com o
câlendário de vacinação.

A Reuniáo para êlaboraçáo do Plano de Contingência de Enfrêntâmento dê Desastres e Estiâgêm do Estado do Tocantins (em @njunto com as áreas de Hepatites,
Vigiagua, Vigidesastres e Sêúde do Trabâlhador) visou Íormalizar o Comité dê Saúde em Desastrcs o quál foi publicado no Diário Ofrcial do Estado. além de promover a
atuaçáo conjunta entre as áreas âfins no enfrentamento de surtos e desastres ambientais, uma vez que se unificam as informa@s a sêrcm Íepassadas e seguidas pelos
municípios, aspectos gerais relacionados a recursos hidricos, saneamento ambiental e saúde pública, permitindo ao participante a tÍoca de iníomâções ê êxpêÍiências com
diversos setores do Estado;

A rêuniáo para balanço e planejamento a fim de subsidiar as ações nos municlpios prioritários de Seca/Estiagem das RegiÔes dê Sêúdê (Sudestê, AmoÍ Perfeito e llha do
Bananal) ê alinhamento do Plano dê Contingência de Enfrentamento de Dêsastres e Estiagem do Estado do Tocãntins, visou conkibuir para criação de métodos de incentivo
junto êos municlpios para quê desênvolvam com antecedência todo o planejamento, medidas de controle e â distíibuiçáo de hipoclorito de sódio a 2,5% junto à populaÉo,
sabendo- se quê a êscassêz de água e as doenças diarréicas agudas ê ouhas doenças relacionadas sáo comuns nestê pêriodo de estiagem (junho a outubro) no Estado;

As Reunióês nos Hospitais Dona Rêginâ, Hospitâl lnÍantil dê Palmas visaram reforçar o fluxograma de atêndimênto ao paciente suspeito de meningite, Fluxo de
êncâminhamêntos ê acondicionêmêntos adêquados das amostras enviadas ao LACEN;

A Reunião com a equipe da Bancada da Microbiologia do LACEN, e reuniâocom os 19 Diretores dos Hospitais foram realizadas para alinhamênto das atividades
desenvolvidas no Manejo das amostÉs Biológicas ê seguimênto dos Fluxos de processamento dos materiais coletados (Liquor) obtendo assim o cumpdmênto da Nota
Técnica 012013/LACEN, viâbilizando os resultados satisfatórios das amostras recebidas pelos Laboratórios instalados nos Hospitais de referencias Estaduais;

O lêvantamento das inconsistências no GAL foi encaminhado aos Diretores dos Hospitais Regionais e a Superintendência de PolÍticas de Atençáo à Saúde para quê
discutam intêrnamente a acerca das necessidades de melhoria da qualidade dos serviços prêstados pelos laboratórios tercekizado, e consequentêmêntê, maior número de
exames pêlas técnicas específicas (CultuÍa, Latéx e CIE) com êxito final e posterior alcance da meta no PPA;

A reunião prêparatória do projeto de Quimioprofilaxia através de VÍdeo - Conferência, com os municÍpios sêlecionados Araguaína, Colinas do Tocantins e Palmas, têve o
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intuito de alinhaÍ a operacionalizaçáo do projeto Piloto dê quimiopÍofilaxia dos contatos PEP - HANS;

As reuniôes com NATURATINS E SEFAZ resultalam em parceria para fornecimento dê informaçÕes entre ambos, em especial para elaboÉçào dê Mãpa.do PerÍil Produlivo
do Estado e inspeções em empreendimentos a serem realizadas em parceíiê pelo GST/CEREST estadual e NATURATINS;

As reuniôês com MPE/Mêio-Ambientê rêsultaram na criaÉo do Fórum Estadual que se mobilizaram no controlê do uso de agrotóxicos; com o MPE/Saúde objelivâram
assjnar um Têrmo dê Coopêraçào quê visou auxiliar a SVPPS a fazer com que os municípios cumpram suas obrigações em relação a diversas polítjcas, firmando TC nâ
árêa dê Sêúdê do Trâbalhâdor; â reunião com o I\,PT visou levar ao conhecimento da nova Procuradora do Trâbalho as atribuiçóes da GST/CEREST Estadual visto a
grandê dêmanda dê açóes por aquele órgão à GST, náo peÉinêntês; as rêuniões sobíê o projêto em postos de Combustiveis organizaram e avaliam permanentemente as
açôes de forma inka e intersetorial; as reuniões com o FETIPA, onde reprêsentamos ê SES, teve como objetivo debater, propor soluçõês ê organizar açóes pâra o combale
ao trabalho infantil no Estado;

As reunióês sobre a PNSIPCFA se destinaram a organizar a implêntação dêstâ polÍticê em municipios prioritários no Estado, implementando açóes iniciais (SemináÍio ê
Assessorias); as Íeuniôes com VISAT dê Palmas ê NVEH/HGP buscaram resolver problemas relativos â completitude de notificaçóes, conclusâo de investigaçõês e melhora
de fluxo de referênoa para atençào aos acidêntes dê habalho com material biológico no municipio e Região de Saúde Capim Dourado.

Na audiência pública em Miranorte o municipio foi orientado a incluir no Plano ações direcionadas ao abastecimento de água tatada para população da área rurâ1.

Nas Reunióes do Comitê foi possivel dar ândamênto e colher contribui@es para construçáo do Plano Estadual de contingência para Seca e Estiagem e também ÍnalizaÉo
da atualizaçào da Portâria do Comité, bêm como formalizaçào dos membros representantes de cada setor e/ou instituições que compóem o mesmo.

Na reunião na ATS foÍam discutidas açôes e estratégias a serem adotadas nos 27 municlpios prioritários para seca e esÍagêm, ondê a ATS se comprometêu mâis uma vêz
a adotar medidas e posturas difêrentês ao âplicar mêdidas emergências de distribuição de água para populaÉo afêtada. Foi possÍvel a troca de experiência ê ampliaçào do
conhecimento, pois na sala estavâ prêsentes rêprêsêntantes dos municípios que sofrem com seca e estiagem e bmbém uma técnica do Vigidesastres do lvinistério da
Saúde, foi apresentado pelo técnico do Vigidesastres estadualo panorama de seca e estiagem de forma local.

Reunião com sindicato Sintraposto e SINGAHREST, VISAT Palmas, Vigilânda Ambiental estadual e municipal e GST/CERESÍ êstadual sobrê o projeto em postos de
Combustlveis organizaram e avaliaram permanenteÍnente as açôes de forma intra e intersetorial;

Reunião intrasêtorial para discutir sobre o Projeto de Saúde dos Agêntes dê Endemiês.

PâÍllcipação, organização, êoordenação de EncontroB e Fóruna :

PaÉicipaçáo no Fórum Estadual de Enfrentamento ao Uso de Agrotóxicos, organizado pelo Ministério Público Estadual (dêz reuniões) teve como produto: a elaboraçâo do
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Plano de Trabalho para o biênio 20'16-2017 (Comissão Temáticá dâ Saúde).

ParticipâÇáo no Fórum dê Erradicaçào ê Aprêndizagem do Trabalho lnfantil- FETIPA (três reunióês).

PaÍticipação em rêuniõos da CIR e CIB :

plano dê investimento da Malária apresentado na CIB foi aprovado por meio da Rêsolução -ClB/TO N"017/2016, sendo enviado ao Ministério da Saúdei

Esclarecimento realizado na ClR, pela GOC, sobre o tema "Parámetros técnicos para a utilizaÉo da UBV pesada", tiverem como objêtivo orientar as êquipes dê saúdê

municipais na utilizáÉo da UBV pêsada.

As participaçôes na CIR e CIB da GDFA tiveram como propósito a apresentaÉo das Diretíizês para lmplantaÉo da Sala Estadual de Coordênação e Controlê - SECC ê

seus objêiivôs e o tnforme referentê a Proposta de Repassê Financeiro aos lúunicÍpios pela Superintendência de Vigiláncia , Píomoçào ê ProtêÇão à Saúdê paÍa análise e

aprovaÉo.

A participação na reunião da.Comissào lntergestores Regional/ClR visou divulgar a Campanhâ Nêcional de Hanseníase, Verminosês, Tíâcoma e Esquistossomosê pâÉ

fomentar e impulsionar os municÍpios á realizarem a adêsão;

Apresentaçáo da âtual. abrangência do CEREST Rêgional de Araguaína, que anteriormêntê contemplava a mâcro região com 03 RS (Bico do Papagaio, Médio Norte

Araguaia e Cerrado) e atualmente será responsável apênas pela RS (l,Iédio Norte Araguaia).

A participaçào na rêuniáo da ClR, junto aos municÍpios da região de saúde capim douÍâdo, conkibuiu em sanar dúvklas dos repíesentantes dos municÍpios êm íêlação à

sé;ie hisiórica de número de óbitos para a pactuaçêo de 2016 no que se Íêíêre ao indicadoí de rêdução da taxa de mortàlidade prêmaturâ (

O repasse de recursos referente ao lncentivo Íinanceiro para pâgamento de diárias de campo aos vacinadores de zona rural da campanha de vacinaçào antinábica animal

2016, foi aprovado na CIB por meio da Resoluçáo CIB-TO n'085 de 07/06/20'16;

O repasse de recursos referente ao lncentivo financeiro pâra implementação dê açóes emergenciêis de prevençáo e combate ao Aedes aegyptiÍoi apovado na CIB por

mêio da Resolução clB-ÍO n'072 de 20lul2o16l

A participaÉo do servidor na CIR de junho da Rêgião de Saúde llha do Bananal foi com o objetivo de esclarecer aspectos relacionâdos à ocorrência dê cesos dê mormo no

Estado. como tambêm para divulgaçâo do lnforme Têcnrco sobre o mesmo assunto.

participaçáo na reuniáo dâ CIR para comunicar sobre o informe da situaçáo e distribuiçáo em que os municÍpios se ancontr€m em relaÉo à regularidade da retirada de
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cotas de hipoclorito de sódio no Almoxarifado Cêntrâl da SES e bem como sua distribuição à população sem acesso a água tratada para consumo humano.

A divulgaçáo da Nota Informativa Conjunta no 01/2016 SAS ê SVS - Alerta para o exame sistemático da hanseníasê na população masculina e êm idosos para os municÍpios
junto ê CIR visa o fortalecimenlo das ações.

A participação na reuniáo do COSEIúS ê na reuniào da CIB para apresentãção da Nota Técíicâ no O2l2016-Alêrta para os critérios de identiÍicaçâo e vigrlância de contatos
de HansênÍase, visa à dêtecção do diagnóstico prêcoce e quebra da transmissáo da doênçâ.

A participaçáo no Encontrc de Coordenadorês Estaduais de TB promovido pelo PNCT/IVS tevê como finalidade apresentaÍ as diretrizes nacionais para o controle da TB
através do esboÇo do Plano Nacional pêlo Fim da Tuberculose até o ano de 2035, momento êm que a OI\,S estimula os pâisês a tíabElharem o plano entrê estâdos e
municipios; a êlaboraÇão do protocolo para a vigilância nacional dos óbitos por ÍB; a elâboração do protocolo nacional pâra o hatâmento da infecção latentê por TB e a
revisáo do Manual de Recomêndações para o controle da TB no pais, com previsáo para o pÍimeiro semestre/2017.

A apresentâÇào ê aprovaçào do fluxo e cronograma do Relatódo TÍimêstral de Hipertensão, Diabetes e Fatores dê Risco (FR) na rêunião da clR do mês de feverearo;

A apresentação do indicâdor e mêta êstadual na ClR, e posterior envio por e-mail aos municÍpios, visaram informar o município sobre a importáncia da alimentaÉo sêmanâl
ê rêgular do SIVEP-DDA para o alcêncê desta meta;

A apresentaçào do indicador e meta estadual na ClR, e postêrior ênvio por ê-mail aos municÍpios, visaram informar o municipio sobre a impodáncia do encaminhamento dos
casos suspeitos de meningites em tempo oportuno e sem uso dê ântibioticotêrapia para o alcance desta meta.

Planêjemênto, Dêsênvolvimanto, cont.ole ê Avaliação do6 lnatrumentoa do Goltão da SvPPs

O dêsênvolvimento das atividades dê gestáo e planejamento desenvolvidâs no perÍodo teve como objetivo o desenvolvimento do P.D.C.A, promovendo a implantaÉo dê
uma"cultura de planejêmerlo' enquanto um processo contínuo a ser realizado pêlas áreas técnicas, identificando entraves e mudanças nos fluxos internos da SVPPS.

