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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — SES-TO, em resposta
aos questionamentos apontados na Acao Civil Publica n° 10058-
73.2015.4.01.4300 da 12 Vara Federal - Secdo Judiciaria do Estado do
Tocantins - Justica Federal de 12 Instancia, vem apresentar o Plano de Acéo,
documento elaborado com o intuito de propor medidas que venham a sanar as
nao conformidades apontadas por meio das constatacbes nas sete Auditorias
realizadas a que se refere esta Acdo Civil Publica e de representantes de
instituicdes que contribuiram com sua experiéncia.

A elaboracdo do Plano contou com a colaboragdo de todas as
dedicadas e envolvidas equipes das Superintendéncias da SES-TO, tanto
aguelas ligadas diretamente aos servicos como as que desempenham funcdes
meio, séo elas:

— Superintendéncia de Planejamento do SUS;

— Superintendéncia de Assuntos Juridicos;

— Superintendéncia de Licitagao;

— Superintendéncia de Gestdo do Fundo Estadual da Saude;

— Superintendéncia de Administracdo e Logistica;

— Superintendéncia de Educacéo na Saude e Regulacéo do Trabalho.
— Superintendéncia de Politicas de Atencéo a Saude; e

— Superintendéncia de Vigilancia em Saude;



1. OBJETO DA ACAO CIVIL PUBLICA - ACP

Que o “Estado do Tocantins e a Unido garantam a organizacdo da
oferta dos servicos hospitalares”, efetivando o direito a salde de maneira
integral, universal e igualitaria, sanando as nao conformidades apontadas nas
auditorias do DENASUS pendentes de solucdo, bem como as irregularidades
apuradas por meio dos procedimentos administrativos e inquérito civil citados.

2. PANORAMA DO PLANO DE ACAO

O Plano de Acéo foi elaborado a partir da mobilizacdo em resposta a
Acao Publica, e contou com o envolvimento do Secretario de Estado da Saude
e sua equipe e vem se somar as acdes que serdo desenvolvidas pela
Secretaria ao longo do quadriénio 2016-2019, e com isso, responder as
constatacfes apontadas pelas Auditorias realizadas na SES-TO.

Durante a elaboracdo deste Plano de Ac&o foram identificadas
condicdes necessarias para sua viabilizacao, que caso ndo alcancadas, podem
inviabilizar a execucéo das ag¢des, sao elas:

— INTERNAS:

v' Compromisso das liderancas dentro da SES-TO com a execucdo do
Plano do de Acao;

v' Envolvimento das areas técnicas da SES-TO para execucao das
atividades e tarefas previstas no Plano;

v' Transparéncia na execucdo e regularidade do processo de
monitoramento do Plano, com correcdo de falhas na busca de
melhoria continua.

— EXTERNAS:
v Apoio da alta hierarquia do Governo;

v' Cumprimento dos repasses regulares de recursos do Tesouro
Estadual;

v' Cumprimento dos repasses regulares do Ministério da Saude.



— PESSOAS:

v Trabalho em equipe com comprometimento, motivacdo e
responsabilizacdo dos profissionais de saude, em especial das
equipes envolvidas no campo de atuacdo das ndo conformidades
que geraram as constatacdes apontadas nas auditorias do
DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS;

v' Execucdo dos PROCESSOS de trabalho de forma eficiente e
confiavel.

O primeiro passo para a construcdo do Plano de Acéo foi a definicdo da
metodologia de trabalho que envolveu todas as Superintendéncias da SES-TO,
de forma participativa, sob a coordenagdo da Superintendéncia de
Planejamento do SUS.

Foram analisadas as principais questdes apontadas na Acao Civil
Publica n° 10058-73.2015.4.01.4300, abaixo relacionadas, para a
categorizacdo das constatacbes dos procedimentos das sete Auditorias
realizadas pelo DENASUS que compde a Acao Civil Publica.

a) Dimensionamento de pessoal inadequado;
b) Escala de profissionais de saude incompativeis;

c) Inobservancia dos deveres funcionais, principalmente os de assiduidade,
subordinacéo, zelo e de presteza no servico;

d) Falta de controle de ponto digital de todos os funcionérios, inclusive
meédicos;

e) Falta de auditoria destinada a apurar o excessivo nimero de atestados
meédicos de servidores;

f) InternacBes desnecessérias;
g) Falta de alta de pacientes no tempo oportuno;

h) Pacientes desassistidos pelo profissional especializado no plantéo,
sobrecarregando a clinica;

i) Falta de classificagao de risco;

j) Falta de regulacdo de exames e procedimentos (eletivos e
urgéncia/emergéncia), na sua totalidade e com a devida transparéncia;

k) Auséncia e/ou inexecugdo dos protocolos assistenciais;
[) Conduta incompativel com os protocolos assistenciais;

m) Auséncia e/ou ineficiéncia das comissdes obrigatorias;

n) Baixa resolutividade comparada ao custo hospitalar;

0) Desabastecimento;

p) Falta de equipamentos;



g) Falta da devida manutencéo de equipamentos;
r) Falta da seguranca nas analises clinicas laboratoriais;

s) Auséncia e/ou inobservancia do sistema de Referéncia e Contra
referéncia;

t) Falta de mecanismos de controle de seguranca (acesso fisico);
u) Falta de mecanismos de controle de imagem (camera);
v) Auséncia de controle de medicamentos e insumos.

As constatacdes das sete auditorias do DENASUS foram estratificadas
por Hospital, por Grupo, por Subgrupo e por Item, conforme tabelas a seguir,
permitindo uma avaliagdo que demonstrou as areas impactadas por cada
constatacdo. Observa-se que ndo ha constatacdes especificas para o Hospital
Regional de Araguaina nas sete auditorias elencadas, no entanto, esta unidade
também €& objeto deste Plano de Acdo, conforme determinado na Ata de
Audiéncia de Conciliacao.

Tabela 1: Quantitativo das Constatagdes na ACP por Hospital.

CONSTATACAO POR HOSPITAL QTD. %

1. Hospital Geral de Palmas — HGP (Hospital Geral de Palmas Dr.
) 96 59%
Francisco Ayres)

2. Hospital e Maternidade Dona Regina (Centro Integrado de o8 17%
Assisténcia a Mulher e a Crianca Dona Regina Siqueira Campos)

3. Hospital Regional de Augustinépolis 40 24%

TOTAL 164 | 100%

Fonte: Auditorias DENASUS, apontadas na ACP.

Tabela 2: Quantitativo das Constatag6es na ACP por Grupo.

CONSTATACAO POR GRUPO QTD. %
1. Assisténcia Média e Alta Complexidade 141 86%
2. Recursos Humanos 12 7%
3. Assisténcia Farmacéutica 6 4%
4. Controles Internos 3 2%
5. Recursos Financeiros 2 1%
TOTAL 164 100%

Fonte: Auditorias DENASUS, apontadas na ACP.
Tabela 3: Quantitativo das Constatagdes na ACP por Subgrupo.

CONSTATACAO POR SUBGRUPO QTD.| %
1. Assisténcia Hospitalar 70 | 43%
2. Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 66 | 40%
3. Profissionais de Saude 12 7%
4. Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado 6 4%
5. Assisténcia Ambulatorial 5 3%




6. Processo 2 1%
7. Contrato 1 1%
8. Estrutura 1 1%
9. Fundo a Fundo 1 1%
Total 164 | 100%
Fonte: Auditorias DENASUS, apontadas na ACP.
Tabela 4: Quantitativo das Constatagbes na ACP por Item.

CONSTATACAO POR ITEM QTD. %
1. Documentacao/Prontuarios 27 16%
2. Estrutura Fisica Instalac6es/Conservacao 21 13%
3. Acesso/Atendimento a Demanda 19 12%
4. Recursos Humanos 19 12%
5. Normas/rotinas/protocolos/comissoes internas 15 9%
6. Qualidade da Atencdo/Resolutividade 13 8%
7. Médico 11 7%
8. Recursos Materiais/equipamentos 11 7%
9. Capacidade Instalada/cadastro 6 1%
10. Satisfacdo do Usuario 3 2%
11. Armazenamento/Controle de estoques/Validade 2 1%
12. Humanizagao 2 1%
13. Referéncia/Contra-referéncia 2 1%
14. Contratualizacéo 1 1%
15. Controle de estoques/Validade 1 1%
16. Dispensacédo 1 1%
17. Documentagéo/Registros 1 1%
18. Estruturagdo/Fundamentagéo Legal/Plano Assist. 1 1%

Farmacéutica
19. Farmacéutico - bioquimico 1 1%
20. Faturamento/Producdo/ Cobrancas SUS 1 1%
21. Movimentacg&o Financeira 1 1%
22. Pagamento 1 1%
23. Protocolos Clinicos 1 1%
24. Recursos Materiais 1 1%
25. UTI Adulto 1 1%
26. UTI Neonatal 1 1%
TOTAL 164 100%

Fonte: Auditorias DENASUS, apontadas na ACP.

apontados na ACP, acrescido da
prioritarios pela atual gestdo da SES-TO, quais sejam:

1)

2) GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE ESTADUAL;

A partir da avaliacdo das constatacdes agrupadas, ficou clara a
necessidade de que o Plano de Acao fosse construido com base na definigdo
de 07 (sete) macroeixos. Estes macroeixos abarcam todas as constatacdes

GOVERNANCA;

resposta

problemas considerados



3) GESTAO INTERNA DOS SERVICOS DE SAUDE;

4) AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO;
5) FINANCIAMENTO;

6) CAPACITACAO DE PESSOAS;

7) INFRAESTRUTURA.

Cada macroeixo foi desdobrado em area tematica, acao,
desdobramento da acado, responsavel pela acdo, prazo/periodicidade e a
correlagcdo com a constatacao de Auditoria do DENASUS. Ainda foi necessario
desdobrar em algumas situacdes, tarefas para a definicdo de prazos e
responsaveis com cronograma destas.

Cada superintendéncia propds as acdes de sua area para responder
ao Inquérito Civil Pablico, inserindo as ac¢des dentro dos macroeixos e da area
tematica. As acbes foram desdobradas em atividades com prazo de entrega e
responsavel e foram classificadas as constatacdes e recomendacdes do
inquérito que a acao proposta visava responder. Foi consensuado buscar ser
objetivo e claro nas respostas as propostas de acdo e que fossem definidos
prazos realisticos.

Apos o primeiro agrupamento de todo o trabalho verificou-se a
necessidade de ampliar o desdobramento na busca de maior acurécia tanto na
descricdo do que serd executado no Plano, como da responsabilizacdo
inequivoca da atividade. Nesse sentido foram acrescidos novos
desdobramentos na categoria tarefa.



3. DESCRICAO DOS MACROEIXOS

Os macroeixos foram propostos como agregadores dos problemas e
constatacbes apontadas e, portanto, possuem grande interface e
interdependéncia. Por exemplo, os resultados do funcionamento do sistema de
saude no estado dependem de forma intrinseca do funcionamento e gestédo
das estruturas hospitalares estaduais, bem como da operacao da area meio da
SES-TO, ou seja, da operacdo de atividades que sdo inerentes as acoes de
saude promovidas diretamente pelos seus estabelecimentos assistenciais de
salude ou programas finalisticos ou indiretamente pelos mecanismos
regulatorios e de formulacdo e coordenacédo da politica de saude. Entretanto,
faz-se necessario definir responsabilidades de forma univoca, e determinar
prazos exequiveis para execucao.

Importante observar que o alcance dos resultados globais de um
macroeixo muitas vezes esta na dependéncia do andamento do plano de forma
global e na dependéncia direta de condigcbes externas necessérias para sua
viabilidade.