OualiÍicação dos sêÍvidoÍes da SVPPS (Eventoa, congre§6os, curso§, sêminádos, oÍicinas e aimilarê8)

A participaçào no curso de serpentes proporcionou â atualizaçào de conhecimentos aplicáveis na práticá das açóês dê vigilância nos acidentes ofidicos no Tocantins. A
oficina sobre Vigiláncia de Acidentes porAnimais Pêçonhêntos âpresentaram os aspectos epidemiológicos e açõês dê vigiláncia dâ rêgião Norte e Nordeste;

Já a web conferência visou informar os profissionais que âtuam na atenção primária sobre os casos de zika ê miciocefaiia, quanto a sua caracterização, atendimento,
acompânhamento e prevenÇào.

236 de 258



))

Lo_cAIIrlI{§
,,dl.
à\D*ffi
O 1l Simpósio tnternacional de Imunobiotogii!ãf,ããiiãiiiãso" temas rêlacionados com a SaÚde Pública no Programa de lmunizaÇão e as tecnologias inovadorês no

desenvolvimênlo de novês vacinas:

A Capacitação em Análise de Dados dos sistemas de lnformaçào da vigilância da lnfluenzâ e outros virus rêspüatórios teve como objetivo capacitar os responsáveis pelâ

vi.irâncie dâ tnftuêíza nos sistêmas oe #i,nâil;; i;iü;;;têivepóipe e sinan), bêm como paÍa reâlizarem as avaliações/monitoramêntos presentes no câderno de

anllises com o auxlio do software Epinfo'

A Reuniáo dos suportes técnicos do s6temâ de lnformaçáo do Programa Nacionâl de lmunizaçóes- slPNl apresentou o estágio atual do slPNl off-l'i/,e ê levantamento de
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ã ú-"nrãr ooi Êr.ro", areõ oe apresentar as funcionalidades do slPNl web;

A Reunião Nacionalda vigiláncia da lnfluenza, teve como objêtivo principal avaliar o kabâlho dêsenvolvido nas unidades fêderadas da vigilànda da lnfluenza;

o ll Fórum Nacional dos coordenadores esíaduais de imunizações teve como objetivo atualizar as informações sobre as avaliações de campanhas realizadas' Mudanças no
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lmunização.

a oertcioacão da assessora técnrca no curso em Hênsênologra do lnstituto Lauro de souza Lima teve como objetivo qualificâr a gestora para dêsenvolvimento das aÇões de
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o orhar dã um centro de Rêfêíencia Nacional:

A particrpaÇào na oficina de Alinhamento da campanha 2016 de Hansêniasê' TraCOma ê vermlnoses em BrasÍlia paía planejamento e lnformações sobre os diveÍsos
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A oarticipaÇão no congíesso permhu que os mêsmos pudessêm padicipar de váÍias mêsas rêdondas sobÍe ofidismo' zoonosês' acdentes com êscorpiôes' doenÇas
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novas tecnologias do setor e no planejamento das atividades a sercm realizadas no ano de 2017.

Participação da DANT na Videoconfêrência sobre Academia da Saúde teve como finalidade discutir sobrê a Portaria 1.707 que redeÍine as regras e os critérios rebrentes
aos incentivos financeiros de investimentos ê unifica o rêpêsse do incêntivo financeiro de custeio dos Pólos da Acãdemia de Saúdei

Participaçáo no ll Simpósio lnternacional de Pesquisa em Estilos de Vida ê Saúdê, êm Porto de Galinhas - PE, evidênciou â nêcêssidâde na mudanç€ de hábitos de vidâ e
investÍ na melhora da quâlidade de vida com incêntivo a prática de atividade corporal, alimêntaçào saudável, lazer, cultuÉ, dêntrê outrâs atividades que proporionem bem
estari

Participâçào no 21st lnternational Councibn Alcohol, Drugs and Traffic Safety Conferencê, em Gramãdo - RS, compartilhou inÍormações e as âÇóes a nÍvel mundial
diaêcionadâs ao kânsito seguro com o controle e combâte ao uso de álcool e outras drogas associadas a conduÉo de vêlculo. Com a presençâ dê profissionais nas áreas
do direito, mêdicina, sâúdê pública, economia, ciências humanas e sociais, polÍticâs públicas, segurançâ e fiscalizaÉo de trânsito;

Pârticipaçào no lll Fórum Estadual sobrê Violência Sexual em Pâlmas -TO, mostrou os diversos serviços e orgaiizações não governamenlais atuantes na temática
Violência.

A participaçáo dos técnicos de TB e LACEN-TO no lll Seminário Nacional de Diagnóstico LâboÍato al promovido pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose/PNoT/l\4s teve como objêtivo apresentar os avanços e pêrspectivas na área de diagnóstico laboratoriâl da TB no Brasil, bem como, a situâção dos eslados
frenle às açôes e indic€dores especificos da árca de diagnóstico laboratorial. O Estado do Tocantins, obteve melhoías importantes e significativas quanto a êsta ára, sendo
apresentado com resultados sempre acima da média nacional no que diz íespêito ê realizaÉo da cultura para BK ê Têstê Rápido Molecular para Tubêrculose/TRM-TB. A
integraçáo da área de Assessoramento de Tüberculose e LACEN-TO têm ícrtalêcido o diagnóstico laboratorial da TB no Estâdo.

A participação do técnico como palestrante no Curso de Eliminaçáo da Malária, ocorreu com o obietivo de apresentar ês açóes de vigiláncia e conkole dêsênvolvidas no
Estado do Tocãntins, classiÍicado como árêa dê baixa transmissáo de casos desse agEvo;

A pârticipação dê um técnico na áÍea de enfermagem no congrêsso em São Paulo ocorreu com o objetivo de atualizar conhecimentos e trocar êxpêriências com os dêmais
prof issionais participantêsi

Os técnicos que participaram da Reunião Nacional das Lêishmanioses tiveram como objetivo atualizâr seus conhecimentos sobre as novês diretÍizes relacionadas à
vigilânda e controle das leishmanioses (viscerale têgumêntar), como também, os novos protocolos clinicos, relacionados aodiagnôstico e tratamento das leishmanioses.

A participaçào na I Oficina de Trabalho de lmplementaçáo do Plano de Doenças ê Agravos Nào TGnsmissiveis no Tocantins, ministrado pela equipe da OPAS (OEanizaçào
Pan-Americana de Saúde) e Ministério da Saúde, possibilitou refletir sobre o contexto mundiêl das doençâs crônicas, a importáncia de priorizar os problêmas de saúde
pública, incorporando o papel do Estado e dos municipios, e ainda, possibilitou o conhêcimento sobre financiamento ê instrumêntos de gestào para a vigilància, com basê
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em Decretos, Leis, Portarias e Resoluçôês;

A participação de técnicos ê colaboÉdores evêntuais em eventos e)ternos teve com o objêtivo pÍomover a divulgaçâo do PCDT/IST e articular a formaçáo dê proÍissionais
médicos e enfermeiros para rêalizarem a multiplicação nos municipios do Tocêntinsi

A participaÉo de repÍesentantes do poder público em conferências municipais, estaduais e nacionais garantindo o espâÇo para fortalecimento dâs açôes nos diversos
segmentos;

A perticipação no4o Congresso Norte e Nordeste de SecÍetârias lúunicipais de Saúde e 2o Congresso de Secreta as lllunicipais de Saúde do Tocantins ampliou o
conhêcimento dos técnicos nês divêrsas áreês relacionadas â Vigilância, pÍomoçào e prevenção à Saúde através dê paleskas e oíicinâs.

A participaçáo de técnicos da supeÍintendência de vigilància no curso de Especializaçáo em Análise de Situação dê Sâúde oportunizou I qualificação destes servidoíês no
desenvolvimênto dê análise de situâção dê sêúde com qualidade.

A Reunião entre CGLAB ê Diretores dos Lâcên's serviu pâra dêínir atividadês paÉo ano de 20'17 e parê intêrcàmbio êntÍê as árêas técnicâs da CGLAB.

No Ill Sêminário Nâcional de Diêgnóstico LaboÍâtorial parâ Tuberculosê em Brasília"DF foram discutidas as dificuldades êlencadas pêlos lâborâtórios na êxêcuçáo dos
êxames dê cultu€ para tuberculose em conjunto com a CGLAB e o Programa Nacional dê Tuberculosê.

Participâçào em duas Oficinas dê Avâliâçào ê Planejamênto das Açóês de Saúdê do T.âbalhadoí com a Coordenaçào Geral dê Saúde do Trabalhadori SVS-DSAST/ MS,
sendo uma em Araguaína e outrâ êm Palmas;

Participaçáo de três técnicos êm Visita Técnica ao CEREST Rêgional dê Piracicabâ/SP para compartilhar pÉticas dê Vigilância em Saúdê do Trabalhador (inspeção) e
lnvestigaçào de Acidêntê dê trabalho;

ParticipaÉo de dois técnicos nos dois módulos ê um colâborãdor êventuâl no primêiro módulo do Curso dê Vigiláncia no TÍabalho Rurâ|, participativa, integrada e de basê
têrritorial em Presidente Prudente/SP para âpÍimorar conhecimentos ê práticas sobre como realizar VISAT rural;

Parlicipaçáo de três técnicos no primeiro módulo; dois técnicos no segundo e terceiro módulos do Curso de Vigilância do Acidente de Trabalho Glave pala implantaçáo de
Sistema dê informaçáo concomitantê em Sâo Paulo/SP;

CapacitaÉo dê dois técnicos em SIM e SINAN na SVPPS;
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Participação de duas técnicas na lll Oficina sobre Formaçào para a Saúde do Trabalhador - diálogo com os CEREST, FIOCRUZ, no Rio de janeiro/RJ;

ParticipaÉo dê duas técnicas no ll Encontro de Coodenâdorês Estãduais de Saúde do Trabalhador, êm BÍasÍia/oF;

Participaçáo de duas técnicas em congresso e apresentaÉo dê tÉbâlho no 15o CBAS- Congresso Nacional de Assjstentes Sociâis;

Paíticipação na Oficina sobre lúalária e Saúdê no Lioênciamênto ambiental, ministrada pelo MS e Área técnica da Malária;

Participação na oficina de Educação Pê.manente organizada pêla OPAS, SVPPS e SETSUS.

Supervisão a Unidadas ê Municípios:

As supervisões realizadas pelas divêrsâs árêas técnicês da SVPPS junto âs sêcretârias municipais, pontos de atenÉo da Rêdê dê Atênçáo a Saúde, estabelecimêntos
sujeitos a inspeçôes da VISA ê da DVAST e da rede laboratodal pelo LACEN, possibilitaram a avaliaçáo municipal dos programâs, açôês e serviços de vigilância e
assistência das doenças agÍavos, dê êstrutura flsica, equipamêntos, recursos humanos, fluxos, processos, coop€raÉo técnicas especlficás ás necessidades operacionais
de cada município consonánte ã sua rêâlidade local e da loglstica operacional, oÍientando sobre os fluxos intemos e extemos, manêjo e prêvençáo de suÍtos, reliradas dê
dúvidas, atuêlização dos profissionais da rede básica e de vigilância in loco para o desempenho das açõês de controle, alimentaçéo e atualizaçào dos sislemas de
informaçáo dê vigilância e recomendar atividadês quê vênham contribuir para a organização dos programas e na mêlhoria dos indicadores de acompanhamênto das
doençâs e agravos de relevância epidemiológica; ãssim como â qualidade e biossegurança laborâtoriâ!. A rêêlizaçáo das supeNisões resullaram na elaboraçáo de relatórios
técnicos, com avaliâÉo das unidades, serviços, estâbelecimentos e laboratoriais, abordando as não-confomidades êxistentes (gerenciais e/ou técnicâs), onde serâo
propostas, inclusivê, medidas corretivas com basê nos protocolos, politicas de saúde, portarias ministêíiais, estaduâis e da RDC/ANVISA n'3022005 - Regulamento
Técnico de Funcionamento de Laboratório Clinico, pêrmitindo melhorar o padrão de trabalho, promovêndo o desenvolvimento dos profissionais quê atuam na vigiEncia em
saúde e na rede de laboratórios do Estado do Tocantins. Destacâ-se ainda em relaçào aos resultados das supervisões realizêdas no pêrlodo:

A supêrvisáo nos municipios com prevalência de tracoma acima de'1070 resultou na realizaÉo de 1.785 exames êm escolares, sendo detectado apenas 10 casos de
tÍacomâ, dêmonstrando redução significativa na prevalência (0,1%);

A avaliaçáo da qualidadê técnica das ações executadas pelo "PÍojeto de avaliação do controle quimico do vetor da doença de Chagas êm unidades domiciliares com
colonizaÉo tíiatomínicâ" ê no Projeto da ENERPEIXE a avaliação da qualidade técnica das açôes de vigiláncia, promoçáo e controle da doença de Chagas, especialmente
da vigiláncia passiva rêalizada com a participaçâo contÍnua e permanente das respectivas populaçóes residentes sendo em especial da pesquisa triatominic€ e da bonifaçáo
residual nos municipios visitados com intuito de reduzir o índice de colonizaçâo que vem ocorrendo ao longo dos anos em várias localidadês dos municipios envolvidos no
referido projeto.

lniênsificaçâo do controle das doenças tÍansmitidas pelo Aêdês âêgypti no intuito de avaliar, discutir fluxos e reorganizar os sêNiços de saúde para melhor atender a
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populaÉo local.

A Supervisão nos pólos de Academiâ da Sâúdê dos municípios para discutir as legislaçôes vigentes para â construçáo da Acadêmia da Saúde, realizar monitoramento e
orientar sobre o passo ã passo parâ ÍinalizaÇão da obra do Polo da Acadêmia da Saúde;

Na supervisão dos municÍpios silenciosos para Beribéri (DêÍiciência da Vitamina B1) foíam discutidas acerca da necessidêde da notificaçÉo dos c€sos do agravo onde foram

fluxograma, orientaçáo nutricionale Formulário de lnvestigaçào ê de Notificaçáo dos casos;

As supêNisões no SIPNI avaliaram a qualidade dos dados digitados no sistema, além de identificar os possíveis problemas de operaçáo, dificuldadês encontradas e manter
o envio regular destes dados para a base nacional do SlPNl, contribuindo assim, para o alcance das coberturas vacinais;

As lnspeções externas atenderam à demandas do NATURATINS, [4PT, Controle Social e Programadas na PAS e foÉm encontradês diversâs situaçôes irregulâres,
inclusivê dê demânda pará a Policiê MilitaÍ e FedêÍal (trabalho análogo à escrâvo) e para o Ministério do Trabalho, incoÍrendo êm sério risco à saúde dos trabalhadores-

A supervisão/Monitoramento aos municipios teve como objetivo êcompânhar e avaliar os grupos de Autocuidado em hanseníase implantiados.

A Supêívisào ê assêssoria integrada da Vigilância da Tuberculose ê da DVHA em ('18) municípios, contribuiu para conhecêr o sêrviço que presta atêndimento ao paciente,
orientaí sobrê os fluxos intemos e externos, capacitar e atualizar profissionais da rede básica para o desempenho das ações de controle dâs doençás diarréicás e
tubêrculose, âtualizâr o sistêma dê informaÇão SINAN e SIVEP_DDA ê recomendar atividades que venham contribuir para mêlhoria dos indicadores de acompanhamênto
dos agravos.

Supervisào ê monitoramênto das açõês de vigiláncia na HansenÍasê nos (18) municípios teve a finalidêde de avaliar o ProgÍama Municipal de Hansenlase, orientar os
profissionâis das unidades básicâs sobre a organização do Prog.ama: padronizaçào de fomulários, análise de indicadorês, avâliação do sistema de informaçào, realizaÉo
de palestÍas-

A supervisão de kacoma integrada com a atençáo básica em municlpios que apresentaram prevalência acima de 100/0, permitiu que por meio da buscâ ativa de escolares do
1o ao 50 aflo esses diagnósticos fossem revistos- Nos três municÍpios supeNisionados foram examinados 103 pessoas, sêndo detectados somentê 2 casos. Também houve
a realizaçáo de palestras educativas sobre o agravo e orientraçóês sobre a importância de manter a facê limpa.

Nas supervisóes dos laboratórios foram desenvolvidas atividades de cadastramento e rêcâdastramento dêsbs unidades, veriÍcâçáo da estrutura flsica, equipamêntos,
recursos humanos e toda parle operacional dos laboratórios; avali8Éo da Qualidade e Biossegurança; orientações para o encaminhamento de lâminas de Tuberculose,
Hansênlase, Malária/Chagas e Leishmaniose para o Conhole de Oualidade no LACEN; acompanhamento ê oriêntação quanto à coleta, confecção do esfregaço e coloraçáo
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das lâminas dos agrâvos citâdos acima.

A assessoÍia e monitoramento do SINAN-TB no municipio de Palmas, contribuiu para melhoria da informaçâo do SINAN-TB, consequentêmente, mêlhoria nos resultados
dos indicadores de TB do DOIúl e POAVS:

A supêrvisão ê o monitoramênto aos coordenadores e hospitais dos municipios visol.r oriêntar aos profissionais quanto aos Fluxogramas parê atendimento dos casos
suspeitos dê Mêningitês ê esclaíecimentos baseado na Notâ Técnica 002/2016 das meningites e Nota Técnica 01/2013/LACEN que normatiza e orienta quanto ao envio,
coleta ê o acondicionamênto do Llquido CefalorÍaquidiano, ênviado ao Laboratório Central de Saúde Pública do Estado.

Vlsitaa Técnicaa:

A visita técnica ao CEDEBA (Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia) pêrmitiu as servidoras das áÍeas das DoenÉs Crônicas e Fatores de Risco e Atençâo
Especializada conhecer as expêriências do Centro, como o Programa de Obesidade do Cedeba, do acolhimento, katamento com reêducação âlimentar e medicamentos, até
â preparaçâo para a alternativa da churgia bariákica com o procedimento do acompanhamento pós-cirúrgico, pela equipe multidisciplanar, durantê cinco anos, com o objetivo
de implantar um serviço com este padrào no Tocantins;

A visita Técnica íealizada junto aos Estabelecimêntos Paisionals das cidades de Figueirópolis, Cariri ê Lagoa da Confusào visou conhêcer como são realizados os
atendimentos de saüde aos rêêducandos ê orientar quanto ações de saúde a seÍem desenvolvidas para população privada de liberdade por meio da Políticã Nacional dê
AtênÉo lntegral à Saúde das Pêssoês Privadâs dê Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, bêm como auxiliar na êlêboraçáo do Plano de Açáo lllunicipal, Cadastramento
da Equipe de Atençáo Básica Prisional e Habilitaçáo no Sistema de Apoio à lmplêmentaçáo de Políticas em Saúde (SAIPS);

A aÉo de visita têcnica conjunta com a êquipê dê Sâúde Prisional nas Unidades Prisionais ê IJBS êm Augustinópolis e Araguatins contibuiram para monitoÍer âs açõês
píevistas na Política Nacionalde Atençáo lntegral à Saúde Pri§ionaUPNAlSP.

A visita técnica nas 6 UVZS teve como obrêtivo reâlizâr um lêvantamento sobre a situação dessas unidades, visando subidiar a cíaçào da rêdê nacional de UVZS.

lrêdldas de EnÍrcntamento dos Prcblemas Detectados:

Ao cofielacionar as alividadês realizadas nesse ano com os indicadorês e mêtâs do objetivo, as atividades desenvolvidas contribuiram para o alcance de rêsultados no
periodo de janeiro a dezembro no alcance de 22 das 39 metas passiveis dê apuÉção, perfazendo um percentual dê alcance de 56,4% das mesmas. Vale ressâltar quê

destas metas mais de 50o/o ainda são dados parciais, pois os dados êinda êstão com prazo de investigaçáo, encerramento e análise de conferência em conformidade com
legislaçáo vigente e pêlas recomendaçôes do Ministério da Saúdê.

Observamos que ocorreu impacto positivo com aumento do número de exames paÉ o diagnostico dê hepatite C que em 2015 foram 1.763 exames realizados e 2016
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realizou-se 17.209 êxames o que representa 130,6% da meta anual. EmboÉ em outras metas houve um acréscimo de casos notificados no que sê refere a rêduzir os câsos
novos de siíilis congênita em menores de 01 ano de idade, ultrapassou em 18070 da meta anual em 2016 em relaçáo ao mesmo periodo em 2015, é um reflexo dos
cursos/atividades realizadas no ano anterior, a oferta de têstes rápidos e possivelmente a sensibilidade nas açôes desenvolvidas pelas equipês da vigilància e atenção
pímáriê, impactando esses resultados em 2016.

lnsumos insuficientes para a realizâção dê exames especÍficos paÍa diâgnóstico de Chikungunya e Zika diícultando o encêíamênto oportuno dos casos.

As dificuldadês e pÍoblemas detectados nesta açáo tiveram como estratégra de enfrêntamênto a realizêçào dê rcunióês sêmanais êntrê as divêísas diÍetorias e suas
gerências, permitindo avaliar os problêmâs enfÍentados no transcoÍrcr da êxêcução da PAS-2016, 6om a definiçáo dê proposta de intervenção gârantindo a adequada
tomada de decisão.

Não alcance da meta 9, referente ê âmpliaçào de municÍpios realizando a vigiláncia passiva encontra-se abâixo da proposta para o perlodo de 2016, em paÍb é em
deconência da recusa dos ACS em nào mais preencher o boletim 5 que registra â vigiláncia passiva da Doença de Chagas. Diantê dessa situaçáo a DVEDVZ, solicitou um
parêcer da âssesso a jurldica da SES que foi amplamênte divulgado para as 139 municÍpios, para que os mesmos elaborem instruÉes normativas relativas às atribuiçõês
dos ACs.

Como estratégia pâra rêsoluçáo dos problêmas rcssâltados, foi enviado e-mail a CGLAB informando a situaÉo epidemiológic€ preocupante do Tocantins frente a falta de
insumos para diagnóstico de dêngue, chikungunya e zika ê solicitando a regularizaçáo o mais breve possível. Com relação a SECC foi documentado aos pârcehos a
fragilidadê na composiçâo do quadro de técnicos lúra assessoraÍ ês atividadês dê sêla.

Estima-se que os cursos de testes rápidos realizados nos três primeiros quadÍimestres melhorou a oferta dos mesmos durante o pÉ-natal, incluindo o alcance de dois lestes
de sifilis por gêstantês anuâlmente, conforme meta pactuada, que subiu de 0,29 exames em 2015 para 0,40 exames de janeiro a dezembro de 2015 e 20'16,
rcspêctavamênte, além de ampliar a taxa de detecçâo de casos novos de infecção pelo HIV que para 2016 iêm como metâ 19,97/100.000hab e que nesse terceiro
quadrimestrê alcançou apenas 75% da meta anual, o que co.responde 14,98/100.000hab.

As medidas pêÍa o enfíentamento dos problemas quê ocasionaram a não realizaçáo das açôes programadas na PAS2016 (Oficina para elaboração de uma pesquisa sobre
Hábitos Alimêntarês e de vida e âs supêrvisÕes do Agrâvo Bêribéri nos municípios de Axixá, Sítio Novo, Sáo Sebastião, São Miguel, ltaguatins e Maurilândiê) folam
reprogramadas dêsla para 2017, quando houver idêntiÍcaÉo de mais técnicos para a Gerência Estadual da DANT;

Sobre a náo realizaçào da supeNisào das DCNT ê a OÍcina sobre o Plano de Enfrentamento das DCNT no municÍpio de Pedro Afonso, o sub-secreÉrio elabomu um
relatório esclarecendo sobre as dificuldades do rcspêctivo municÍpio justificando a não realização das mesmas, em deconência da participaçáo dos responsávêis pelas
OCNT na CIR (em outro municipio).

Como ocorreu o cancelamento da reuniáo de alinhamento dâ CIR de novembro, a distribuiçáo do lnforme técnico para os gestores municipais e coordenâdores municipais

243 de 258



)

-â ToGANililsx?\...S
E§ETã4FÍ

)

Orç. lnicial
8.655 178,00

Alterações
-1 634 703

Autorizado
7.020.475,00

Empenhado
2.234.197,01

Liquidado
'1.696.351,31

Pago
1.694.889,07

Saldo
4.762.669,37

% EIA
31,82

% LIE
75,92

% PIL
99,91
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de Tuberculose foi divulgado por e-mail e entrêguê ao portador pela árêa de assêssoramento de TB;

Visando minimizar os problemas encontrados pêlas áreas técnicas frentê aos cuísos, câpêcitaçóes ê heinamentos que necessitam de pagamento de hora-âula pâra
monitores, área de assessoramento da hansênÍasê sugeriu a âdêquaçáo na Portâria SESAU No 292, de '18 dê mêrço de 2014 e Portaria SESAU no 1.220, de 12 de setêmbro
de 2014, para ampliaçáo de pagemênto de hora-aula para monitores das árêas técnicâs envolvidas.