3.1. Governanca

O eixo da governanca foi escolhido pela relevancia da definicdo de um
conjunto amplo de metodologias e processos para direcdo e controle da
organizacdo. Governanga no Setor Publico “compreende essencialmente os
mecanismos de lideranca, estratégia e controle posto em pratica para avaliar,
direcionar e monitorar a atuacdo da gestdo, com vistas a conducéao de politicas
publicas e a prestacao de servigcos de interesse da sociedade”.

Somente com uma boa governanca associada a capacidade técnica
executiva € possivel alcancar os resultados esperados de uma politica ou
estratégia de governo.

O chamado modelo de governanca agrega o marco institucional dos
direitos, responsabilidades e relacionamentos entre as estruturas e pessoas
que lideram e tomam decisdes institucionais, sob o julgo de principios legais e
éticos, minimizando possiveis conflitos de interesse e limitacdes técnicas de
conhecimento para a tomada de decisdo. Assim busca-se conformar um
conjunto de mecanismos e atividades que fazem as decisfes serem tomadas
em colegiado com a finalidade de maximizar a geracao de valor de longo prazo
para o setor.

Uma das pecas centrais do modelo de governanca € a area tematica
do Monitoramento Intensivo e Avaliacdo de Politicas Publicas, Indicadores de

10



Resultados e Gestdo. Para tal propde-se uma metodologia que permita, ao
longo do tempo, o alinhamento com as outras ferramentas de planejamento e
gestdo implantadas no marco legal do SUS e da administragdo Publica (LOA,
LDO, PPA, PES, PAS). Isso também vai ao encontro do esforco do governo,
de construcdo de um modelo potente para o acompanhamento das politicas
governamentais no Estado por meio da Secretaria de Estado do Planejamento
e Orcamento — SEPLAN e apoiado por todo o Governo Estadual.

Governanca € garantir o comportamento ético, integro, responsavel,
comprometido e transparente dos lideres do grupo gestor, que implementara
seu codigo de condutas e valores éticos a ser validado por todos do hospital,
com normas e padrdes acordados e comunicados para ser assumido, sempre
em beneficio dos pacientes, garantindo a entrega de bons servigos, com
qualidade, dignidade, humanizacéo e autofiscalizacao.

3.2. Gestdo do Sistema Estadual de Saude

A gestdo do sistema municipal de saude foi apartada da gestdo das
unidades de saude pelas caracteristicas préoprias do estado de Tocantins, que
possui uma extensa rede de servigos ainda sob a gestdo estadual — o estado
ainda esta fortemente presente no nivel de execucédo de acdes e servicos de
saude.

Figura 1: Gestao do Sistema Estadual de Saude da SES-Tocantins

Indicadores de
Dezempenho e

Indicadores de
Deszempenho e

Efetividade do Efetividade
ziztema Clinica
Monitoramento Moniteramento
Intensivo da Intensive da
poltica de operacio
z3lde

Garantia da capacidade de
Atendimento

Gestdo e Eficiencia Operacional

Na realidade, no ambito do Tocantins a descentralizacdo da saude
ainda é lenta e desafiadora: ocorreu na década de 90 e inicio do ano 2000 uma
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forte adesdo dos municipios a descentralizacdo da gestdo da atencéo basica e
vigilancias com as Normas Operacionais Basicas —NOBs, mais por imposi¢ao
do financiamento das politicas puablicas, do que por aceitacdo de
responsabilidade sanitaria.

Apesar de o Estado ter uma das mais altas coberturas de Atencéo
Basica do Pais (88,04%), ainda possui uma notoéria propor¢cao de Internacdes
por Condicbes Sensiveis a Atencao Basica com 30,89% em 2015 e baixa
cobertura de homogeneidade das vacinas de rotina.

Ainda endémico para as doencas transmissiveis como dengue,
leishmaniose visceral e hanseniase, apontando que existem lacunas na
operacionalizagdo de acbes e servicos, mesmo com 0S avangos
inquestionaveis ocorridos na melhoria do acesso a saude no Estado.

Registre-se 0 aumento do n.° de consultas de pré-natal (663.003 em
2013 e 1.033.935 em 2015), reducdo da mortalidade infantil (caiu 69,46% em
25 anos saindo de 67,17/1.000NV em 1985 para 20,5/1.000NV em 2010 e em
2014 12,34/1.000NV apresentando uma reducao de 39,8% nos ultimos 4 anos.

Em 2015, segundo dados da base estadual do Sistema de Mortalidade
a taxa foi e 12,84/1.000NV. O sucesso no controle da maléaria e erradicacao do
sarampo.

Atualmente com a ampliacdo do acesso com o Programa Mais Médicos
- PMM (136 médicos em 136 das 477 Equipes de Saude da Familia) 29% das
Equipes de Saude da Familia - ESF contam com profissionais deste programa.

Ainda permanece uma dependéncia histdérica dos municipios em
relacdo ao Estado na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, de
maneira que a SES-TO é a maior ofertante da assisténcia ambulatorial e
hospitalar no Estado, apresentado o seguinte cenario:

v' Gerencia 67% dos Leitos SUS do estado;
E executora de 85% das internacdes;

<

v’ Executa 59% do Orcamento Total da Salde para a remuneracdo de
profissionais;

v' Executa 82,13% do Recurso do Tesouro Estadual destinados a saude, para
a remuneracao de profissionais;

v Do Orcamento Total da Saude destina-se a assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade 88% e os demais 12% para a
vigilancia, educacao, gestao e administragao.

No que se refere a descentralizacdo da gestdo e geréncia no
Tocantins, pela NOB/96 apenas 08 municipios aderiram a alguma forma de
habilitacdo da Gestdo Plena do Sistema Municipal. Na NOAS/01 apenas a
Capital Palmas que depois retrocedeu e o Estado foi um dos ultimos da

federacdo a se habilitar somente em 2004. Em compensacao, no Pacto pela
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Saude, o Estado foi o primeiro a aderir no Pais, em setembro de 2006, seguido
no decorrer dos anos, por 84 dos seus 139 municipios, sendo que a maioria s
tinha atencdo bésica. Atualmente 102 municipios solicitaram a
descentralizacdo de acdes e servicos de saude enquanto modalidade de
gestdo e geréncia de servi¢os seja pelo Pacto pela Saude (84) ou pelo Decreto
7.508/11 (18) envolvendo a atencéo basica, a vigilancia em salude e servicos
de média complexidade.

Registra-se que ha forte pressdo dos gestores municipais numa
tentativa de desresponsabilizagao sanitaria, com um discurso de “devolver’ ao
Estado os poucos servicos e unidades de baixa e média complexidade
ambulatorial e hospitalar sobre responsabilidade destes entes (gestdo e/ou
geréncias), principalmente Hospitais de Pequeno Porte (HPP), Hospitais
Municipais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), com a justificativa de
que “ndo suportam mais o alto custo para manter estes servi¢os, denotando um
retrocesso na operacionalizacdo das politicas publicas referentes a saude no
Estado e no descumprimento da diretriz constitucional de descentralizacéo e
municipalizacao sob alegacao do real subfinanciamento.”

No que se refere as competéncias pela direcdo do SUS, a realidade no
Tocantins difere dos demais Estados, por possuir o Estado ainda esta forte
caracteristica executora de acdes e servicos de saude de baixa e média
complexidade ambulatorial e hospitalar, quando comparada com o0 que é
determinado legalmente, pois, compete a gestdo estadual, no caso da
assisténcia, garanti-la no nivel da alta complexidade, conforme estabelece a
Lei n° 8.080/90, e o sobrecarrega.

“..)

Art. 17. A direc&o estadual do Sistema Unico de Sautde (SUS) compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acdes de
saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico
de Saude (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacdo e nutricéo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os orgéos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na saide humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execucao de acdes de saneamento
basico;

VIl - participar das acbes de controle e avaliacdo das condi¢cbes e dos
ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir_sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros,
e gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa,

13



Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagédo
das acOes e servigos de saude;

Xll - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substéncias de
consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.

()"

Entretanto, por um processo histérico de limitacdo da producéo-oferta
de servicos de saude no Estado, persiste a baixa adesdo dos municipios a
descentralizacdo e integralidade da atencdo, imposta, sobretudo, por um
subfinanciamento das acbes e servicos potencializados pelo fato de que o
Estado integra a Amazonia Legal e enfrenta desafios que oneram muito o
custeio das acdes de saude ambulatorial e hospitalar tais como: dificuldade de
acessibilidade geografica - as Regides de Saude apresentam pontos extremos
de distancia acima de 200Km; vazios sanitarios; baixa densidade populacional;
e alto custo para interiorizacdes e permanéncia de profissionais especializados.

Baseada nesta realidade, mesmo ndo sendo sua responsabilidade,
atualmente o Estado do Tocantins coopera com 0S municipios ao assumir a
gestdo e geréncia de servicos de baixa e média complexidade ambulatorial e
hospitalar prestada municipal e regionalmente, além da cessdo de Recursos
Humanos para a atencéo basica, necessitando nova politica clara de gestdo de
pessoas, que defina as regras e critérios deste tipo de cooperacéo e revisao de
suas politicas e acdes.

Considerando estes aspectos, o desenho da gestdo e gerenciamento
das unidades e servicos de Saude do SUS no Tocantins, comparado ao que
define o Pacto Federativo e as responsabilidades das funcdes gestoras da
saude que sao:

Figura 02: Responsabilidades e Servicos dos Entes Federados no Tocantins.

O Cenaério preconizado SUS O Cenaério atual no TOCANTINS
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Ministério planejamento, normalizago, controle,  regulagéo, Ministério P —
da Satde avaliagdo e fiscalizagdo do SUS em nivel nacional, da Satde A
! ! participacao no co-financiamento das agdes e servigos v v +Hospitais Regionais de Média e Alta Complexidade

Esfera Estadual / T

\

de salide por meio da aplicacdo/distribuicdo de
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Como consequéncia destes cenarios, vem ocorrendo como heranca o
estrangulamento orcamentéario e financeiro na Secretaria de Saude do Estado
do Tocantins para a manutencdo e a oferta de acbes e servicos de saude
ambulatorial e hospitalar destas unidades sob sua gestao e geréncia.

Com a Lei n° 8080/1990, os municipios foram os que se converteram
nos responsaveis pela execucdo de politicas publicas. Eles sdo os mais
proximos as pessoas, a comunidade. Ficando preponderantemente com a
unido e os estados, o planejamento, financiamento e cooperacao das politicas
publicas do SUS. O Art°® 35 da mesma Lei define que as transferéncias de
recursos entre os niveis de governo, sejam realizadas de forma regular e
automatica, pelo mecanismo fundo a fundo (do fundo federal para os fundos
estaduais e municipais), cabendo 70% do volume total aos Municipios,
atendendo aos critérios: populacionais; de perfil epidemiolégico e demografico;
de acordo com a capacidade instalada; conforme a complexidade da rede de
prestacao de servigos de saude e contrapartida financeira.

A Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamentou o paragrafo 3° do art® 198 da CFB, nos seus Art® 17 e 19,
fortalece que a forma de rateio dos recursos da unido para os estados, distrito
federal e municipios e dos estados para 0s municipios, ndo deve considerar o
critério per capta, mas de acordo com as necessidades de saude da
populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigcos de saude e, ainda, o
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disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal.

No entanto, estes critérios permanecem e o critério populacional tem
prevalecido sobre os demais. A ndo ado¢cdo do conjunto de variaveis para
realizar os repasses traz estas distor¢des ao sistema.

Um dos desafios que a diretriz da descentralizacdo enfrenta é que a
maioria dos municipios brasileiros e no caso também no Tocantins, ndo tem
arrecadacdo prépria significativa e dependem das transferéncias
intergovernamentais de recursos, com limitada capacidade de aumentar seu
grau de autonomia politica e financeira a partir do processo de
descentralizagéo.