De janeiro a dezêmbro, foram rêalizadas 45 (quarenta e cinco) açôes de lntegraçáo e Qualificaçáo das açôes e Serviços de Vigiláncia ê atenção á saúdê pela VISA, sendo
23 (vinte e três) Treinamentos Práticos com as VISAS municipais com Íoco em descentralizar as açóes de competência municipal, que o Estádo vinha desempenhando,
foram viabilizados 27 (vinte ê sête) participações em eventos em tema de VISA para os técnicos da Diretoria de Vigilánciã Sanitária e '15 (quinzê) lmplântâÉes do Sistema
INFOVISA nas Visas Municipais.

lJnidadê GêstoÍa:

30550 lFundo Estaduâlde Saúde

ProqÍama:
'1165 I Sâúde Mais Pêrlo dê Você

ÔbiêJlvô:

Reduzir os íiscos, doenças e agravos dê rêlêvância epidemiológica, sanitáriê, ambiental e saúde do trabalhador por meio das ações de promoçáo, prêvençáo, protêçào ê
Viqiláncia êm Saúde

lnicirtive:

Reduzir os riscos, doenças e agravos de íelevância epidemiológicá, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador por mêio das açôes de promoçáo, prevenÉo, proteção e
Viqilância em Saúde.

Acão:

código lTÍtulo lPrioritária3025 lFôÍiâlêcimênto do sistêmâ de vioilànciâ em sáúdê lNào

oraamento - í220í6:
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Recursos do Tesouro - Acoes de Servicos Publicos de Saude / ASPS | 0102

Orç. lnicial
1 44.958,00

Alterações
-144.958

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
000

Pago
0,00

Saldo final
0,00

Yo EIA
0

% LIE % PIL

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Fu nc iona l-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE o/o PIL

í0.305 1 165 33.90.39 0102 41 798,00 -41.798,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.305.1165 44.90.51 0102 1 03. 1 60, 00 -103.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos do Tesouro - Emendas Parlamentares 01 04

Orç.lnicial
100 000,00

Alterações
-100.000

Autorizado
0,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
0,00

% EIA
0

% LIE. % PIL

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

F u ncional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial AIterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA o/o LIE o/o PIL

10.305.1 165 44.90.52 01 04 100.000,00 -100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos de Convenios com a lniciativa Privada 0223

Orç.lnicial
1 10.000,00

Alterações
0

Autorizado
1 10.000,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
1 10 000,00

% EIA
0

YoLIE
0

% PIL
0

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo %EIA % LIE %PL

10.305.1165 44.90.52 0223 1 10.000,00 0,00 1 10.000,00 0,00 0,00 0,00 1 10.000,00 0,00
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Recursos de Convenios Federais 0225

Orç.lnicial
1.234.040,00

Alterações
0

Autorizado
1.234.040,00

Empenhado
0,00

Liquidado
0,00

Pago
0,00

Saldo final
1.234.040,00

o/o EIA
0

%LIE
0

% PIL
0

Classificação Orçamento - 12120'16 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicia! Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA % LIE, % PIL

10.305.1 165 44.90.51 0225 1.234.040,00 0,00 1.234.040,00 0,00 0,00 0,00 1.234.040,00 0,00

lnvestimento 0249

Detalhamento:

Detalhamento:

Orç. lnicial
1 179.943,00

Alterações
n

Autorizado
1 .179.943,00

Empenhado
268.902,00

Liquidado
106.789,00

Pago
106.789,00

Saldo final
9í'1.041,00

o/. EIA
22,78

YoLIE
39,71

% PIL
100

Classificação Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial AlteraçÕes Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo o/o EIA % LIE % PIL

10.305.1 165 44.90.52 0249 1.179.943,00 0,00 1.179.943,00 268.902,00 106.789,00 106.789,00 91 1.04'1,00 22,78 39,71 100,00

Orç. Inicial
44.336,00

Alterações
34.000

Autorizado
78.336,00

Empenhado
46.648,00

Liquidado
15.720,00

Pago
15.720,00

Saldo final
31.688,00

% EIA
59,54

% LIE
33,69

% PIL
100

ClassificaÇão Orçamento - 1212016 Percentual de Aplicação

Funcional-programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % EIA %LIE % PIL

10.305.1 165 44.90.52 0250 44.336,00 34.000,00 78.336,00 46.648,00 15.720,00 '15.720,00 3'1 688.00 59,54 33,69 100,00
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Orç. lnicial
5.841.901,00

Alteraçóes
-1.423.745

Autorizado
4.418.156,00

Empenhado
1.918.647,0í

Liquidado
1.573.842,31

Pago
1.572.380,07

Saldo final
2.475.900,37

% EIA
43,42

% LIE
82,02

% PIL
99,90

Detalhamento:

Classificação Orçamento - 1212016
Percentual de

Aplicação

Funcional-
programática Elemento Fonte Orc. lnicial Alterações Autorizado Empenhado Liquidado Pago Saldo % É.tA % LtÉ % PIL

10.305.'1165 33.90.30 0251 0,00 51.200,00 51.200,00 18.820,98 18.820,98 '18 407,98 30.153,02 36,75 100,00 97,80

10.305 1165 33.90.39 o251 271.281,00 1 24. 800, 00 396.081,00 0,00 0,00 0,00 396.081,00 0,00

10.305.1165 44.90.51 0251 200.000,00 -85.000,00 1 15.000,00 0,00 0,00 0,(r0 115.000,00 0,00

10.305.1165 44.90.52 0251 5.370.620,00 1.774.122,00 3.596.498,00 1.673.678,23 1.328.873,53 1.':,27.824,29 1.901.437 ,15 46,53 79,39 99,92

'10.305.1165 44.90.92 0251 0,00 259.377,00 259.377,00 226.147,80 226j47,80 226.147,80 33.229,20 87,18 1 00,00 100,00

2016
100

2017
100

2018
100

20'|.9
100

Unidade
Porcentagem

Sigla
%

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
26

% Execução
26,00

Estágio
Concluída

Houve problema?
Náo

Análise:

Avaljando â êxecuçâo dâ ação no período de Janeiro a Dezembro de 2016, constatamos que do rccr]rso auto zado no montante de R$ 7.020.475,00 foram empenhados

apenas R$ 2.234. i97,01 , que correspondê a 91,82% do previsto para execuçào da ação, dos 31,82% empenhados em de 20í6, 13% corespondêm às despesas do

exercÍcio do ano anterioÍ, inferimos que a baixa execuçào do recurso tenha sido ocasionada pelos tramites buocráücos dos fluxos processuais de aquisiçáo de bens ê

serviços nas áreas mêios da Secreta a, aliada ao desintêresse dos fornêcêdores em paÍticipar das licitaçõês, por vários fatores inêrêntes â gestilo dos processos

administrativos da SESAU. lmplicando diretamente nos prccessos de aquisiçóês de equipamentos, bens e seNiços e ros processos referentes a obras, dênhe estes a obaa

da Rede de Frio e de reforma do LACEN, quê paÍa além dos pÍocessos adminiskativos, os processos de oblas consiâm de pendência§ de documênto§ que dependêm da

SecÍetaria de lnfraêskutura para providenciar os documentos ê dar seguimento aos processos, as obras do LACEN seráo executadas por etapas a SecretaÍia de
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lnfraêstrutura já disponibilizou o projeto básico da primêira etapa dê reforma. Enfatiza-se quê as aquisiçõe§ estâio dê acordo com os principios da administÉçáo públicá

ieg;ndàafeiê.OOOisaedamethoróíopostaparaeietuêrasdespêsaspúblicas,observandoalêgalidade,aimpêssoalidade,amoralidade,apublicidadEeaeficiênciâ.

Da mêta fisica prevista de 10oo/o para o Fortalecimento do Sistema dê vigilância êm saúde, no período de ianeiro a dêzembro foram executados 26% (vintê ê sêis
por cento), sendo a aquisiÉo de 07 câminhonetes, pulverizador costâl motorizado para combate ao mosquito Aedes _âêgypti e aparelhafiento do LACEN, dentre as 03

iiid"i ut"iá'.au" de reformá e amptiaçao previsúi'nã aÉo, foi frnalizada a reformà e ampliaçáo do sêNiço de Vêrificãçáo de Óbitos - SVo, apesar das dificuldades

encontradas, considerando ainda que esta obra teve ini;io êm 2013. A maioÍ pârle do desembolso ocorêu pela aquisição de veículos ê Têffiociclãdor no valor de R$

770.000,00 e R$ '141.440,00 rêspêctivamente.

Objetivando a elaboíaÉo da progÍamaçáo Anuâl de Saúde (PAS 2016), foi efetuedo no ano de 2015 um lêvantamento ondê sê constatou, especificamênte, quanto

Áonitoramento-e avaliaçào das açôea propostas para o perloào, tanto na gestão êstadual como municipal. Nesse sêntido, evidenciou_se a necessidadê dê mudanças nas

êsiratéoias a fim de co;tributr paía o fortalecimeáto. modemizaçào e aperfeiçoamento da capâcidade têcnica e opêracional do Estado nos 139 municlpios quê o integram.

Ãi",. Éá"aà, foi Íímancto o Termo de CooperaÉo Técnica entre a Secretaria dê Estado dâ Saúdê e a Organização Pan-Amêricana de Saúde/Organizaçào Mundial da

§ã,ià" fópÀôóúsl, sob a interveniência áo tul'ii"terio a" sa,:a" ao Brasil, tendo como principalfinalidadê o aperfeiçoamênto da capacidade de gestáio do Sistemâ Único

de Saúàe no Estado do Íocantins, por meio da potêncializaÉo e utilização da Analise Situação de Saúde (ASIS).

A Coopêíaçáo SES-TO/OPAS/OMS objetiva ampliar a capacidade de rêsposta da vigilância em saÚde_êm âmbrto estâdual e municipal, modernizando o Sistêma de

Sariae, poA iossiOititará o enfrentamento de ó.obtêmâs (desêfios a serem superados) apÍêsentados no Plano Estadual de-Saúde (PES 2016-2019). Neste sentido, ocorêu a

i"arião áodrç.."nto iniciat dêsta ação no vãlor de R$ í.634.703,00 paía sêr executado junto a OPAS/OMS na ação 4C28

Aquisição dê Equipamentos Técnicos EspêcÍfico8: Abêrtura do Termo dê Rêferencia para aquisiçào de cabine dê pÍoteÇão biológica classe ll destinado a realização de

oenotioãoem. câ;qa viíal, CD4 ê CD8 para os municlpios dê Porto Nacional e Paraiso, voltados ao controle da HIV/AIDS, dos processos de equipamentos laboratoriais do

iÀCifr 
"1ú ", "-nOa.ento 

com o UttÍa freezerjá licitado e êncaminhado para fazer Contrato; 0'1 (um) de elêtÍodoméstrcos, 01 (um) de equipamento de copa e cozinha e do

íoà1"o O" 
"quipa."ntos 

industÍiais, já foi êniregue a cáfêteira indushial ê os bebêdolros e estamos aguardando o expositor vertical que já foi faturado para entrega .

Ãcompàntameitd Oos processos de aquisiçào dê aapela dê exaustão e outros equipamêntos para entomologia, grupos geradores e câmara fria da lmunizaçáo, rifle projêtor

de dardos pâra Denguê.

Aquisiçáo de EquipamentoB OivêtEos: Foram autuados novos procêssos para aquisiÉo de aparelho de ar condicionado em fase de cotaçáo, equipamêntos de

ref rigeÍação. eletÍoeletrônicos. e elehodomésticos.

Aquisição do MobiliáÍios: Foram adquiridos móvêis para adequar as instâlações das árêas da SVPPS, conforme número de processo 50432016, baseâdo nâ nova

1"àid"á" A" 
""paço " 

pessoal, assim como para complemento de mobiliário e adaptação dos espaçosjá existêntês.
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Aqul8içáo da Obras BibliográÍices: Mantido o acompanhamento de processos de anos antêriores Íeíêrentes à âquisiÇào dê livros/ manuais paÍa o LACEN:

Aqulsição de Veículos: Foram adquiridos 07(sête) veÍculos caminhonêtê tipo pick-up, sendo 0'1 destinado ao SVO, '1(um) para Denguê ê os demais para atendimênícs de

todas ês diíêtorias, acompanhamento sistemático dos processos de aquisição de: um veiculo micrc-ônibus, 02 veículo tipo furgào ê um cáminhâo baú pára imunização, 20
motos e 69 carretas para controle da raivâ, uma Caminhonete UBV pesada da Dengue/FA ê 03 Carro de Necropsia pêrá o SVO.

Considerando a perspectiva de abertura dê Ata Gêral para aquisição dê equipamentos de informática para todâ Sêcretadâ que não se concrêtizou, prejudicou a aquisiÉo de
equipamentos de informática como: computadorcs e notebook, projêtor multimÍdia (data show), Switch nâo-gêrenciávêl com 08 portas para diversos setores da SVPPS.
Além disso, foi abedo processo paÉ êquisição de aparelhos pâÉ Comunicaçáo (telefones sem fio e gravadoÍes dê ligaçâo telefÔnica).

AquiBiçõos:

A aquisição de equipamentos, bêns, vêlculos e mobiliáaios contribuiu diretamente no alcance das metãs do objetivo, pêla estruturaçáo dê açõês e serviços dê toda ã
Vigilância em Sáúdê tais como:

Manutênçáo da eíradicação, eliminêção ê controle de doenças imunoprevenÍveis, por meio da conservação dos imunobiológicos que seÉo armazênados na câmara ftia a
seÍadquirida e distÍibuídos posteriormente para os 139 municípios do Estado;

Adequação da estrutura Ílsica da SVPPS e dos sêus anexos, garantindo o atendimento aos padrõês normativos de ergonomia, promovendo melhorias no conforto, na

segurança do trabalho, no desempenho e consequentementê no cumprimento de metas pactuadas pêla melhoria da qualidade ampliaÉo da capacidade tecnológica;

Fortalecimento dos Núcleos de Vigilância Epidemiológicã Hospitalar -NVEH, pela distribuição dê 09 computadores aos Hospitais de ReÍerência EstaCualde Araguaína
(HRA e HMDO), Palmas (HIPP), Porto Nacional (HRPN e HMTD), Gurupi (HRGUÍ), Miracema (HRM), ParaÍso (HRP) e Guaraí (HRG)

Estruturaçáo de serviços para realizaÉo de Carga Viral e Genotipagem para pacientes portadores Hepatites B e C, HlV, sêndo importante para o prognóstico da evoluÉo
da doenÇa, além de ser utilizada como paràmetro auxiliar no prognóstico e indicação do tratamento, melhorando o acompanhamento dos pacientes, auxiliando no
preenchimênto dasnotiflcações dêstes agravos em relaÉo à fidêdignidade das informaçôes digitadas no sistema.

Duas atividades foram comprometidas ê sabeÍ: a desistência pelas emprêsas vêncêdoras no certame licitatório no fomecimênto dos aparelhos de ar condicionados de

toda SVPPS e na entÍega errada dos termômêtros digitais da lmunizaÉo. Em ambos os casos a SCCL e a SAJUR foram comunicadas para as providências cabiveis de
acionamento das empresas segundo os ditamês da Lei.

Execução do Prolêtos de ReÍorma, anpliação e Construçáo:
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Todos os processos dê aquisiçôes em andâmento foram acompanhados e monitorados diariamente pela Gerênciâ de GêsEo dê Vigiláncia êm Saúde (GGVS) êm

parcêita com os núcleos de gêstào do LACEN, lmunização, SVO, diretorias e áreas técnicas por meio de planilhas de controle, Sistêma de Gêstão da SVPPS, SGD do

Govêrno, via têlêfone, visitâs semanais, quinzênais e mensais às áreas técnicas das Supêrintendênciês de: Compras e Central de Licitãçáo (SCCL), Gestão do Fundo

Estadual de Saúde (SGFES) ê Assuntos Jurídicos (SAJUR) na sede da SESAU, buscândo â celeridadê ê minimizaçâo do tempo para suê aquisiçâo.-Esta estratégia do

âcompanhamento sistemático dos processos foi adotada para reduzir as dificuldades encontradas e contribuir para solucionar os problemas que por ventura ocorcrm.

Ouanto ao acompanhamento das obras a SVPPS através do LACEN ê dê lmunização realizam sistematicamente andamento dos processos, utilizando comunicaçào

Arquitetura e Engenhariê ê Superintendência da Caixa Econômic€ Federá|, uma vêz que o atraso na êxecuçáo das reformas compÍomete seriamente o êlcance dê algumas

metas do obletivo, haja vistâ que a conclusào das obras em têmpo oportuno possibilitará um espaço fisico adequado e melhores condiçõês de armazenamenlo,

conseNaçáo, manipulação, distribuiçáo e transpoítê dos imunobiológicos para os '139 municlpios do Estado, bem como na manutenção da erradicação, eliminaçáo e

controlê das doenças imunoprêvênlveis.

Para contribuir e facilitar a gestáo dos processos a SVPPS eshuturou um setor de gerênciamentos de pbcêssos com execução de cotaçào dos procêssos da vigilância

em saúde, visando maior celêridade e eficiência nas aquisiÉes programadas para SVPPS.

euanto à íêduÉo do valor inicial com o valor autorizâdo, justifica-se em razáo da progÍamação ier sido êlaborada tomando como base o superávit do ano vigente com o

orÇamento do ano.

Unidade Gestora:

30550 Fundo Estadual de Saúde

Programa:

1 165 Saúde Mais Perto de Você

Objetivo:

Reduzh os riscos, doenças ê agravos de relevànciâ êpidemiológica, sanitária, ambiental e saúde do trabalhador por meio das açôes de pÍomoçâo, prevenção, pÍoteção e

Vigilância em Saúde

Reduzir os íscos, doenças ê agravos de relêvância epidemiológica, sânitária, ambiêntal e saúde do tÍabalhador por meio das açôes de promoçáo, prcvençáo, proteção e
Vigilância em Saúde.
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4028 Cooperaçâo tecnica na gestáo da vigilância em saÚde lNão

Orçamento -'1212016:

Orç. lnicial
5 081 751 00

Alterações
1.051 .745

Autorizado
6. í 33.496,00

Empenhado
5.267.405,00

Liquidado
5.267.405,00

Pago
5.266.542,50

Saldo
866.091,00

o/o EIA
85,87

Yo LIE
100,00

o/o PIL
99,98
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10.305.1'165 44.70.42 0251 1.583.620,00 -75í.000,00 832.620,00 0,00 0,00 0,00 832 620,00 0,00

Meta Física:

20'|.6
59

2017
12

2018
10

2019
10

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
25

% Execução
42,37

Estágio
Conclu ída

Houve problema?
Não

Análise:

4.1) Análise Financêira da Ação:

Para êsta açáo Íoram autorizados R$ 6.133.496,00 dos quais foram empenhados 5.267.405,00 do valor paÉ o perÍodo de janeiro a Dezembro quê correspondê a 85,87 o/o

do valor autorizado, sendo executado com êxito- As execuçóes realizadas neste ano foram subsidiadas por recuÉos êmpenhados e inseridos em restos a pagar do ano de
2015 na extinta açáo de Fortalecimento da Vigilância êm Saúde.

Percebeu-se que nesta açáo a meta física rêgishada nào correspondeu ao programado, provavelmente tênha ocorridc erro no quantitativo inÍomãdo. Portanto, o indicador
dê avaliaÇáo corresponde ao númêro dê cooperaçáo técnica regionalizadas, sendo 27 (vintê e sêtê) a meta fisica corretá.

A âçáo foi êxêcutada com êxito, tendo em vis!â que: Das 27 metas fisicas progGmadas 25 foram executadas, correspondendo a 92,50lo.

Foi realizado o repasse financeiro do Fundo Estadual de Saúdê aos Fundos Municipais de Saúde dos municípios de Araguatins, Ananás, Campos Lindos, Goiatins,
Xambioá, Arâpoêma, Colméia, ltacajá, Pedro Afonso, Miracema, Rio Sono, Novo Acordo, Montg do Carmo, Porto Nacional, Silvanópolis, Araguacema, Divinópotis, Lagoa da
Confusào, Paraiso do TO, Fomoso do Araguaia, Peixe e Arraias contêmplâdos no Projeto de Fortalecimento da Política de Saúdê do Trabêlhador. Foi reâlizado o repasse
financeiro do Fundo Estaduâl de Saúde aos Fundos Municipais dê Sâúdê dos municípios contemplados no Projeto de Fortâlêcimênto da Políticâ de Saúde do Trabalhador
para o ano de 2015, sêliêntamos, que este repasse foi inscritos êm resto a pagar, ou seja, a despesa foiregistrada no exerclcio do êmpenho.

Assinatura do 94o Termo de Cooperação Técnica -TC com a Organizaçào Pan-Americ€na da Saúde / Organizaçáo lrundial da Saúde (OPASiOMS), representaÉo no
Brasil, a fim dê mitigar as desigualdades regionais, fortalêcer as ações de vigilància em saúde integradas e aíticuladas com a atençào básica, contribuindo assim para uma
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melhor organização do SUS e para a mêlhoria dos indicadores de saúde do Estado

Repasse de rêcursos distribuídos e aplicâdos nas atividâdes de combatê á dêngue, chikungunya ê zika, a Secrêtária de Estádo dê SaÚdê do Tocantins por melo da
pORtnRtn engSgClSESAU/N' 760, DE 30 DE MAIO DE 2016, que dispõê sobre Repasse Financêiro do Fundo Estadual dê Saúdê aos Fundos luunicipais de Saúde dos

139 (cênto e kinta e nove) municípios do Estado do Tocantins, para implementar açôes êmêrgenciais de preve!9qor c!ll!9le e combate ao mosquito Aedes aegypti,

autoiizou o repasse em duas par6êlas, sendo a primeira corrêspondente a 40% (quaÍenta por cênto) no valor de R$ 387.548,00 (Trezentos e oitenta ê sête mil, quinhentos ê

quarenta e oito reais), rêpassada no dia 31/05/2016.

Repasse de incentivo finêncêiro fundo a fundo aos municípios para o pagamento dê diárias dê campo dos vacinadores da campanha de vacinaçáo antkrábica animal,

corÍêspondendo âo vâlor de R$ 123.000.00.

Com vista a efetivar â Cooperação SES-TO/OPAS/OMS que objetiva ampliar â capacidêde de respostâ da vigilâncaa em saúde em âmbito estadual ê municipal,

modernizando o Sistema de Saúde, pois possibilitará o enfrêntâmento de problemas (desafios a serem supêrados) apresentados no Plano Estadualde Saúde (PES 2016'
20.19), neste sêntido, ocorreu a suplêinentação no oíçamento iniciâl desta açâo no valor do R$ '1.05'1.745,00 parâ 3êr êÍêcutâdo junto á OPAS/OMS.

4.2) Problemas Encontrados:

0 Demora na concretazação do 94. TeÍmo de Cooperação com a OrganizaÉo Panamericâna da Sãúde (OPAS/OiúS), em decoÍrência da necessidadê de seguimento do

rito processual intêrnacional, efetivando-sê somente em 13/09/2016 e o desêmbolso no mês de outubro, o que compronlêteu a êxecuçáo do plano de trabalho.

ü Não se êíetivou o repêsse de recursos finênceiÍos para celêbraçáo de novos convênios com ONG/OSC e Casas de Apoio a PVHA, provavelmeniê êstejâ relacionado à

fÍagitidade das organizações existentes no Estado em apresêntar/ êlaborar projetos nesta áíêa especifica de atuaçâo. Desqualifrcaçáo das ONGS e das Casas de Apoio a

PVHA para celebraçào do repasse.

ü Não foi rêalizada a atividade de descentralizar a distrjbuição dos insumos de prevenÉo para os municipios da regiâo do Bico do Papagâio em parcêria com o municipio

à ttnha- 106, ;o muncipio dê Axixá. A atividade íoi incluída porque a proposta de descêntralização havia sido apresentada e aprovada em reunião da Comissão lntêrgestores

A"qionui" - Ctn gi"o'Ao Papagaio em 20'15. Desta forma foi solicitado o cancelamênto dâ íeferida ativdade do Plano AnJal de Saúdê - PÁS 2016. por meio do Memo n'
621 201 6 - S ESAU/SVP PS/DVE DTNT.