Também € um desafio a cooperacao entre os trés entes federativos de
que depende o sucesso do SUS para a efetivacdo dos mandatos
constitucionais relacionados com a saude.

No Brasil optou-se por uma modalidade de federalismo cooperativo
que introduz a possibilidade de execucao conjunta e admite a participacao de
mais de uma esfera politica nas tarefas governamentais. Isto permite maior
flexibilidade na distribuicdo de responsabilidades em situacfes de expressivas
desigualdades, como é a brasileira. Mesmo assim, o estabelecimento das
obrigacbes e a responsabilidade das trés esferas do Estado carecem de
definicdo com precisdo, e geram uma lacuna e uma situacdo de inseguranca
juridica aos gestores.

Existe, do mesmo jeito, um elevado risco de atomizacdo desordenada
dessas partes do SUS (dos municipios), permitindo que um sistema municipal
se desenvolva em detrimento de outro, ameacando, até mesmo, a unicidade do
SUS.

Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com equidade, o0s
sistemas municipais, sob o risco de cada municipio, frente ao outro desafio
desordenado da judicializacdo, se isolar num pensar sO seu, desconsiderando
a regionalizacao solidaria e cooperativa entre o0s pares.

Com isso, a forte participacdo do gasto estadual no caso do Tocantins
e sua atuacao direta na baixa e média, além da alta complexidade ambulatorial
e hospitalar tem gerado uma situacao junto aos gestores municipais, devido a
execucao destas acles e servicos por parte do Estado, comprometendo suas
competéncias especificas relativas a gestdo do SUS e ao co-financiamento de
outras acdes e demais servi¢cos de sua responsabilidade.

No macroeixo da gestdo do sistema estadual de saude estédo
contempladas questdes relativas as funcdes essenciais de gestdo propostas
para o SUS, que sao:

— Monitoramento, andlise e avaliacdo da situacéo de saude do estado;
— Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a saude;
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— Promocéo da saude

— Participagdo social em saude;

— Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e
gestdo publica da saude;

— Capacidade de regulamentacéo, fiscalizacédo, controle e auditoria em saude.

— Promocgéo e garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de
saude;

— Administracdo, desenvolvimento e formacdo de Recursos Humanos em
saude;

— Promocéo e garantia da qualidade dos servigcos de saude;

— Pesquisa e incorporacéo tecnologica em saude;

— Coordenacao do processo de regionalizacdo e descentralizagdo da saude;

Os eixos que ndo fazem parte deste Plano de Ac¢éo ja estdo elencados
em outros instrumentos de planejamento e gestdo da SES-TO, e por isso,
torna-se sine qua non o seu alinhamento em uma l6gica de governanga
sistémica do setor.

3.3. Gestdao Interna dos Servicos de Saude

Na gestédo interna dos servi¢cos estamos falando da operacao efetiva da
assisténcia ao usuario do SUS nas diversas unidades da rede estadual de
saude. Como dito anteriormente, a separacdo do macroeixo da gestdo dos
servicos da gestdo das politicas de saude faz-se necesséria pela dimensao da
rede estadual que possui uma operacao de grande porte, com possibilidade de
comprometimento de funcbes essenciais da SES-TO pelo cotidiano da
operacéao dos servicos.

Isso ndo quer dizer que as economias de escala e escopo devam ser
deixadas de lado. Ao contrario, o planejamento global da politica de saude
permitirh um alinhamento a essas premissas, evitando-se a pulverizacdo de
esforcos em unidades isoladas.

Ao mesmo tempo valorizaremos o0 acompanhamento e controle da
gestdo interna das unidades nesse macroeixo e inclusdo a médio prazo do
inovador modelo proposto de governanca (anexo). Faz-se necessario ressaltar
gue as areas meio e de apoio, apontadas nos itens seguintes sao cruciais para
viabilizagéo desta dimenséo.

3.4. Aquisicao, Armazenamento e Distribuicéo

Este macroeixo foi destacado pelas dificuldades que vém se

apresentando na implantacdo de processos que viabilizem a aquisicdo, o
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abastecimento das unidades assistenciais e administrativas com insumos no
tempo, quantidade e qualidade necessarios. Também neste macroeixo
encontram-se VArios processos criticos capazes de paralisar atividades
assistenciais cruciais para a populacdo, e que estdo contemplados como
propostas de solugdes nas respostas.

3.5. Financiamento

O macroeixo do financiamento visa tratar o tema das receitas e das
despesas setoriais de forma agregada.

Na &rea tematica do aumento da receita global buscar-se-ao levantar
possibilidades de incrementar as fontes de receita do orcamento estadual
(ainda represados por uma aplicacao fortemente comprometida pela presséo
dos gastos com Pessoal na Saude que representa 82%, limitando a capacidade
do custeio e fortemente os investimentos.

Frente a uma dificuldade de novos recursos no Pais, pressionada pela
reducdo da arrecadacéo do Estado, cuja realidade econdmica € limitada, e que
ainda assim destina em torno de 20% de sua Receita Propria para a Saude. Do
orcamento federal ha esforco para elevar o teto MAC e habilitar novos servicos,
bem como a analise de captacdo de outras fontes de recursos possiveis, tais
como emendas palamentares, financiamentos para investimentos e
ressarcimento ao SUS por despesas de usuarios da rede privada e planos de
saude, ainda discretas.

Por outro lado, ja estd em curso a efetiva reducdo de despesas
estruturais, reducéo de desperdicios, grade de insumos e revisdo de contratos,
visando o equilibrio econémico-financeiro setorial e a necessaria e premente
retomada de padrdes de investimentos para atender as reais necessidades de
oferecer saude com dignidade a populacéo do Estado.

3.6. Capacitacdo e Desenvolvimento

O macroeixo da capacitacdo dos profissionais da saude visa dar
sustentabilidade em longo prazo das intervengcdes com capacitacbes e
qualificacéo de equipes para que as politicas propostas se perenizem no corpo
e na estrutura da SES-TO em beneficio dos usuarios.

3.7. Infraestrutura
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O macroeixo da infraestrutura, apesar de ndo estar destacado no Acao
Civil Pubica - ACP foi incluido pela necessidade absoluta de investimento em
algumas das unidades para melhor estruturacdo da rede estadual de
assisténcia e assim atender a diversas das constata¢cdes dos procedimentos de
auditorias do DENASUS.

4. MONITORAMENTO DO PLANO DE ACAO

O monitoramento do Plano de Acao serd realizado dentro da estrutura
de governanca do Governo do Estado e da SES-TO, devendo acontecer de
maneira sistematica e periddica desde o nivel de execucdo das tarefas e
atividades até o nivel estratégico de tomada de decisao.

Assim, serdo analisadas e monitoradas as tarefas propostas e
executadas no nivel operacional. Também serdo analisadas e monitoradas as
acOes propostas e executadas no nivel tatico e, da mesma forma, no nivel
estratégico, compondo um ciclo de monitoramento.

A andlise e monitoramento de todo o Plano visa destacar aquilo que
esta sendo desenvolvido conforme o planejamento e os pontos onde existem
gargalos e pendéncias que requerem tomada de decisdo, devendo haver
replanejamento para o proximo ciclo de monitoramento.
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Figura 03: Modelagem do Processo de Monitoramento do Plano de Acéo.

GABINETE DE ENFRENTAMENTO A CRISE NA

MENSAL P
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® Reunido Acompanhamento.
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Foco:
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Indicadores pelos Gerentes junto as suas
- Equipes.
Equipe1 Fquipe2 Equipe2 FERRAMENTA DE GESTAO:

= Gestdo do Dia-a-Dia.
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TATICO:
OPERACIONAL

A proposta do modelo de monitoramento intensivo pressupfe 4 niveis
de acompanhamento, conforme Figura 03. O monitoramento tera sua
periodicidade alinhada as reunides ja existentes, visando a unificacdo de
esforcos para um monitoramento unificado, numa dinamica de feedback:

e Top-down (descendente) — cobrando o resultado dos indicadores
agregados (politico-estratégico) até os desagregados nas unidades
de prestacao de servicos (tatico-operacional)

e Bottom up (ascendente) — propondo acbes corretivas para alcance
das metas do tatico-operacional até o politico-estratégico;

No primeiro nivel — Nivel Politico serdo monitorados os indicadores
estratégicos definidos no Anexo IV a Lei n° 3.051, de 21 de dezembro de 2015:
indicadores prioritarios e metas, nas areas de infraestrutura e gestéo hospitalar.

Os resultados dos indicadores serdo apresentados nas reunifes
periodicas do governo e deverdo estar sempre acompanhados de justificativas
e planos de acdo para correcdo de atrasos ou distor¢cdes, que serdo
submetidos ao colegiado.

No segundo nivel — Nivel Politico-Estratégico, o monitoramento
intensivo da SES-TO sera agregado nos sete macroeixos do Plano de Acéo,
somado, gradativamente, aos indicadores das ferramentas legais (Plano
Estadual de Saude, Plano Plurianual, Planejamento Estratégico Institucional e
Pactuacdo Nacional de Indicadores — SISPACTO) e projetos para que, em
2017, o monitoramento ja esteja plenamente integrado.
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Na realizacdo das reunibes do Secretario e sua equipe de
Superintendentes, incluindo os Diretores dos 4 hospitais de maior relevancia
estratégica (Hospital Geral de Palmas — HGP, Hospital Regional de Araguaina —
HRA, Hospital Regional de Augustindépolis — HRAugust e Hospital e
Maternidade Dona Regina — HMDR), cada responsavel devera apresentar o
status do plano com justificativas para correcdo de atrasos ou distor¢des, que
serdo submetidos ao colegiado.

O monitoramento intensivo se dara de forma integrada e matricial,
conforme ilustrado na Figura 04, onde as areas de apoio (servicos
compartilhados) atenderdo as areas finalisticas (politicas de atencdo a saude,

assisténcia a saude, vigilancia, educacdo e gestao profissional), todos
alinhados ao planejamento, monitoramento e avaliago.

Isso exigirhA um esforco integrado e colaborativo de todos os
envolvidos.

Figura 04: Matriz de FungBes da Secretaria da Saude

[ Secretaria da Saude — SES-TO ]

—_—

[ Comunicagdo

Vigilancia
Promocdo e
protecdo a

Gestdo
Profissional e
educagdona
saude

'

Servigos Politicas de
Compartilhados Atencéo a Saude

Orgamento /
Financeiro /
Contabilidade
Compras e
Licitagdo
Juridico
Gestdo de
Pessoas
Distribuigdo e
Infraestrutura
Tecnologia da
Informagédo
- - ‘ - -

Planejamento e
Avaliagdo

Contratar servigos
Fiscalizagdo e controle

Regionalizacdo e descentralizacido
Regular e auditar serviges
Desenvolver pesquisa e prestar
desenvolvimento de tecnologia
Vigilancia e minimizagdo de riscos
Prestar servigos hospitalares
Prestar servigos Ambulatoriais

Desenvolver e prestar ensino e pesquisa
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Monitorar e avaliar
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No terceiro nivel — Nivel Estratégico, 0 monitoramento intensivo sera

desdobrado a partir dos sete macroeixos do plano de acdo e dos indicadores
das ferramentas legais e projetos, assim:

Seréo apresentados nas reunides mensais dos Superintendentes e suas
equipes e, nos hospitais, dos diretores com suas equipes.

Cada responsavel deve apresentar o status do plano com justificativas
para correcdo de atrasos ou distorcbes, que serdo submetidos ao
colegiado.

A ferramenta de monitoramento devera ser definida a partir de sua
capacidade de alinhar o monitoramento do governo, dos planos de acéo
e dos diversos instrumentos em uso na SES-TO;

Até que se consiga a unificacdo serdo apresentados nas ferramentas
disponiveis (planilha em excel);

Cada Superintendéncia ou Hospital devera ter sua planilha com
indicadores e planos de acéo sob sua responsabilidade.