4.3) Análise Física da Ação:

A ação foi executada com êxito, tendo em vista que alcançou um resultado de 92,5% das metas programadas.
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4,{) Atividâdês Desenvolvidas:

ü Repasse ÍnanceiÍo do Fundo Estâdual de Saúde aos Fundos lVunicipais dê Saúde dos municlpíos de Araguatins, Ananás, Campos Lindos, Goiatins, Xambioá, Arapoemâ,
Cotméia, ltacajá, Pedro Afonso, Miracema, Rio Sono, Novo Acordo, Montê do Carmo, Porto Nacional. Silvanópolis, Araguacema, Divinópolis, Lagoa da Confusão, Paraíso do

TO, Formoso ào Arâguaia, Peixe ê Arraias contêmplados no Projeto de Fortalecimento da PolÍtica de Saúdê do Trabalhador, conforme Portaria SES 842/20í5;

0 Assjnaturâ do 94o Termo dê Cooperação Técnica com a Organizaçáo Pan-Ame cana da Saúde / Organizâção Mundiâl da Saúde (OPASiOMS), ocorreu no dia
.13/092016, representaçáo no B€sil, a fim de mitigar as dêsigualdades regionais, fortalecer as açôes dê vigilància em saúde intêgradas e articuladas com a atenção básica,

contribuindo âssim para umâ melhor organizaçáo do SUS e para a melhoria dos indicadores de saúdê do Estado. O 94o TC tem como OBJÊÍO: capâcidadê dê gestáo do

Sistêma único de Saúdê (SUS) no Es[ado do Tocantins (TO) Íortalêcida ê aperfeiçoada. O PROPÓSITO: fortalecer a gestáo baseâda em evidencia para expansão do

acesso a serviços de saúde prioritários. Como RESULTADOS ESPERADOS:

1- gestão êficiente baseada no planejamento (Sistêmas de lnformaÉo em Saúde - SlS, Análise, Monitoramento e Avaliação);

2- rede de atenção integÉl com cobertura ê acesso suficientes;

3- laboratório/diagnóstico dê saúde pública fortalecido para ampliar a capacidadê de Íesposta;

4- fortâlecimênto da coopêraçáo técnica êntrê SESAU e Secreiâriâs Municipais de Saúde;

5- Políticê de Educaçáo Permanente em Vigilància implantrada, desenvolvidâ ê fortalêcida;

6- desiguatdades Íegionais trâbalhadas na pêrspectiva dos Determinantes Sociais de Saúde (DSS) e da promoção da saúde.

Açõês desenvolvidâs nêste periodo:

. estruturação, organizaÉo e implêmêntaçáo do EscritóÍio dê Gêrenciamênto de Projetos dê Vigilância em Saúde - EGPVS, seryindo de eixo de suporte técnico-
administrativo, oriêntatrvo e de informaçào entre as áreas técnicas da SESAU e OPAS/OMS;

. realizaçào dê íeuniôes técnicâs entre as áreas técnicas da SESAU e unidádê técnicas da OPAS/OMS, visando ao planejamento, execuçáo e monitoramento/confole
das açôes inêrentes ao TC94;

. realizaçào de oficinas de alinhamento, envolvendo proÍissionais da SESAU e da OPAS/O[,!S, com o intuito de:

ô construçào de Termos de Rêferência para contíataÉo de serviços de Pessoas FÍsicâs, em resposla às demandas das áreas técnicâs da SESAU;

o construçào de Termos de Rêferência para aquisição de bens e serviços de Pessoas Jurldicas, em resposta às demandas das áreastécnicas da SESAU;
o êfetivação dê 4 (quatro) Contratos Pessoa Fisica, pâra prêstaçáo de seNiços à Diretoria de Vigilância Ambiental e Saúde do Trabalhador - DVAST (2),
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conforme'itens (a) e (b) que seguem, e CentÍo de lnformaçóes Estratégicas de Vigilánciã em Saúde - CIEVS (2), conforme itens (c) e (d) abaixo
especiÍcadosi

(ê) Elâboraçáo dê documentos técnicos que subsidiem as êçóes da vigilância em saúde ambiental, baseado nas norÍnatizaçôes institrrídas pelo [4inistério da Saúde;

(b) ElaboraÉo de documentos técnicos na árêa dê Vigilánciâ em Saúde do trabalhador, que visa consolidar e elaborar estratégias ligadas às diretizes da Política Nacional
da Saúde do Trabalhador e Trabalhadora:

(c) Projetar, desenvolver, implantar e gerenciar soluçôes envolvendo á tecnologia da informâÉo com foco na Análise de Situaçáo de Sêúde - ASIS. Estudar e/ou
desenvolver tecnologias quê promovam a disseminação e compartilhamento de inlcrmaçóes tanto pâra áreas técnic€s, quanto para a populaçáo em geral. Participâr de
eventos de capacitação e/ou aprimoramento, congressos, oficinas relacionados â área dê pÍocêssamênto ê análise de dados. Sistema de lnformaÉo de MoÍtalidadê- SIM ê
Sistema Nacional de Agravos de Notificação - SINAN (modelagem dimensional dos agÉvos de Lêishmaniose, Chagas e Animais Peçonhentos);

(d) Projêtar, dêsenvolvêÍ, implantâr e gerenciaí soluçóês ênvolvendo a tecnologia da informação com íoco na Análise dê Situaçào de Saúde - ASIS. Estudar ê/ou
desenvolver tecnologias que prcmovam a disseminaÉo e compartilhamento de inrormaçÕes tanto parê árcas técnicas, quanto para a populaÉo em geral. Participar de
eventos de capacitação ê/ou aprimoramento, congressos, oficinas relacionados a área de processamento ê ênálise de dados. Sistêma dê lnformação de Nascidos Vivos -
SINASC e Sistêma Nêcional de Agravos de Notificaçáo - SINAN (modelagem dimensionâl dos agravos dê Denguê, Zicá e Chikungunia);

. efetivaçáo de 5 (cinco) Contratos Pessoa Jurídicê, para aquisiçâo de bens e seíviços:

(a) Aquisiçáo de equipamentos de Tecnologia da lnfoímaçáo para equipar a Sala do lntegrasus da SESAU (01 servidor para aplicaçóes e Bl e 01 Switch 48 portas)i

(b) Aquisiçáo de equipamentos de Tecnologia da lnícÍmaÉo para equipâr a Sala do lntegrasus da SESAU (01 controlador de painel gráfico, 04 estruturas meÉlicas para
vldeo-wall, 06 monitores de 46" profissional pâra video-wall);

(c) Contrataçào de sêrviços de design gráfico, que inclui produção êditodal (editorâção, projeto gráÍco, diagramaçáo, arte da c€pa, tratamento de imagens ê fomecimento de
versão digital) e revisáo ortográfica do Manuâldo Gestor em Saúde:

(d) Contrataçào do seNiço de impressão do l\4anual do Gêstorêm Saúde;

(e) ContrataÉo de keinamento e qualificação dos profissionais rcsponsáveis pelas tecnologias de compartilhamênto de informações e suporte ao prccêsso de
desenvolvimento do projeto da Sala de Situaçáo em Saúde, da Sêcretaria de Estado da Sâúdê do Tocantins.

emissão de passagens aéreas (28 - vinte e oito),
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. emissão dediárias (129 - cento ê vinte e nove).

ü Rêpasse de incentivo Ínanceiro fundo a fundo aos municípios para o pagamênto dê diádas dê cêmpo dos vacinadores da cêmpanha de vêcinâçáo antinábicê animal no

ano dê 2016 conformê Resoluçáo CIB 94/2016.

ü Rêpasse de recursos distribuldos e aplicados nas atividades de combate à dênguê, chikungunya ê zika, a Sec.etária dê Estado de Saúde do Tocàntins, por meio da
PORTARIA GABSEC/SESAU/N' 760- DE 30 DE MAIO DE 2016

4 5) Resultêdo do Moniloramento:

. A cooperação técnica com a Organizaçáo Panâmêricana de Saúde - OPAS junto SES/TO e consequentementê a SVPPS permilirá a transferência e

desenvolvimento dê conhêcimentos em Vigilância em Saúde, otimizando recurcos humânos ê finãncêkos, contribuindo foftêmente no alcance dos objetivos e metas
do PES/PPA, pêlo uso de estratêgias de intervençáo nos problemas prioritários da Vigilància ê na geração de impactos significativos na saúde da populaçâo do
Estado. Assim a Superintendência tem adotado a êstratégia de articulaÉo maciça com todos os órgâos envolvidos no Íemo de Coopêrâçáo Técnica com a OPAS,
a sâber: Pocuradoria Geral do Estâdo, [4inistério da Saúde e os Escritórios da OPAS em Brasília - DF e êm Wâshington - DC, para viabilizar a celeridadê do

andamênto do processo. Com a assinaturâ do 94o Termo de coopeÍaçáo (TC94) firmado entre a Orgánizâçáo Pan-Americana da Saúde / OrgênizâÉo lúundiâl da

Saúdê (OPASiOIVIS), sob a intervêniência do Ministério da Saúdê ê a Secretaria de Estado da Saúdê do Tocántins, iniciou-se no segundo semêstrd2016 e têm
prêvisào de ínalizar em 2019, podêndo ser prorrogado por igual perlodo. As açÔes/atividades inêÍêntês ao ÍC94 sâo planejadas, organizadas, conskuidâs e
revisadas semestralmentê, por mêio da estruturação de Planos de Trabalho Semestais - PTS'S. Poém, a implemêntação/operacionalizaçào destas açõês/atividades
pode exceder o prazo de sêis meses, podendo perdurar por dois, três ou mais semêsÍês. Os leculsos Íinanceiros desembolsados foram programados para atender
às açóes/atividadês ineíentês ao 10 Plano de Trabâlho Semestral (Í"PTS), que coresponde ao segundo semestre de 2016 (2/2016), estratificados por resultado
êspêrado 1RE1, RE2, RE3, RE4, RE5 e RE6). Estâs açóes/atividades iniciaram-se já a pêftií da âssinatura deste IoPTS e parte delas se estendem por peíodo
superior, sendo re-programadas no(s) PTS(S) subsequente(s). Novos íecursos Ínancêiros seráo empenhados, na medida quê novas aÉes/atividades sejam
programadas nos PTS'S subsequentes.

. No que sê refere ao repasse de recursos financeiros para celebraçào dê novos convênios com ONG/OSC e Casas de Apoio a PVHA, esta sendo viabilizada uma
capacitaçáo junto às ONG intercssadas para elaboraçáo dos rêfêridos projetos adequados as definiÉês legais.

Unidade Gestora:

Programa:

30550 Fundo Estadual de Saúde

1 165 Saúde Mais Perto de Você
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Rêduzú os riscos, doenças e agravos dê rêlêváncia epidemiológica, saniÉria, ambiental e saúdê do tÍabalhador por meio das ações dê promoçáo, prevenção, protêçào e
Vigilância em Saúde.