Os monitoramentos mensais serdo feitos de forma sequencial iniciando
nas unidades hospitalares e superintendéncias com suas diretorias;

Os resultados ja analisados e com justificativas e propostas de medidas
corretivas para todos os casos de ndo alcance de metas ou atrasos nos
planos de acédo serdo enviados para consolidacdo e apresentacdo na
semana seguinte na reunido do Nivel Politico-Estratégico, com a
presenca do Secretério.

No quarto nivel — Nivel Tatico-Operacional, a nova governanca fara o

monitoramento intensivo por meio da gestdo do dia-a-dia, onde sera executado
e acompanhado o desdobramento do plano de acdo e dos indicadores sob
responsabilidades deste nivel de operacdes. No processo de retroalimentacdo
continuo, serdo propostas acdes corretivas a serem viabilizadas neste espaco
ou nas estruturas politico-estratégicas, por onde serdo cobrados com foco no
paciente, o0s resultados dos indicadores, retrato da qualidade e da
resolubilidade assistencial a populacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecemos que esta acdo nos motivou a construir um Plano de
Acéo para o Estado, com metodologia apropriada, e focando na atencdo digna
e adequada ao paciente.

Registramos o empenho e dedicacdo da competente equipe desta
Secretaria, trabalhando com afinco horas extras, finais de semana, feriados,
pesquisando, buscando em campo e na literatura cientifica e técnica as
respostas e construindo propostas para o Estado.

Também o apoio ao trabalho do Excelentissimo Senhor Governador
Marcelo Miranda, sensivel a atual situacao critica da saude, criando o Gabinete
de Enfrentamento & Crise na Saude do Estado do Tocantins, Decreto n°® 5.382,
de 23 de fevereiro de 2016, que colaborou neste trabalho.

Por fim agradecemos a Vossa Exceléncia, incentivadora junto com os
membros do Ministério Publico Estadual e Federal e da Defensoria Publica
para alcancarmos concretos avancos para o funcionamento transparente do
SUS e da saude no Tocantins.

Respeitosamente,

MARCOS E. MUSAFIR
Secretario de Estado da Saude
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INTRODUCAO

Governang¢a no Setor Publico

Compreende essencialmente os mecanismos de:
Lideranga,

Estratégia e

Controle posto em pratica para:

Avaliar,

Direcionar e

Monitorar a atuacao da gestao.

Com vistas a conducao de

Politicas publicas e

a prestacdo de servicos de interesse da sociedade.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido.



APRESENTACAO

Por determinacdo do Excelentissimo Senhor Governador Marcelo Miranda, o
Estado do Tocantins aderiu ao Movimento Brasil Competitivo, que propde a nova

estratégia de Governanga aos setores publicos e privados no Pais.

Consciente da situacdo da Saude Publica que afeta a populagdo em todos os
niveis, na area Federal, dos Estados e Municipios, decidiu o Chefe do Poder Executivo

iniciar Governanca pela drea da Saude no Tocantins.

Sdo inumeros os desafios da saude, que impactam em todos os setores como
da economia, prestacao de servigos, empresas, sociedade, profissionais, insumos,
infraestrutura, todos com foco no bem estar fisico, psiquico e social da populacao,

para alcancar bons resultados dos atendimentos e tratamentos.

Cabe aos gestores, a compreensdo da necessidade de fazer atender a pressao
social da melhor forma, e, integrd-la com harmonia ao sistema vigente, buscando
assistir com dignidade e humanizacdo, as aspira¢des de todos os atores do setor,
estabelecendo as responsabilidades de cada colaborador para com seu desempenho, a

fim de melhorar a qualidade de vida de todos.

Portanto, somando forcas, em Colegiado Multiprofissional dedicado, se
estabelece este circulo virtuoso inovador na saude do Estado: A GOVERNANCA NO
SETOR PUBLICO DA SAUDE que é um conjunto de mecanismos de lideranca, de
ferramentas, de estratégias e de controle, que na atuacdo pratica ird o grupo discutir
com transparéncia, avaliar critérios, adotar e direcionar medidas concretas para o
aperfeicoamento do sistema de salde. Através do desenvolvimento, implementacao e
incremento de acdes para alcancar metas e bons resultados, estas acdes serdo
continuamente monitoradas com vistas a uma adequada, digna e respeitosa atencao

ao paciente.



Governang¢a é Rumo.

E definir propdsitos e alcanca-los.

Na Governanca proposta, o processo decisério é em colegiado periddico

continuado.

E amadurecer processos sustentaveis, duradouros e justos, com a criatividade
do Grupo Gestor instalado em cada Unidade, dialogando com todos, com foco em

aperfeicoamentos.

Governanca é a interligacdo de todas as areas somada ao despertar de
solucdes criativas para eficiéncia, eficacia e efetividade, quer criando protocolos, quer
reduzindo custos e desperdicios, afim de aumentar a producdo, de todos, além de

varias outras ac¢des definidas no Colegiado .



OBIJETO

Governanca € garantir o comportamento ético, integro, responsavel,

comprometido e transparente dos lideres do Grupo Gestor, que implementara seu

Cédigo de condutas e valores éticos a ser validado por todos do hospital, com normas

e padrdes acordados e comunicados para ser assumido, sempre em beneficio dos

pacientes, garantindo a entrega de bons servicos, com qualidade, dignidade,

humanizagao e autofiscalizagdo.

2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

a)

b)

d)

Instanciais Externas de Governanga
Controle, Fiscalizacdo, Regulacdo do desempenho, nos Hospitais do Estado, e

sdao autbnomas e independentes como os érgdos de controle;

Instanciais Externas de Apoio a Governanga:
Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento independentes, como o Controle Social

e Auditorias do Estado;

Instancias Internas de Governanga

Definem as estratégias e as politicas de agdao e monitoram o desempenho e a
conformidade destas no servico de saude, para garantir o atendimento ao
interesse publico, no caso liderado pelo Grupo Gestor;

Instancias Internas de Apoio a Governanga

Promovem a comunicagao e a integracao entre todas as partes interessadas,
avaliam riscos e monitoram os controles internos para o bom funcionamento
das Unidades como a administracdo executiva, o gerenciamento operacional e

a gestdo tatica.



3. FUNGOES DA GOVERNANCA NA GESTAO

a. Avaliar — O ambiente, os cendrios, o desempenho e os resultados atuais e

futuros;

b. Direcionar — Orientar, preparar, articular e coordenar planos e politicas

aliando metas para alcancar objetivos;

c. Monitorar — Os resultados, o desempenho e o cumprimento das politicas e

planos internos, confrontando-os com as metas estabelecidas e as expectativas

dos colaboradores e usuarios;

Sua funcdo é alcangar os propdsitos materiais e principalmente emocionais,
criando valorizacdo e melhores condicées do desempenho por ter sido estruturado no

Planejamento debatido com foco na execugao, controle e agao.



4. RECURSOS DAS FUNCOES DE GOVERNANCA

a) Definir o direcionamento estratégico;

b) Supervisionar a gestao;

c) Envolver as partes interessadas;

d) Gerenciar riscos estratégicos;

e) Gerenciar conflitos internos;

f) Auditar e avaliar o sistema de gestdo e controle; e

g) Promover a prestagao de contas e a responsabilidade com transparéncia.

Governanga, neste sentido, relaciona-se com processos de comunicagao,
analise e avaliacdo, de lideranca, tomada de decisdo e direcdo. Pauta-se no controle,
monitoramento e prestagdao de contas.

De modo complementar, gestao diz respeito ao funcionamento do dia a dia de
programas e de organizagdes no contexto de estratégias, politicas, processos e
procedimentos que foram estabelecidos pelo Colegiado no hospital e preocupa-se com
a eficacia (cumprir as acoes priorizadas) e a eficiéncia das acoes (realizar as acoes da

melhor forma possivel), em termos de custo-beneficio.

SAO FUNCOES DA GESTAO NO HOSPITAL:
a) Implementar programas;
b) Garantir a conformidade com as regulamentacgdes
c) Revisar e reportar o progresso de agdes;
d) Garantir a eficiéncia administrativa;

e) Manter a comunicagdo com as partes interessadas; e

f) Avaliar o desempenho e apreender conhecimentos.



5. OBJETIVOS DA GOVERNANCA E GESTAO

Enquanto a gestdo é inerente e integrada aos processos organizacionais, sendo
responsavel pelo planejamento, execugao, controle, acdao, enfim, pelo manejo dos
recursos e poderes colocados a disposicao de drgaos e entidades para a consecucdo de
seus objetivos, a governanga prové direcionamento, monitora, supervisiona e avalia a
atuacdo da gestdo, com vistas ao atendimento das necessidades e expectativas dos

cidadaos e demais interessado.

GOVERNANCA

Acceuntaobility

Fonte: TCU {2014}
FIGURA 1: Relacdo entre governanca e gestao.

Governanga também se preocupa com a qualidade do processo decisério e sua

efetividade, como por exemplo:
Como obter o maior valor possivel?
Como, por quem e por que as decisdes foram tomadas?

Os resultados esperados foram alcangados?



6. PRINCIPIOS BASCIOS DE GOVERNANCA PARA O SETOR PUBLICO

A governanca publica, para ser efetiva, pressupde uma sociedade civil

participativa no que tange aos assuntos publicos; uma burocracia imbuida de ética

profissional; de planejamento previsivel, aberto, e sdo principios da boa governanca: a

legitimidade, a equidade, a responsabilidade, a eficiéncia, a probidade, a transparéncia

e a Medicdo e resultados das ag¢des.

a)

b)

c)

d)

f)

Legitimidade: principio juridico fundamental do Estado Democratico de
Direito e critério informativo do controle externo da administracao publica
gue amplia a incidéncia do controle para além da aplicacdo isolada do
critério da legalidade. Nao basta verificar se a lei foi cumprida, mas se o
interesse publico, o bem comum, foi alcancado. Admite o ceticismo
profissional de que nem sempre o que é legal é legitimo (BRASIL, 2012).
Equidade: promover a equidade é garantir as condi¢des para que todos
tenham acesso ao exercicio de seus direitos civis — liberdade de expressao,
de acesso a informacao, de associacao, de voto, igualdade entre géneros -,
politicos e sociais — salde, educacdo, moradia, seguranca (BRASIL, 2012).
Responsabilidade: diz respeito ao zelo que os agentes de governanga
devem ter pela sustentabilidade das organizagdes, visando sua longevidade,
incorporando consideracdes de ordem social e ambiental na definicdao dos
seus projetos, servicos (IBGC, 2010).

Eficiéncia: é fazer o que é preciso ser feito com qualidade adequada ao
menor custo possivel. Ndo se trata de reducdo de custo de qualquer
maneira, mas de buscar a melhor relacdo entre qualidade do servico e
qualidade do gasto (BRASIL, 2010c).

Probidade: trata-se do dever dos servidores publicos de demonstrar
probidade, zelo, economia e observancia as regras e aos procedimentos do
Hospital ao utilizar, arrecadar, gerenciar e administrar bens e valores
publicos. Enfim, refere-se a obrigacdo que tém os servidores de demonstrar
serem dignos de confianca (IFAC, 2001).

Transparéncia: caracteriza-se pela possibilidade de acesso a todas as

informacdes relativas a organizacdo publica, sendo um dos requisitos de



controle do Estado pela sociedade civil. A adequada transparéncia resulta
em um clima de confianga, tanto internamente quanto nas relagées de
orgaos e entidades com terceiros.

g) Accountability ou Mediagdo: As normas de auditorias da INTOSAI
conceituam accountability como Medicdo da obrigacdo que tém as pessoas
e entidades as quais se tenham confiado recursos materiais ou financeiros,
incluidas as organiza¢des publicas, de assumir as responsabilidades de
ordem fiscal, gerencial e programaticas que lhes foram conferidas, e de
informar a quem l|hes delegou essas responsabilidades (BRASIL, 2011).
Espera-se que os agentes de governanga prestem contas de sua atuagao de
forma voluntdria, assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e

omissoes (IBGC, 2010).
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7. DIRETRIZES PARA A BOA GOVERNANCA

Para alcangar boa governanga em érgaos e entidades da administracao publica

é importante, de acordo como o CIPFA (2004):

a) Focar o propédsito da Unidade de Saude em resultados para cidadaos e
usudrios dos servicos;

b) Realizar efetivamente, as fungGes e os papéis definidos, pelos lideres;

c¢) Tomar decisbes embasadas em informacbes de qualidade, e
consensuados;

d) Gerenciar riscos;

e) Desenvolver a capacidade e a eficacia do corpo diretivo das Unidades;

f) Prestar e conferir contas, envolvendo efetivamente as partes
interessadas;

g) Ter clareza acerca do propdsito do Hospital, bem como dos resultados
esperados para cidaddos e usudrios dos servicos;

h) Certificar-se de que os usudrios recebam um servico de alta qualidade;

i) Certificar-se de que os contribuintes recebam servicos em troca dos
aportes financeiros providos e dos tributos por eles pagos;

j) Definir claramente suas funcdes e as responsabilidades do Hospital da
alta administracao e dos gestores, certificando-se de seu cumprimento;

k) Ser claro sobre as relacdes entre os membros da alta administracdo e a
sociedade;

I) Ser rigoroso e transparente sobre a forma como as decisGes sdo
tomadas;

m) Ter, e usar, estruturas de aconselhamento, apoio e informacdo de boa
qgualidade;

n) Certificar-se de que um sistema eficaz de gestdo de risco esteja em
operacao;

o) Certificar-se de que os servidores (efetivos, contratados ou
terceirizados) cumpra com as habilidade, o conhecimento e sua
experiéncia, os melhores e necessarios servicos para obter seu bom
grau de desempenho;

11



p)

q)

s)

t)

Desenvolver a capacidade de pessoas com responsabilidades
assistenciais e administrativas, e avaliar o seu desempenho, como
individuos e como grupo;

Equilibrar, na composi¢ao do corpo diretivo, continuidade e renovagao;
Compreender as relacdes formais e informais de prestacdo de contas;
Tornar suas agles ativas e planejadas, para “dialogar com” e “prestar
contas a sociedade”, bem como engajar, efetivamente parceiros e
interessados;

Oferecer condicdes para que a aplicacdo de agbes ativas e planejadas
seja de responsabilizagao compartilhadas com os servidores;

Garantir que a alta administracdo se comporte de maneira exemplar,
promovendo, sustentando e garantindo a efetividade da governanca; e

Colocar em pratica os valores organizacionais.

12



8. MECANISMOS DE GOVERNANCA

Para que as fung¢des de governanca (avaliar, direcionar e monitorar) sejam
executadas de forma satisfatdria, estes mecanismos devem ser adotados: a lideranga,

a estratégia e o controle.

Controle

FIGURA 2: Mecanismos de governanga.
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9. COMPONENTES DOS MECANISMOS DE GOVERNANCA

A cada um dos mecanismos de governanca foi associado um conjunto de
componentes que contribuem direta, ou indiretamente, para o alcance dos objetivos

(FIGURA 3). Sdo eles:
Lideranga

e pessoas e competéncias (L1);
e principios e comportamentos (L2);
e lideranga organizacional (L3);

e sistema de governanca (L4);
Estratégia

e relacionamento com partes interessadas (E1);
e estratégia organizacional (E2);

e alinhamento transorganizacional (E3);
Controle

e gestdo de riscos e controle interno (C1);
e auditoria interna (C2);

e Medicdo e transparéncia (C3).

controle

FIGURA 3: Mecanismos de governanga: componentes.
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10. PRATICANDO A GOVERNANCA

PARA CADA UM dos componentes dos mecanismos de governanca foi feita breve

descrigao:

ABRANGENCIA =

MECANISMOS =

COMPONENTES =

lideranca

L1

Pessoas e

competéncias

L2
Princlpios e
comportamentos

L3
Lideranca
organizacional

L4
Sistema de
governanga

E1

== Relacionamento com
partes interessadas

E2
- Estratégia
organizacional

E3

== Alinhamento
transorganizacional

FIGURA 4: Componentes dos mecanismos de governanga.

GOVERNANCA EM ORGAOS E
ENTIDADES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

controle

1
= Gestdo de riscos
e controle interno

2

= Auditoria interna

a
= Accountability
e transparéncia
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11. GOVERNANGCA RELACIONADA A PESSOAS E COMPETENCIAS

e Gestdo de pessoas: conjunto de praticas gerenciais e institucionais que
visam a estimular o desenvolvimento de competéncias, a melhoria do
desempenho, a motivacdo e o comprometimento dos servidores com a
instituicdo, bem como a favorecer o alcance dos resultados institucionais
(BRASIL, 2006).

e Competéncia: ¢ a mobilizagdo de conhecimento, habilidades e atitudes do
servidor, no contexto de trabalho, para, individualmente ou em equipe,
alcancar os resultados esperados pela organizacdo (BRASIL, 2013).

e Conhecimentos: s3o informacdes assimiladas pelo individuo, que permitem
identificar o que fazer, e por que fazer, numa determinada situacdo ou
contexto. Sdo adquiridos
ao longo da vida, ndo apenas por meio da educagao escolar ou treinamentos
formais ou mesmo a partir da experiéncia (BRASIL, 2013).

o Habilidade: decorrem da capacidade do individuo de aplicar o conhecimento
no sentido de saber como fazer algo para lidar com determinada situa¢do ou
contexto.

Implicam realizar uma tarefa fisica (motora ou manipulativa) ou intelectual
(processos ou operagbes mentais) (BRASIL, 2013).

e Atitudes: envolvem acdes do individuo, que refletem sua predisposicdo ou
motivacdo a querer fazer algo para lidar com determinada situagao ou
contexto. Decorrem de sentimentos, crencas e valores de aceitacdo ou rejeicao
em relacdo a pessoas, objetos ou situa¢des (BRASIL, 2013).

e Gestao do desempenho: a gestdo de desempenho surgiu nos Gltimos anos
como um conceito alternativo as técnicas tradicionalmente utilizadas para a
avaliacdo de desempenho. O termo gestdo dd ao mecanismo de avaliacdo a
conotacdo de um processo que envolve atividades de planejamento, de

acompanhamento e de avaliagdo propriamente dita (GUIMARAES, 1998).
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12. SISTEMA DE GOVERNANCA

Sistema de governanga refere-se ao modo como os diversos atores se organizam,
interagem e procedem para obter boa governancga. Engloba as instancias internas e
externas de governanca, fluxo de informacdes, processos de trabalho e atividades

relacionadas a avaliagao, direcionamento e monitoramento da organizagao.

Depreende-se dai que o alcance de uma boa governanga pela organizagdo depende
fundamentalmente da definicdo e implantacdo de um sistema de governanca ao

mesmo tempo simples e robusto.
Praticas relacionadas ao sistema de governanga

Estabelecer as instancias internas de governancga da organizagao

Consiste em definir papéis e responsabilidades do conselho de administracdo ou
equivalente, da alta administracdo e das instancias de apoio a governanca,
contemplando atividades relacionadas a tomada de decisdo, a elaboragdo,

implementacao e revisao de diretrizes, ao monitoramento e ao controle.

Ademais, pressupbe que o Colegiado Gestor como alta administracdo e as instancias
internas de apoio a governanca tenham membros designados e que estes realizem

suas atividades regularmente.

Por fim, o sistema de governanca deve estar definido e ser avaliado, direcionado e

monitorado pela mais alta instancia interna de governanca.
Garantir o balanceamento de poder e a segregacao de fungdes criticas.

Implica que as decisGes criticas que demandam segregacdao de fungdes estejam
identificadas e as funcbes a elas relacionadas estejam segregadas, de modo que o
poder para tais decisdes nao fique concentrado em uma Unica instancia. Outrossim ,
pressupde a definicdo de um limite de tempo para o que o mesmo individuo exerca
uma funcdo ou papel associado a decisdes criticas de negdcio, e a implantacdo de

controles destinados a reduzir o risco de que decisdes criticas sejam tomadas sem

garantia do principios da segregacdo de funcées.
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Estabelecer o sistema de governanca da organizacdao e divulga-lo para as partes

interessadas.

PressupGe que o sistema de governancga da organizacao apds definido e implantado
seja comunicado e dado conhecimento das estruturas administrativas, dos papéis e
responsabilidades das instancias de governancga, dos processos de trabalho e dos
fluxos de informacdo e de decisdo as partes interessadas. Como resultado, espera-se
que o sistema de governanga vigente na Unidade seja executado em conformidade
com as definicdes e que as partes interessadas conhecam e interajam, dentro dos

limites estabelecidos, como este sistema.
Termos relacionados ao sistema de governanga

e Balanceamento de poder e autoridade: sugere que se deve evitar a
concentracdo, autoridade e responsabilidade nas mdos de um ou de poucos
individuos. Como regra basica, decisdes e atividades criticas devem ser
tomadas ou executadas por colegiado constituido por membros competentes e
mutuamente independentes, em nimero impar.

e Papéis e responsabilidades das instancias de governanga: diz respeito a
atribuicao de responsabilidades aos membros, executivos e ndo executivos da

cupula da organizacao.

18



13. ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

O papel fundamental atribuido as organizac¢des publicas é o de, por meio dos
servigcos prestados, ampliar, de forma sistémica e integrada, o bem estar social e as
oportunidades aos cidadaos. Para cumprir bem sua funcdo, a administracdo publica
deve, com os recursos possiveis e a futuro adequados com quantitativo capital
humano necessario de modo a atuar com eficicia, eficiéncia, efetividade e
economicidade em beneficio da sociedade. Para isso é importante tracar claramente
seus objetivos, definir sua estratégia de atuacdo e adotar ferramentas capazes de

orientar as a¢des de melhoria.

O Hospital, a partir de sua visdao de futuro, da analise dos ambientes interno e
externo e da sua missdo institucional, deve formular suas estratégias, desdobra-las em
planos de acdo e acompanhar sua implementacdao (BRASIL, 2010), buscando os meios

para o ao alcance dos objetivos institucionais e a maximizacdo dos resultados.
Praticas relacionadas a estratégia organizacional

Estabelecer modelo de gestao da estratégia que considere aspectos como

transparéncia e envolvimento das partes interessadas.

Implica definir modelo de gestdo da estratégia, considerando aspectos como
transparéncia e envolvimento das partes interessadas. Tal modelo deve explicitar os
processos necessarios, incluindo as etapas de formacdo, desdobramento e
monitoramento da estratégia. Além disso, explicita como as instancias internas de
governanga participam da avaliagdo, direcionamento, monitoramento da estratégia e

como as partes interessadas sao envolvidas nessas atividades.
Estabelecer a estratégia da Unidade.

Consiste em definir a missao, a visdao e a estratégia da organizacdo, compreendendo
objetivos, iniciativas, indicadores e metas de desempenho. Pressupbe também o

envolvimento das partes interessadas na formulacdo da estratégia e a sua execucao.

Monitorar e avaliar a execu¢ao da estratégia, os principais indicadores e o

desempenho do Hospital.

19



PressupGe que apos definidas tanto a estratégia da organizacdo como as diretrizes
para monitoramento e avaliagdo da execugdo das iniciativas estratégicas, devera
avaliar o desempenho da organizacdo, adotando acbes de melhoria sempre que
necessarias. Como resultado, espera-se que a estratégia da organizacao seja executada

de acordo com os objetivos e as metas definidos.
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14. GOVERNANGA RELACIONADA A ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

. Propdsito da Unidade: diz respeito aos motivos pelos quais a

organizagao foi criada. Compreende sua missao, sua visao de futuro e os resultados

que ela pretende alcancgar.