Reduzir os riscos, doenças e agravos de relevância êpidêmiológica, sanitária, ambiêntal e saúde do trâbâlhador por meio dãs âçõ€s de promoÉo, prêvênçáo, proteção e
Vigiláncra em Saüde

Código lfitulo I 
Prioritária

4146 Provimento de pessoal da vigilância em saúde lNâo

lniciativa:

Orçamento - 1212016:

Orç. lnicial
46.487.500,00

AIterações
-17.597 .920

Autorizado
28.889.580,00

Empenhado
28.229.727,41

Liquidado
28.229.727,41

Pago
28.229 727,41

Saldo
659.852,59

% EIA
97,71

% LIE
100,00

% PIL
100,00
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10.305.1165 31.90.94 0102 360.000,00 -101.423,00 258.577,00 258.573,90 258.573 90 258.573,90 3,10 99,99 100,00 100,00

10.305.1165 31 .91 .13 0102 5.000 000 00 -3.231. í 08,00 '1.768.892,00 1.682.782,87 1.682.782,87 1.682.782.87 86.'109,13 95,1 3 100,00 100 00

'10.305.1',t65 31 91 92 0102 1600.000,00 -'1 .599.6í 4,00 386,00 0,00 0,00 0,00 386,00 0,00

20í6
300

2017
330

2018
363

2019
399

Unidade
Unidade

Sigla
un

Ano
2016

Período
3o Quadrimestre

Execução
619

% Execução
206,33

Estágio
Concluída

Houve problema?
Não

A aÇão foi exêcutada a contento. Esta ação justifica sua execuçáo na contraprestaçáo pelo serviço prestâdo, dê formâ contínua com periodicidadê mensã|. É uma ação de

Gestão, sêndo consideradâ finalística. Houvê equillbrio entre a meta física ê ê êxêcuçáo da açáo, mantendo os servidoies dos municípios de Palmãs e Araguaína que

desenvolvêm ações que abÉngem todo o Estado em programas de vigilância em saúde, como vigilància sanitária LACEN, Saúdê do Trâbalhador, controle dê êfldemias,

zoonoses, doenças transmisslveis e não kansmissÍveis. Em 2016, foi mantidê a média de 619 servidores, com oscilaçõês destê quantitativo êntre os mêses, dadas as
admissões, exoneÉÇões e rotatividadê dê seNidores. A ação foi eficiênte, dentÍo do objetivo: Reduzir oa risco§, doençaa e agravoa dê relevância epidêmiológica,
sânitáía, ambiental e 6aúde do trabalhador por mêio dâs açóes dê p.omoção, proteção e Vigilància em Saúde. A eficiência foidemonstrada na análise compârativa

do orcamento autorizado, o empenhado ê o liquidado. Foi suplêmentado o valor de R$ 1.35'1.000,00 que foi cancelado da ação orçamentária 4152, R$ 443.'162,00 da ação
4062. Foram pagas 1'1 folhas de pessoal de 2016 e 01 de 2015, faltando pagar a de dezembro de 2016. Houve o pagamento de despesas de exerclcios anteriores refêrcntês

a: acêrto de contratcs êxtintos (férias e 13o. proporcional), excedentês de dias trabalhados em casos de renovaçào de contratos, pagamento da folha referênte a dezembío

de 20'15. O princípio dê êconomicidade nào se aplica, pois, a ação é basêada na obrigatoriedadê dê cumprimento da leitrabalhista, com base na necessidade do sêNiço de

manutenÉo do pagamento dos dirêitos e vantagens dos sêrvidoÍês públicos. Com â revisão do PPA-2017, esta aÉo foi deslocada para compor o grupo de açõês dê

lúanútenÉo e Gestáo.

t
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5.7 RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAçÃO E AVALTAçÃO OOS PROJETOS

,-\

1-. A ação não foi executada com êxito, tendo em vista que as atividades previstas como a aquisição de equipamentos de

tecnologia da informação e comunicação e aquisição de veículos não foram executadas. No caso da aquisição dos equipamentos de

tecnologia a licitação foi fracassada. E em relação à aquisição dos veÍculos a empresa vencedora não tinha disponível a quantidade

de veículos solicitados para cumprir o prazo de entrega previsto no edital. A empresa enviou proposta para a troca de objeto e/ou
prorrogação do prazo. A Diretoria de Atenção Primária emitiu despacho desfavorável quanto à troca de objeto e solicitou que a
empresa apresentasse motivo justo para a prorrogação do prazo conforme previsto no edital. Ambas as atividades previstas nesta

ação são oriundas da fonte 249.Com relação à execução do recurso na ação no valor de RS 630.000,00 (Seiscentos e trinta mil reais)

informamos que o mesmo é oriundo de emenda parlamentar - Fonte 104, que foi firmado o convênio de ns 012/2016 com o
município de Wanderlândia, destinado a aquisição de 02 ambulâncias no valor total de RS180.000,00 (Cento e oitenta mil reais). O
convênio está formalizado aguardando liberação financeira para transferência do recurso ao município. O restante do valor refere-
se à cessão direta entre Estado e município para aquisição de 05 ambulâncias para municípios a serem definidos.

2. Para o ano de 2016 tínhamos como meta a aquisição de 223 equipamentos para implementação do parque tecnológico da

Hemorrede. Destes, finalizamos o exercício com 34 equipamentos licitados que corresponde a L5,24% da meta anual. Neste

exercício/2016, os 34 equipamentos adquiridos serão distribuídos visando atender as demandas das seguintes unidades da

Hemorrede do Tocantins. Quanto à execução física da ação sem utilização de recursos isso ocorre porque os equipamentos foram
praticamente todos empenhados no terceiro quadrimestre e não houve ainda a liquidação dos mesmos, sendo assim, os processos

seguem em trâmites para serem liquidados em 2017.As principais dificuldades foram a morosidade nos trâmites processuais para

licitação de equipamentos e materiais permanentes, bem como dificuldades na cotação de preço no mercado, devido o

desinteresse das empresas em enviarem estimativas de preço, ou seja, essas dificuldades acarretaram uma demora além do

previsto para sê finalizar a aquisição de equipamentos, que por serem processos já complexos, acabam tornando-se ainda mais

difícil quando não conseguimos a cotação inicial para que o processo seja licitado.

3. A ação não foiexecutada, tendo em vista que o orçamento inicial para a ação é proveniente de emenda parlamentar que

não foiAutorizada.

4. A ação proveniente de Emenda Parlamentar foi cancelada e, por solicitação do gestor, foi realizada a transposição de

dotações orçamentárias a fim de atender despesas com indenizações e restituições e aquisição de material permanente no valor de

RS1.000.000,00(Um milhão).

5. A ação foiexecutada com êxito, tendo em vista que a meta física da ação 3006 para o ano de 2016 é de 3.000 (três mil)

unidades, tendo por produto "equipamento adquirido", sendo adquiridos2.!77 (dois mil, cento e setenta e um) itens no decorrer

do exercício, o que representa72,36% de execução em relação à meta, sendo a ação classificada como concluída A utilização dos

6,::!,
rrc .s!l
\ \,t6-',

Nome do Projeto Situação
Meta 2016

Descrição/Produto Prevista Realizada

1. Aparelhamento da Atenção Primária do TO Não iniciada
Equipamento

adquirido
50 0

2. Aparelhamento da Hemorrede do Tocantins Concluída
Equipamento

adquirido
223 34

3. Reestruturação do Hospital de Guaraí Cancelada
Obra do ponto de

atencão concluída
1.000.000 0

4. Aparelhamento da atenção primária no
município de Guaraí

Cancelada
Equipamento

adquirido
10 0

5. Aparelhamento dos pontos da rede de atenção
a saúde

Concluída
Equipamento

adquirido
3.000 2.771

6. Reestruturação dos Pontos da Rede de Atenção
a Saúde

Atrasada e

comprometida
Obra do ponto de

atenção concluída
15 0

7. Fortalecimento do sistema de vigilância em
saúde

Concluída

Proporção de Macro
Ações de

Fortalecimento do
sistema de vieilância

too% 260/o

8. Cooperação técnica na gestão em saúde em

instrumentos de planejamento e gestão
Concluída Projeto realizado 8 4



Visto

Secretorio do
Soúde

GOVERNO OO

TOGA]ITIilS
ffir

w
recursos orçamentários da ação no exercício de 2016 apresenta baixa execução em relação à sua execução física, considerando
principalmente que a fonte 249, sendo a que dispõe do maior valor em recursos, possui processos que não foram concluídos no

decorrer do exercício. A baixa execução dos recursos orçamentários da ação ocorre em virtude de:1)Reduzido número de

fornecedores com interesse em participar das cotações de preços, os quais observam os índices de endividamento dos Estados,

tendo como consequência longa permanência dos processos no setor de cotações (alguns processos ultrapassam a marca de 200

(duzentos) dias neste setor); 2)A aquisição de alguns itens é inviabilizada uma vez que se apresentam como desertos/fracassados
na licitação, fornecedores que desistem da entrega, necessitando abertura de novos processos de aquisição para estes itens. Desta

forma, considerando o trâmite legal do processo licitatório, inicia-se novo fluxo para aquisição, o qual apresenta em média um

prazo de 180 (cento e oitenta) dias para ser concluído.Os recursos da Fonte 225 se referem ao convênio 7232/08, e serão utilizados
para realização de adequações físicas do ambiente onde será instalado um dos equipamentos já adquiridos (acelerador linear), e

para a aquisição de acessórios para o referido equipamento, estando em trâmites processos para estes fins.O pagamento de

despesas do exercício anterior não impacta na execução da meta física, nem na eficiência da ação orçamentária.

6. Reestruturação dos Pontos de Rede de Atenção à Saúde não foi executada com êxito e está com alcance da meta física

atrasada e comprometida, tendo em vista inúmeras paralisações de obras no decorrer do exercício 2016, além de dificuldades

cotidianas enfrentadas pela reduzida equipe responsável pela infraestrutura dos Estabelecimentos de Saúde da SES-TO. É avaliada

por obras do ponto de atenção concluídas, porém as obras em execução e não paralisadas não possibilitam conclusôes e entregas

de unidades reestruturadas para o terceiro quadrimestre do ano de 2016, devido a atrasos de pagamentos e mudanças necessárias

aos cronogramas, sendo imprescindível o adiamento da meta.Contudo, observa-se que algumas Metas Previstas para as Regiões de

Saúde têm condições de avançarem, porém com dependência à celeridade das execuções financeiras e trâmites aos autos.Segue os

subprojetos deste projeto:

a. 1ê etapa do Hospital Geral de Gurupi

b. Reforma e ampliação do Hospital Regional de Paraíso

c. 2e etapa do Hospital Geral de Gurupi
d. Obra correspondente à estrutura da unidade de oncologia com implantação da radioterapia do HGP

e. Obra para ampliação da Ambiência de Serviço de Parto do Hospital de Paraíso

f. Obra para adequação da Ambiência do Serviço de Parto do Hospital Regional de Dianópolis
g. Obra para adequação da Ambiência do Serviço de Parto do Hospital Regional de Miracema

h. Obra de ampliação para implantação do Serviço de Referência de Diagnóstico e Tratamênto da Lesão Precursora do

Câncer de Colo do Útero e do Câncer de Mama no Hospital Regional de Guaraí

i, Obra de ampliação do espaço fÍsico do serviço de Radioterapia do Hospital Regional de Araguaína para receber o

segundo acelerador linear
j. Obra de ampliação do Centro de Parto Normal - CPN do Hospital e Maternidade Dona Regina

k. Obra do Centro de Parto Normal de Guaraí

l. Obra de ampliação do Centro de Parto Normal - CPN do Hospital Regional de Paraíso

m. Adequação da Ambiência do Parto de Gurupi
n. Obra do Centro de Reabilitação de Palmas

o. Obra do Centro de Reabilitação de Araguaína

p. Obra de reforma da Porta de Entrada do Hospital Regional de Gurupi
q. Obra de reforma e adequação do CAPS Araguaína

r. Obra de adequação da Ambiência do Serviço de Parto do Hospital e Maternidade D. Regina

s. Obra de reforma e ampliação do Hospital Regional de Miracema

t. Obra de ampliação do Hospital Geral de Palmas

u. Obra de reforma e ampliação do Hospital Regional de Augustinópolis

v. Obra de construção do Hospital Geral de Araguaína

7. A ação não foi executada a contento, pois dos RS 7.020.475,00 autorizados foram empenhados RS2'234.197,01, que

corresponde a 31,82% que foi ocasionada pela morosidade do fluxo processual de aquisição de bens e serviços nas áreas meio

dentro da SES-TO, ocorrendo este fato em todas as aquisições gerais (que abrangem todas a5 áreas da SVPPS) e específicas de

equipamentos da Superintendência como um todo, e nos processo de obra da Rede de Frio e de reforma do LACEN, tendo como

dificuldade a articulação junto à Secretaria de lnfraestrutura na solução das pendências documentais das obras de Reforma da

Rede de Frio de Palmas, e aprovação do projeto junto a Caixa Econômica Federal. A reforma do Prédio-Sede do LACEN foi licitada

no mês de dezembro do corrente ano, ocasionando a permanência no atraso do respectivo serviço. Ao realizar o acompanhamento

sistemático dos processos, observa-se que o maior gargalo está na fase das cotações, pelo fato de os fornecedores não terem

interesse em enviar seus orçamentos, ou seja, sem interesse de participar por diversos motivos.

8. Esta ação não foi executada com êxito, tendo em vista que para concluí-la seria necessário executar os 08 projetos

previstos, porém somente 04 projetos foram executados em 2016, são eles: apoio à alimentação do SIOPS, cooperação técnica ao

Relatório de Gestão, cooperação técnica em práticas DOMI, e regionalização da saúde. Os demais projetos estão sendo realizados,

porém nâo foram concluídos em 2016 por terem caráter de atividade contínua, apontando inclusive a revisão da ação orçamentária

para o tipo atividade no exercício de 2017.