° Missao: representa a raz3o da sua existéncia de uma organizac3o, ou

seja, o que ela faz, por que faz, pra quem ela atua, e qual impacto visa a produzir na

sua clientela.

° Visao de futuro: a expressido traduz a situacdo futura desejada para si
mesma. E a imagem que ela tem a respeito de si e do seu futuro. Representa seu
sonho de realidade futura, o qual Ihe serve de guia. A visdo é estabelecida sobre os fins

da organizacdo e corresponde a direcdo suprema que ela busca alcancar.

e  Objetivos estratégicos: sio os fins a serem perseguidos pela
Unidade para o cumprimento de sua missdao e o alcance de sua visao de futuro.
Constituem elo entre as diretrizes de uma organiza¢ao e seu referencial estratégico.
Traduzem, consideradas as demandas e expectativas dos clientes, os desafios a serem

enfrentados num determinado periodo.

o Planejamento: refere-se ao desenvolvimento de processo, técnicas e
atitudes administrativas que possibilitem avaliar as implicacdes futuras de decisdes
presentes, de modo a reduzir a incerteza envolvida no processo decisorio e,
consequentemente, aumentar a probabilidade de alcance dos objetivos e desafios
estabelecidos pela e para o Hospital, maximizando resultados e minimizando

deficiéncias.
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° Gestao estratégica: conjunto de decisdes estratégicas que determina

o desempenho de uma organizagao no longo prazo. Esse tipo de gestao inclui uma
analise profunda dos ambientes interno e externo e a formulacdo, a implantacao, a

avaliacdo e o controle da estratégia.

° Politica: conjunto de a¢Bes e decisdes do Governo voltadas para a

solugdo (ou ndo) de problemas da sociedade. E a totalidade de a¢des, metas e planos
gue os governos (nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcancar o bem-estar

da sociedade e o interesse publico (BRASIL, 2008), na medida do possivel.

o Avaliagdo: anilise sistemdtica de processos ou de resultados, em

compara¢do com um conjunto explicito ou implicito de padrdes, com o objetivo de

contribuir para o seu aperfeicoamento.
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15. COMPONENTES DE DESTAQUE

A.

Alinhamento Transorganizacional:

Estabelecer mecanismo de atengdo conjunta com vistas a formagao,
implementagao, monitoramento e avaliagdo de politicas transversais e

descentralizadas;

Mecanismo de Controle:

Estabelecer sistema de gestdo de risco e controle interno para assegurar o

melhoria do desempenho da organizacdo de salde;

Estabelecer as condi¢gbes para uma auditoria interna independente e

proficiente, assegurando que adicione valor a organizacao.
Medicao e Transparéncia as partes interessadas, avaliando a imagem da

Unidade e a satisfacdo dos interessados com seus servicos e produtos,

garantindo apuragao de irregularidades e responsabilizagao se comprovadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

a. Consultar os sitios eletrénicos do TCU (www.tcu.gov.br.governaca), do

Ministério da Saude (http://portalsaude.saude.gov.br) e da Secretaria

de Estado da Saude (http://saude.to.gov.br/) constantemente;

b. Sonhar com um Hospital ou Superintendéncia maior e melhor,
estabelecendo rumos e metas, comprometer os envolvidos no Grupo de
Governanca e alcancar resultados praticando didlogo franco e

motivador com todos;

c. A regulagdo é a interrelacdo e a integracdo com os municipios da
regido, que com didlogos técnicos e seguros viabilizara a assisténcia e

reduzird problemas;

d. Estabelecer um Pacto de Parcerias interno, outro externo, com o
objetivo de atender as angustias da sociedade, respeitando seu

momento fragil e dor e emocao.

Caros membros dos Grupos de Trabalho para a Governanca das Instituicbes

de Saude:

Coloquem o potencial de vocés para melhorar a qualidade de vida dos
colaboradores e dos pacientes, fazendo acontecer a conquista da maior credibilidade

possivel as estruturas da Saude.

Os colaboradores e fornecedores prestam servicos e para tal sdo

remunerados pelo Sistema Unico de Satde, e ao SUS devem respeito.
SAUDE!!!

MARCELO CARVALHO DE MIRANDA
GOVERNADOR

MARCOS E. MUSAFIR
SECRETARIO
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MONITORAMENTO INTENSIVO

/ AVALIAGAQ DE POLITICAS,
INDICADORES DE
RESULTADO E GESTAO

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS - SECRETARIA DA SAUDE - PLANO DE AGAO REFERENTE AGAO CIVIL PUBLICA N° 10058-73.2015.4.01.4300 - 12 VARA FEDERAL - SJTO - 19/04/2016

CRONOGRAMA DAS ENTREGAS
2017 2018
2° Quad 2° Quad
Realizar reunides semanais com os Superintendentes|Secretario da Saude Semanal |Semanal |Semanal |Semanal |Semanal [Semanal [Semanal |Semanal |Semanal |Semanal |Semanal [Semanal
o » 1.1. Definir lideranca e pauta Secretario da Saude Implantado Realizar reunioes mensals com os Superintendentes
L Ig?_tlltwgao do Comité Gestor na e Diretores Gerais, Administrativos, Executivos e de |Secretario da Satde Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
Enfermagem dos Hospitais
1.2. Definir cronograma de Reunides Secretario da Saude Implantado Realizar reunides semanais Gabinete / Secretario da Saude
2.1. Concluir o Regimento Interno da SES- |Sup. de Educagdo na .
To Saude e Reg. do Trabalho |® Meses Ate 31/10
Dir. de Atengdo Especializada
Elaborar Roteiro de Construgdo/Revisao do Sup. de Educagéo na Saude e Reg. Até 31/05
Regimento Interno dos Hospitais do Trabalho
Sup. Planejamento do SUS
Apresentar a proposta de Revisao/Elaboragao aos " = P .
Dir.es na reuniao mensal de maio Dir. de Atengao Especializada Até 31/05
Revisar Rl - HGP Dir. Geral HGP Até 30/11
2.2. Revisar/elaborar o Regimento Interno | Dir. de Atengéo R i inépoli Dir. Geral HRA i
dos Hospitais Especializada 12 meses Eﬁ%oéar RI- Hosp. Araguaina, Augustindpolis & B!r. gera: n%lfag Até 30/11
ir. Gera
2. Elaboracéo e instituicdo do Regimento i i _ in6poli i - - -
Interno (RI) da SES-TO e unidades Qrp_ﬁ:/llsg’;e Validar RI - HGP, HRA, HRAugustin6polis |y, de Atengao Especializada Até 31/12
hospitalares
Secretario
Institucionalizay oRI- HGI?, HRA, HRAugustinépolis e B:; 8:;:: T_'C’;'; Até 31/01
HMDR por meio de Portaria Dir. Geral HRAugustinépolis
Dir. Geral HMDR
Analisar e revisar as normativas referentes as Dir. de Atengao Especializada Sup.
Comissdes de Obito, Prontuario e de Educagéo na Salde e Reg. do Até 31/08
gggggg 33552256853?:’552796 Farmacoterapéutico Trabalho
2.3. Operacionalizar as normativas das Dir. de Atengao 12 meses 292436:292458:292461: Normatizar as 5 Comissdes (Etica, Obito, CCIH, (I?ér.E%eu?;eggaﬁaEssgggéagzsceja Sdlép' Até 31/08
comissdes e comités hospitalares Especializada 296726,352800, Revisao de Prontuario e Farmacoterapéutico) Trabalho Ci 9-
352583, 352796, - — - - ,
351435 Designar as Comissdes Dir. Geral da Unidade Ate 28/02
Xgl;?)ﬁ;gfubhcar as Comissdes em cada Unidade Secretario da Satde Até 12/05
Sup. Planejamento do SUS
3. Desenvolvimento da Modelagem de mn?gg%ae;?: Modelagem de Secretario da Saude Até 30/04
Monitoramento Intensivo de Indicadores (colaboragéo MBC) 2 meses 296745
Estratégicos da SES-TO i’\ilighiltrggﬁéﬁioModelagem de ggg}eﬁ,ﬁ%eézms;é%go sus Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
Discutir com Dir. de Atengao Especializada e
X o Hospitais os 9 indicadores propostos (na reunido com |Sup. de Planejamento do SUS Até 30/05
4.1 Implantar a avaliaggo de indicadores de Sup. Planejamento do SUS Dir.es més maio)
ﬂgglligf’:e‘fd%zit@t%:ﬁz s;l;:ge:gasmento Sup. de Pol. de Atengdo a |2 meses 296745 Pactuar com os Hospitais o rol de indicadores Sup. de Planejamento do SUS Até 30/06
Estrpaltégi::o m ) Saude definidos (na reuniao com Dir.es més junho) Sup. de Pol. de Atencéo a Saude
Egg‘:)ti’tzllztlf:; rofina de monitoramento dos indicadores B{:ﬁg?g;gg&g@ﬁgﬁyga@ Mensal  |Mensal |Mensal [Mensal [Mensal |Mensal |Mensal |Mensal |Mensal [Mensal [Mensal
Contratualizar os indicadores da Rede Cegonha Dir. de Atencéo Especializada Até 30/12
4.Acompanhamento dos indicadores . = Estabelecer rotina de monitoramento dos indicadores |~ = " .
Al A . Dir. de Atengéo Dir. de Ateng&o Especializada Até 30/12
Zstgﬁtﬁgligc;sd,epﬁgscaittﬁ;asruperlntendenma 4.2. Avaliar os indicadores do Planejamentol Especializada 8 meses 309954, da Rede Cegonha
P P! da Rede Cegonha no HMDR eHRAUg Dir. das Unidades 296743 Apresentar os indicadores do Planejamento da Rede ;. 4o Atencao Especializada Até 30/04
Hospitalares Cegonha no HMDR e HRAUg com as equipes . ¢ P
Apresentar os indicadores do Planejamento da Rede | = o .
Cegonha no HMDR eHRAUgno Comité Gestor Dir. de Ateng&o Especializada Até 30/04
4.3 Apresentar os indicadores de qualidade
da gestao dos servicos hospitalares Sup. de Planejamento do
%eezcerltg:gré%E;a:sjsag;gtgristrateglco eda gh}ps de Pol. de Atengo a Bimestral Bimestral |Bimestral |Bimestral |Bimestral |Bimestral [Bimestral |Bimestral [Bimestral |Bimestral |Bimestral [Bimestral
Quadrimestrais e Relatério Anual de Salde
Gestéo
Elaborar Roteiro de Construgédo/Revisdo do Manual " = -
de Normas, Rotinas e Protocolos Assistenciais das g:: dgeAltE%rL%aao gg%zcg";'azggae Re Até 30/06
unidades descentralizadas (vinculado cooperagéao do")l"rabalho ¢ 9-
técnica com OPAS)
gﬁrggentar a proposta de Revisao/Elaboragdo aos Dir. de Atengao Especializada Até 31/07
i 310958, 311427, Conduzir oficinas para revisao do Manual de Normas, |Sup. de Educagdo na Saude e Reg.
E‘.;r.ril‘)asb:ggtlﬁ]eavslsar os Protocolos de 296681, 296738, Rotinas e Protocolos Assistenciais das unidades do Trabalho Até 31/08
gggggg gggg% descentralizadas Dir. de Atencéo Especializada
5. Implementagdo dos Protocolos de Dir. de Atengao 285457: 286501: Sgﬂg;é';apfgg;?oi ‘ﬂﬁ:&iﬁi‘;‘i’s'\(ﬂZgﬂgzd’i‘s’rmas’ Dir. de Atengao Especializada Até 31/12
Normas e Rotinas Especializada 3 anos 285160, 284532, descentralizadas Dir. de Atengao Especializada
(PRIORITARIAMENTE: HGP HMDR, Sup. de Educagao e 284537, 260072,
HRAug, HRAraguaina) Regulagéo do Trabalho 259580, 259588, . . Dir. de Atencao Especializada .
gig?g? gggggz Editar e publicar o Manual Assessoria ge Con?unigéo SES-TO Até 31/08
2ge7ss: 296751: Conduzir oficinas para Institucionalizagdo do Manual |Dir. de Atengdo Especializada
2.2R.0Itri1r1]g|:mentar os Protocolos de Normas 355683. de Normas, Rotinas e Protocolos Assistenciais das  |Sup. de Educagéo na Saude e Reg. Até 31/12
unidades descentralizadas do Trabalho
Criar instrumento de monitoramento das Normas, : = o 5
5.3. Monitorar e avaliar os Protocolos de Rotinas e Protocolos Dir. de Atengdo Especializada Ate 3112
Normas e Rotinas Estabelecer rotina de monitoramento das Normas. Dir. de Atencio Especializada Trimestral
Rotinas e Protocolos : < P mente
7.1. Elaborar Portaria institucionalizando o
7. Criagdo do Grupo Condutor Estadual [Grupo Condutor (VISA, Vigilancia : S P .
de Seguranga do Paciente Epidemioldgica, Hospitais Sentinela, Dir. de Vigilancia Sanitaria |8 meses Ate 31/12
CIEVS, Dir. de Atengao Especializada)
8.1. Ativagdo - Publicagdo do Plano de | ge gretario da Satde 2 meses Até 30/06
8. Institucionalizagao do Plano de Contingéncia
Contingéncia dos Mecanismos de 8.2. Chamamento das unidades de saude |Dir. de Vigilancia Sanitaria .
Resisténcia aos Carbapenémicos das | publicas e privadas (mobilizagao) Coordenag&o do PLACON 6 meses Até 3110
infecgbes relacionadas a cia a " =
saude causados por enterobactérias do E'S'pgg :I‘itze;gjo
Estado - PLACON 8.3. Elaboragéo dos Planos de Agéo Dir das unidades 6 meses Até 31/10
hospitalares - CCIH




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS - SECRETARIA DA SAUDE - PLANO DE AGAO REFERENTE AGAO CIVIL PUBLICA N° 10058-73.2015.4.01.4300 - 12 VARA FEDERAL - SJTO - 19/04/2016

REMUNERATORIA E FOLHA
DI GAMENTO

CRONOGRAMA DAS ENTREGAS
2016 2017 2018 2019
2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3° Quad
1.1 Criar Grupo Intersecretarial Sobre Secretaria da Saude
Recursos Humanos SES-TO - SECAD - Casa Civil Implantado
Casa Civil Secretaria da Administragao
: = = " Sup. de Adm e Logistica
Acompanhamento e implantagédo das agdes corretivas = .
recomendadas pela CGE ap6s auditoria da folha de ggq;rggal%ggcagao na Saiide e Reg. Até 31/08
pagamento da SES-TO Dir. de Gest&o de Pessoas
" = " Sup. de Adm e Logistica
Anadlise e proposta de alteragéo da Lei n® 2670/2012 = .
com relaggo ao pagamento da indenizagéo por gggr.rggalliggcagao na Salide e Reg. Até 31/08
Insalubridade Dir. de Gest&o de Pessoas
Implantagéo de sub lotagdes nas unidades Dir. de Tecnologia da Informagéo Até 31/08
hospitalares coincidentes com o sistema de escalas | Dir. de Atengédo Especializada
Anélise e proposta de alteragéo da Lei n° 2692/2012 e ot
2643/2012 no que se refere as gratificagdes de gﬂp gz éguméae gggn':t'scsl]de e Re
354298 Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia do")l"rabalho ¢ 9- Até 31/08
351571 Intensiva, Unidade Intermediaria Neonatal, Atividade |p;" 48 Gestio de Pessoas
ggg?gg em Sistema de Regulagéo .
1 - Revisdo da Politica remuneratéria do " = : Sup. de Adm. e Logistica
e o 247208 Analise e proposta de alterag&o da lei n° 2644/2012 = .
Setor Satde, indluindo agdes Grupo Intersecretarial - 247485 no que seprefgre a gratificacgo pelo exercicio de Sup. de Educagdo na Salde e Reg. Até 31/08
especificadas relacionadas ao i i b Secretaria da Satde - Sup 246395 Atividade Médica no Interior do Trabalho
saneamento da Folha de Pagamento. 824 ReIV|tsar athllltlca remuneratria pelo | g0 Logistica / Sup " |6 meses 546408 Dir. de Gestéo de Pessoas
rupo Intersetorial s . . —
P de Educacéo na Saude e 246399 Analise e proposta de alteragdo da Lei n° 1448/2004 | gﬂp g: éguméae g‘g%asns‘::we e Re
Reg. do Trabalho %i?lgz criagdo de normatizagéo complementar com o do;')l"rabalho G - Até 31/08
objetivo de regulamentar plantdes extras Dir. de Gestdo de Pessoas
Andlise e proposta de alteragao da Lei n® 1449/2004 e Sup. de Adm. e Logistica
criagdo de normatizagdo complementar com o Sup. de Educagéo na Saude e Reg. Até 31/08
objetivo de regulamentar gratificagdo no ambito do Trabalho
hospitalar (ICSH) Sup. de Pol. de Atencéo a Saude
" 2 ; Sup. de Adm. e Logistica
Andlise e proposta de alteragéo da Portaria n° = .
937/2012 que faz a convers&o da carga horaria em gg;_)r.r:gallzrc‘igcagao na Saiide e Reg. Até 31/08
plantdes Sup. de Pol. de Atencéo a Saude
Contratagdo de empresa especializada para definicédo = .
de graus de risco nas sub lotagdes das unidades gggr.rggalliggcagao na Saude e Reg. Até 31/08
hospitalares
" = . Sup. de Adm. e Logistica
Anélise e proposta de alteragéo da lei n° 1978/2008 e = .
alteragdo do Anexo | da referida lei, de acordo com gg;_)r.rggalliggcagao na Saude e Reg. Até 31/08
valores praticados no mercado Sup. de Pol. de Atencio & Sadde
2.1. Readequar o dimensionamento por 355396, 351840 Redimensionar o quadro de pessoal por categorias
categoria profissional nas unidades de Comité Intersecretarial e » ’ apos alteragdes nas Resolugdes CIB n° 248/2013 e " = - <
saude de acordo com os servigos Dir. de Atengdo Especizada 20 meses 353034, 272753, Portaria n® 937/2012, conforme perfil das unidades Dir. de Ateng&o Especializada Ate 3112
i 247027, 347028, i
. . existentes descentralizadas
2, Dmensmnamento do qqadro de 2.2. Atualizar o cadastro de servigos no Dir. Administrativo das 247030, 309940,
pessoal das unidades hospitalares SCNES (iniciando peloHRAUg) Unidades Hospitalares 3 meses g;gégg g;g%g Até 31/07
2.3. Atualizar o cadastro dos profissionais B . : 296717: 296690:
no SCNES (iniciando peloHMDR,HRAug e Bgid’;‘é’gs'”,'_fgsa;;gladéz 6 meses 296684 Até 30/10
HGP
Elaborar projeto e termo de referéncia para
implantagéo do controle de acesso fisico (catracas) e | . =
por imagem (cameras) nas 18 unidades hospitalares. B:? gz X?CS&L?S;: gawaoE’rgggao Até 30/08
As catracas serao utilizadas para aferig:e'go do ponto, Est'abelecci‘mentos de Saglflde
3.1.Instalar catraca eletrénica nas unidades| Dir. de Tecnologia da sendo desnecessaria a aquisi¢éo de relogios para
hospitalares Informagéo esse fim.
Licitagdo da solugéo escolhida (locagéo ou Sup. de Compras e Central de Até 31/12
aquisicéo). Licitacdo
Instalagéo das catracas e cameras de acordo com o Até 30/08
12 meses Recomendag&o cronograma a ser estabelecido.
026/2012 Projeto e termo de referéncia para implantagéo do
controle de ponto através de relégios em todos os . X ~
anexos da secretaria de salde e por imagem Dir. de Tecnologia da Informagao Até 30/08
(cameras) monitorando os reldgios e as portas de
3.2. Instalar ponto digital para entradae | Dir. de Tecnologia da entrada e saida das unidades.
saida nos anexos Informagao Licitagdo da solugdo escolhida (locagdo ou Até 31/12
aquisicéo).
3. Instituigdo de mecanismos publicos de Instalagéo dos reldgios e cameras de acordo com o
controle cronograma a ser estabelecido. Dir. de Tecnologia da Informagéo Até 30/08
Elaborar norma regulamentando o sistema de Dir. de Tecnologia da Informagéo Até 31/05
controle de escalas Dir. de Gest&o de Pessoas
Publicar norma do controle de escala Secretéario da Saude Até 30/06
3.3. Normatizar o uso do sistema de f " ’ : .
contrlolege elsfl?[asr? di\/‘u'%a?\iogzs ss E\lfrc.)rdrﬁazggnologla da 2 meses 354298 Elaborar e divulgar as escalas Dir. dos Hospitais Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
escalas de plantao na pagina web da . Monitorar e fiscalizar o cumprimentos da normativa | Dir. de Gestédo de Pessoas Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
Disponibilizar escalas para consulta publica Dir. dos Hospitais Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
Treinar os servidores que trabalham nas unidades " . = 2
~ : = Dir. de Tecnologia da Informagéo Até 31/05
3.4 Implantar escala de plantéo Dir. de Tecnologia da R (regime de plantéo)
Zgnrﬁggsirt;?gg Sgittggdades que trabalham | \neacao 9 1 més Elaborar e divulgar as escalas Chefias das Unidades Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal | Mensal
Monitorar e fiscalizar o cumprimentos da normativa Dir. de Gestao de Pessoas Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
Realizar Oficina para sensibilizar e capacitar a equipe | Sup. de Educagao na Salde e Reg. Até 30/04
do Hospital de Augustindpolis sobre PNH do Trabalho
Instituir o setor da Humanizagao no Hospital de Sup. de Educagéo na Saude e Reg. Até 30/04
Dir. de Atencdo Augustinépolis do Trabalho
4.1. Sensibilizar e Capacitar a equipe do Elsbecializac!ga Instituir o Grupo de Trabalho de Humanizagdo no H |Sup. de Educagéo na Saude e Reg. Até 30/04
hospital sob~re Politica Nacional de Sup. de Educaco na 20 meses Augustindpolis do Trabalho
Humanizagéo Saude e Reg. do Trabalho Realizar oficina, instituir setor de humanizado e Sup. de Educacio na Satde e Re:
instituir grupo de trabalho de humanizagao em todas do")l"rabalho ¢ 9- Até 31/12
as unidades hospitalares publicas
Monitorar e Avaliar os setores de humanizaggo dos | Sup. de Educagdo na Salde e Reg. Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral | Bimestral
Hospitais do Trabalho
4. Promog&o do desenvolvimento da 310361, 296736 Elaborar Termo QQ Referéncia para aqu.isit;éo dg . ~ - .
Politica Nacional de Humanizagéo - PNH 599476 » insumos necessarios (pulselrinha, adesivo colorido, |Dir. de Atengdo Especializada Até 30/08
nas unidades hospitalares banner)
Adquirir os insumos necessarios para ACCR Sup. de Administragao e Logistica Até 30/06
Dir. de Atenca Capa.citar a equipe de porta de entrada dos hospitais g::b_"g?é%%%i%ggﬂzcg":éggae Reg. Até 30/06
4.2 Implantar ACCR - Acolhimento com Egbe;alifggsz Dir. do 12 meses para implantag&o do ACCR do Trabalho
Classificagdo de Risco - . n = —
Hospital o . L - . | Dir. de Atengao Especializada
Instituir rotina de capacitagéo periédica para a equipe 5 o
de porta de entrada dos hospitais em ACCR gg;_)r.rggalliggcagao na Saude e Reg. Semestral |Semestral |Semestral [Semestral |Semestral [Semestral [Semestral |Semestral
Elaborar instrumento de monitoramento do ACCR . = ot 5
nos hospitais Dir. de Atengao Especializada Até 30/08
E%tg%e':;ﬁgggge monitoramento e avaliagéo do | p;. 4o Atencso Especializada Até 30/08