A
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5.8 TRANSFERÊNCNS DE RECURSOS

Os convênios foram firmados em estrita observância às normas pertinentes, tanto
estaduais, quanto federais, quais sejam: a Lei Federal ns 8.666/93, a lN STN ns 01/97, a lN
TCE ns OO4/O4 e a Lei de Diretrizes Orçamentárias Estadual.

Quanto à aplicação dos recursos e à prestação de contas tem-se o seguinte:

a) Há 10 (dez) convênios vigentes, sendo 08 (oito) firmados anterior a 2016 e 02

(dois) firmados em 2016;

b) Os 02 (dois) convênios firmados em 2016, no valor total deRS 310.000,00
(trezentos e dez mil reais) são oriundos de emendas parlamentares estaduais (fonte 104). Os

recursos financeiros dos convênios em questão ainda não foram transferidos aos

mu nicípios/entidades.

c) 06 (seis) convênios firmados em 2015 tiveram seus pagamentos liberados no ano

de 2076, no valor total de RS 640.000,00 (seiscentos e quinze mil reais), na Fonte 7O4 -
Emendas Parlamentares;

d) Foram aprovadas 43 (quarenta e três) processos de prestação de contas, sendo
possível concluir que o objeto pactuado no convênio foi atingido.

e) Recebemos, em dezembro de 2016, o montante de RS 239.035,85 (duzentos e

trinta e nove mil trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) referentes ao convênio

797.3L8/2013, firmado com o Ministério da Saúde visando a estruturação do Núcleo de

Economia da Saúde - NES-TO.
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RELAÇ'Ão Dos coNVÊNlos FtttMADos ENTRE A sESAU E MUNrcrptos/ENTTDADES EM 20ró
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Págrna I de I

DE CONVÊNtôS côNCtrnrnr ôq trM 
'n

SEO,
PROCESSO coNVÊNto

CNPJ CONVENENTE OBJETO FONTE
VALOR DO
COtiVÊNtO

VALOR
CONCEDIDO EM

2016
(8í 221 0í 0í )

PRAZO PARA
APLtcAÇÃo

DATA.LIMITE PARA
PRESTAÇÃo DE

CONTAS

1 31 10/15 009/1 5 01 .1 89.836/0001 -49 COMSAUDE - Hospitat Padre Luso

Emenda Parlamentai vÉanao a aõursiçao Oe

equipamentos médicos sanrlários e

administrâtivos para melhor atendimento da

demanda

104 150.000.0( '150.000.00 2311212015 a 311512017 1516t2017

2 2725/ 15 010/15 't3.'173.908/0001,49 Prefeitura de Pequizeiro

Emenda PartamenGipãra tEãGiência de

recursos financeiros visando a aquisaçáo de

veiculo tipo van, para transporte de

pacieltes do Sistema único de Saúde

104 1 30.000,00 1 30.000.0c 2811212015 a 28111 12016 28/12t2016

3 2728t15 011t15 11 .252.797tO001-30 Prefeilura de Couto Magalháes

Emenda Parlamentar para trãnsferência de

Íecursos financeiros visando a aquisição de

veículo tipo van, para transporte de

paciêntes do Sistema único de Saúde

104 1 30 000.0c 1 30.000,0( 28t12t2015 a 21612017 2t7t2017

4 2726t15 012t15 11.341 025/0001 75 Prefeitura de Aliança do Tocantins

Emenda Parlamentar para transferência de

?cursos finânceiros visando a aquisição de

r'eículo para transporte de pêcientes do

Sistema Único dê Saúde

104 50 000,00 50 000,0c 28112t2015 a 31h212016 30.11t2017

5 31 í 3/15 0141 15 1 1 .408.686/0001 -70 PrefeituÍa de BeÍnardo Sayâo

Emenda ParlamentaÍ para transÍerência de

recursos financeiros visando a aquisiçáo de

veiculo tipo ambulância, para transporte de

peqleltes do Sistema único de Saúde

104 1 00 000,0c 1 00.000.00 2811212015 a 1011212017 9/1t2018

6 2799115 01 5/1 5 1 2.61 6.343/000 1 -64 PreÍeitura de Aragominas

Emendâ Parlamentar parã tãnsferéncta dã

recursos Íinanceiros visando a aquisiçáo de

veÍculo tipo ambuláncia, para transporte de

pacientes do Sistema único de Saúde

104 80 000,00 80.000,0c 3O112t2015 a 317t2O17 2t8t2017

TOTAL 640 640.000,0(

Iil.tst \to
l.'o\t t: \'.\t.oR

I 0.1 6t0 000.00
rot'\1. (,-10.000.(x):t.\\ôqr. trlvçsr

( ierenlc df ( orrrra\ds e Cor

|4ur I o:Vl+- I 'l snsn
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R DE PREST, DE CONTAS APROVADAS EM 2016

1,.\R1,.( t"lt l)t.l
rpn«lr t«, \o ('o\\ t._\lo \. ('O\\ [\1,.\ I1.. ot|,n,. lottEsl \ulx)

l,tt(x'lasso
t,l{t..s't tq'.io lll..

(o\t\s
slII \( \o

(x)t rl0l6 I2ll20t0 I)rcÍêilura M un icipal cle l.'átinra
Ile Íirrrna da []nidade Básica dc SaÍrclc do

rclL'r'itkr nrunicíyrio
20il 2900 00il99 Regular corn Ressalvas

002/20 t 6 076/20 I I l)r'clcilut'a Municipal cie (iurLrpi
Âc1usiçiio tle cclu ipantcntos/ntateriais
permancntcs para intltliinlar açt)cs cle

Vigilância cnr SaÍrcle clo lrabalhaclor
l0 l3 -j()55 0(x)t07 llcgLrlul corn [tcssalr ls

001/2( ) | 6 0t"t/20t4 l)r'clcilula Mrrnicipal de [,alnrcirripolis
Aclusiçào tlc ccpt ipantenlos/tnateriais

llcrnlanenles para o lôrlalccirDclrt0 clils

rçôcs rro ânrbito Sa[rcle do I rahirlhaclor

l0t5 i055 0(x)6i2 Regular corn Ressalvas

0().1110 l6 I l9/20 t0 l'r'clcilut'a Murricipul dc Natir itlldc Itcfirrrna c irrnpliaçi)o ckr l)rorrto

Atcndintcnto ntuniciptrl
20II2900(x)t555 Regular conr Ressalvas

0()5/10I6 I 20/20 r 0 l'r'cÍciturr Murricipal clc Natir itlirtlc
Àquisiçào cle crluiltanrentos parir abastcce r

o I)ror.rlo r\tcncl irnc-r.rlo rnun icipaI
20I0 3055 0025t1 l{cgular conr Ressalr as

006/20 I 6 0Ít9/20 t0
PreÍêitura Municipal de ('oncciçâo dc»

'l ocantins

('orrstrr,rçào clc unt labrtratório cle l)alologia
(llínica 20t I 290000t659 Regular conr Ressalvas
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s.9 coNsrDERAçÕES FtNAIS

Entre as diversas ações realizadas pela Secretaria de Estado da Saúde em 20L6, no

conjunto das 11 (onze) Superintendências, este é relatório de atividades realizadas, cabendo

valorizaracompetência,aeficiência,ocompromisso,aseriedade,adedicaçãoea
responsabilidade sanitária de todos os Superintendentes, Diretores, Gerentes, Assistentes e

os bons profissionais da saúdequecontribuem paraum novo modelo de gestão na Saúde

baseado na governança com foco no atendimento humano, com dignidade ao paciente

usuário do SUS no Tocantins.

Nesta linha, implantando com transparência e incansável inspiração e transpiração,

destacamos algumas ações a cada mês no ano de 2Ot6:

Fevereiro - lmplantação do Modelo de Governança, do Colegiado Gestor e do

Gabinete ltinerante, a fim de identificar as necessidades essenciais e o compartilhamento de

decisões estratégicas.

Março - lmplantação do Colegiado de Diretores de Hospitais e do Colegiado

Financeiro, e do Gabinete de Enfrentamento à Crise na Saúde, para viabilizar e otimizar

recursos e ações de Saúde.

Abril - Gestão do Senhor Governador e Bancada Federal ao Ministro da Saúde e

elevação do Teto MAC em RS3,3 milhões/mês. Criação do Comitê de Atenção ao Fornecedor

para dar transparência à gestão e a correta e criteriosa aplicação dos recursos financeiros.

Maio - Lançamento com a Secretaria de Estado da Fazenda do PASE - Pactuação da

Atenção Básica à Saúde no Estado, quitando repasse da Contrapartida Estadual a 94% dos

Municípios, aproximando-os do Estado e também o início da renegociação de contratos.

Junho - Entrega de veículos e bombas de combate ao Aedes aegypti. Publicação de

Portarias estruturantes de diversos setores; estabelecimento de metas nas Unidades

Hospitalares e nas áreas de gestão e serviços; Retorno da Controladoria Geral do Estado à

Secretaria.

Julho- Publicação do novo Organograma da Secretaria de Estado da Saúde - TO para

o fortalecimento da Gestão com repercussão das medidas administrativas a fim de reduzir

despesas e organizar processos estratégicos.

Agosto - lmplantação das reuniões dos Grupos de Assessoramento Técnico de várias

especialidades e profissões para Padronizações e Protocolos; Reforço da Política de

austeridade e redução de desperdícios; Nomeação de novos Diretores de Hospitais, por

critérios exclusivamente técnicos. Registro dos riscos do escasso recebimento dos recursos

do Tesouro e seu impacto negativo na saúde.

Ç, §u' ,=,

," í{6\uq/ /

((



Secretorio do
Soúde

GOVERNO DO

^:

TOGAIITI[IS

Setembro - Enfrentamento as sérias dificuldades estruturantes e essenciais aos bons
serviços para a população como greves, suspensão de serviços, levando ao aumento das

demandas judiciais e impactos na mídia com a responsabilidade de evitar alarmismos.

Outubro - Campanhas de prevenção, reuniões estratégicas, persistência das grandes

dificuldades financeiras advindas de recursos da fonte do Tesouro; definição do novo fluxo
processual com a Meta de 100 dias. Mutirões, Projetos para as Listas de Espera. Respostas

ao Plano de Ação Civil e Pública.

Novembro - Alcance de 76% de abastecimento dos insumos necessários aos

Hospitais e serviços do Estado; relatórios dos avanços que cada Unidade de Serviço da Saúde

estadual apresentou; não repasse de recursos da Repatriação à Saúde Pública.

Dezembro - Nova crise financeira severa com diversas paralisações e restrição de

serviços, com a mesma causa.

Para cada uma destas ações, muitos debates transparentes, elaboração de

estratégias, metas, rumos, responsabilidades definidas e assumidas para seu cumprimento.
A união da equipe foi fundamental para o enfrentamento de situações muito difíceis.
Obstáculos não impediram avanços. O subfinanciamento asfixia a área social e a Saúde sofre
mais e imediatamente.

O relatório entregue à Assembleia Legislativa, em sessão de 5 (cinco) horas de
Audiência Pública de Prestação de Contas dos Primeiro e Segundo Quadrimestres,
apresentou os dados inegáveis que a Saúde funciona dentro do possível, com falhas como
em todas as Unidades da Federação, mas comprovando as ações, trabalho e desejo de
ofertar melhorias.

No entanto, o extremo uso da mídia por parte dos órgãos de controle e de
profissionais do judiciário, tem atingido a percepção da população de que o SUS não lhe
pertence, alarmando e assustando usuários, mas continuamos a buscar o diálogo franco,
orientador e educativo.

Com 4.490.590procedimentos e exames na rede hospitalar própria (2.844.229
procedimentos ambulatoriais e L.646.361 procedimentos hospitalares - Fonte SIASUS e

SIHSUS 2OL6l, destacando-se a realização de 135.086 procedimentos cirúrgicos, pode-se

afirmar que a saúde está funcionando mesmo com falhas pontuais, sofrendo muito com a

crise que assola o País, mas se esforçando para salvar vidas e buscando ser a cada dia mais

efetiva, eficaz, eficiente e humana em respeito à dignidade que de parte de todos nós da

área da Saúde, a população merece.
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