COMUNICAGAO

REDES DE ATENGAO A
DESCENTRALIZADAS
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CRONOGRAMA DAS ENTREGAS
2016 2017 2018 2019
1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad
1.1 Disponibilizar Link na pagina eletrénica :
da SES-TO para divulgagao dos resultados 82([—;fﬁn<:ilgaAgsoessona de 2 meses Até 30/04
do Plano de Acéo ¢
1. Divulgag&o dos resultados Superintendentes sob a
Jﬁﬁ'n:?é‘;::gg:]&sggﬁg?‘go:od"onk g%%fﬁ:@%%%gé de Semestral Semestral [Semestral |Semestral |Semestral [Semestral |Semestral [Semestral |Semestral [Semestral |Semestral |Semestral
Planejamento do SUS
2.1. Superintendentes encaminhar o
: resultado do monitoramento periédico do N : Quadrimes|Quadrimes |Quadrimes| Quadrimes | Quadrimes| Quadrimes | Quadrimes| Quadrimes| Quadrimes| Quadrimes|Quadrimes
rzﬁ oi?t‘ggﬁ?:nigsﬂaﬂgﬁ goérgé os de Plano de Agéo a Sup. Planejamento do Superintendentes Quadrimestral tral tral tral tral tral tral tral tral tral tral tral
controle SUS para consolidagéo e envio ao MPF
2.2. Consolidar as informagdes de todas as [ Sup. de Planejamento do Quadrimestral Quadrimes|Quadrimes |Quadrimes| Quadrimes | Quadrimes| Quadrimes | Quadrimes| Quadrimes| Quadrimes| Quadrimes|Quadrimes
superintendéncias e enviar ao MPF SUS tral tral tral tral tral tral tral tral tral tral tral
3. Fortalecimento da comunicagao das
areas da salude em prol da populagdo
focando na promogao da saude, na 3.1. Elaboragéo e priorizagao das tematicas| - . £
prevencgdo, transparéncia, na verdade e |das campanhas Secretério da Satde 6 meses Ate 31/10
no interesse publico da gestdo do SUS
na SES-TO.
4. Proposicéo de continuidade do pacto
pela saide no Estado em beneficio da . o
sociedade e das unidades com 4.1. Convidar as instituigdes para Secretario da Saude 6 meses Até 31/10

profissionais, conselho, érgéos de
controle, fornecedores, representantes
sociais, politicos e sindicatos

consolidar a proposta do Pacto pela Saude

1.1. Executar as agdes/atividades

Dir. de Atencéo
Especializada e Geréncia

SAUDE REGIONALIZADAS E

planejadas com recurso da Rede Cegonha |da Média e Alta 28 meses Ate 31/08
Complexidade
K L Dir. de Atencéo
1.2. Contratualizar os indicadores i Anni
estabelecidos para a Rede Cegonha nas E:’ﬁglcﬁlalzgi\alt: Geréncia 28 meses Até 31/08
1.Institucionalizagdo da rotina de unidades hospitalares Complexidade
funcionamento da Rede Cegonha Dir. de Atencao
1.3 Formar Comissao de Monitoramento da|Especializada e Geréncia .
Rede Cegonha e publicar Portaria da Média e Alta 28 meses 311440, 353875 Ate 31/08
Complexidade ’
Dir. de Atencéo "
p : S i Anci Trimestralmente,
1:4. Monitorar e avaliar os indicadores da |Especializada e Geréncia g Trimestral |Trimestral |Trimestral |Trimestral |Trimestral
Rede Cegonha da Média e Alta contratualizagio
Complexidade
2.1.Resgatar o Grupo Condutor das Redes [Sup. de Planejamento do .
2. Negociagao e construgéo consensos |de Ateng;éo Y Saﬂdg SUpS g 06 meses Até 31/10
que viabilizem aos gestores condutas
apropriadaspara a resoluggo dos 2.2.Resgatar o Grupo Operacional das Sup. de Planejamento do .
problemas comuns de uma regido Redes '|gema'ticas po &P sups d 06 meses Ateé 31/11
. ~ Dir. de Atengéo
3.1. Planejar as agdes a serem i -
desenvolvidas dos servigos de Eslﬁg';gzgci\ahae Geréncia
traumatologia/ortopedia e Complexidade 8 meses Até 31/12
neurologia/neurocirurgia de alta Coorgenador de Clinica e
complexidade no HGF e HRA Direcdo Técnica da Unidade]
Elaborar o instrumento de contratualizagao Dir. de Ateng&o Especializada Até 31/12
3.2. Contratualizar produgéo e indicadores
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 90 de | =
27/03/2009, dos servicos de Beroaaisatas Geréndia
traumatologia/ortopedia e da Média e Alta 8 meses Dir. de Atengao Especializada
ggrl:]r;t)g?;ré:u;gcguerglz (li*%aAITa Complexidade Contratualizar com as unidades hospitalares Dir.es das unidades hospitalares Até 31/12
3. Contratualizagao dos servicos de 353801, 351538,
traumatologia/ortopedia e 352312, 353978,
neurologia/neurocirurgia no HGP e HRA 355525, 353875
Dir. de Atencéo L
3.3 Estabelecer rotina de monitoramento e Egrﬁgggz:cﬂ: Geréncia Elaborar instrumento de monitoramento Dir. de Atengao Especializada Até 31/12
avaliagdo da produgdo dos servigos de Complexidade
traumatologia/ortopedia e . P = 8 meses
neurologia/eurocirurgia de alta Elsrbgg:ﬁtze:g:cé Geréncia Dir. de Ateng&o Especializada Quadrimes |Quadrimes|Quadrimes|Quadrimes| Quadrimes|Quadrimes| Quadrimes|Quadrimes|Quadrimes|Quadrimes
complexidade no HGF e HRA. da Média e Alta Monitorar e avaliar a produgéo dos servigos Dir.es das Unidades Hospitalares tral tral tral tral tral tral tral tral tral tral
Complexidade
3.4. Formar Comissao de Monitoramento . =
dos servigos de traumatologia/ortopedia e E's' . gg:‘"f:é’;:(é Geréncia
neurologia/neurocirurgia de alta da‘;\/Iédia e Alta 8 meses Até 31/12
complexidade do HGP e HRA e publicar Complexidade
Portaria P
4.1.Construir o Plano de Agéo Regional Apresentar a proposta de revisdo aos Dir.es Dir. de Atengao Especializada Até 31/12
(PAR - Capim Dourado, Bico do Papagaio & Dir. de Atencéo Apresentar e aprovar o o Plano de Agéo Regional em | ;. 4o Atencsio Especializada Até 30/04
4. Implantago da Linha de Trauma no Médio Norte Araguaia), conforme politica | Especializada, Geréncia da ClBe CIR — - -
H‘GP, G, Araguaing da RAU no HRA, HGP e HRGurupi gﬁgﬂﬁéﬁggzggrggéeé:ﬁade 25 meses 353801, 351538 I_;};\rc:’nawggéar ao Ministério da Saude para anélise e Dir. de Atengo Especializada Até 31/05
4.2. Elaborar o Plano de Agédo Regional Atengéo &s Urgéncias Até 31/05
(PAR), conforme politica da RAU
Dir. de Atengéo 285280, 260259,
5. Implementagéo das agbes do Plano Especializada, Dir. Geral do %gg?l?g gggg?? Executar as agdes do Plano de Acdo aprovada na Ger. da Rede de Atengao
Estadual e Promogéo da Saude, 5.1 Implantagéo de Servigos Paliativos da [HGP, Geréncia da Rede de ’ ’ ~ E G P! Peu . \encao, .
Prevencio e Controle do Cancer do UNACON — HGP Atencdo. prevencio 24 meses 285073, 285085, Resolugdes n° 436/2016 do CES (DOE de Prevencgao, Diagndstico e Até 30/04
o i e nto o 284971, 284541, 02/02/2016) e n° 004/2016 CIB. Tratamento do Cancer
: o 260077, 260332,
260261, 260085,
6.1 Elaborar a proposta de readequagéo do
perfil dos hospitais (Geral de Palmas,
Regional de Araguaina, Regional de Até 10/02
Augustindpolis e Maternidade Dona
Regina)
6.2 Discutir e validar a proposta do projeto Eg,‘,g;:"fang: OGeréncia da
s ! f do perfil dos hospitais (Geral de Palmas, A
&Eg{g}g’e‘;do perfil das unidades Regional de Araguaina, Regional de Sg%?\ggnzgeﬁ?aﬁzﬂ%enm do| 25 meses 355396, 355525 Até 10/04
Augustinopolis e Maternidade Dona Cancer, Geréncia da Rede
Regina) de Atengéo as Urgéncias
6.3 Implantar o projeto do perfil dos
hospitais (Geral de Palmas, Regional de Até 02/05

Araguaina, Regional de Augustinépolis e
Maternidade Dona Regina)




1. Instituicdo de comité gestor nas
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1.1. Definir composigédo

Superintendente de
Politicas de Atencdo a
Saude//Dir. do Hospital

352196, 310597,

CRONOGRAMA DAS ENTREGAS

2017 2018

Até 30/10

2° Quad

2° Quad

unidades hospitalares 1.2. Definir lideranca e pauta Dir. do Hospital 6 meses g;gggl 311164, Até 30/10
1.3. Definir cronograma de reunides Dir. do Hospital Até 30/10
o . 352174, 351923,
2. Monitoramento, fiscalizagéio e gulng;frﬁg'rﬁg’d‘;i %?2;’55‘%%2:‘:0;?:;'252[50 352414, 351934,
avaliagdo dos servigos das Unidades de | ! e . ’ . . 351938, 352599, 4
producdo (setores de apoio) no ambito ;Z%!C:ss' Z‘gg?'gﬁfgg’:tz g rgistoggtsoonso art Dir. do Hospital 06 meses 351953, 351959, Até 30110
hospitalar S e06!1 085 P 1 351962, 351964,
e i 351967, 351969
3.1. Fiscalizar os contratos para verificar o
cumprimento das disposigdes contratuais, |Dir. do Hospital
técnicas e administrativas, em todos os Dir. de Controle, Regulagéo,[06 meses Até 30/10
seus aspectos, consoante o disposto no art.|Avaliagédo e Auditoria
67 da Lei n°. 8.666/1993.
3.2.Monitorar a produgéo do servigos de
- ianE saude para cumprir o prazo do primeiro Dir. do Hospital
2;,21'2.22?3?: rs“e?’{/if:,:socsagéﬂg‘aa?u‘;izados tratamento de paciente com neoplasia Dir. de Controle, Regulagéo,[06 meses %ggggg 355352, Até 30/10
maligna comprovada (Lei Federal N° Avaliagédo e Auditoria
12.732, 22/12/2012)
3.3.Avaliar a produgéo do servigos de
saude para cumprir o prazo do primeiro Dir. do Hospital
tratamento de paciente com neoplasia Dir. de Controle, Regulagéo,[06 meses 286680 Até 30/10
maligna comprovada (Lei Federal N° Avaliagdo e Auditoria
GESTAO OPERACIONAL DOS 12.732, 22/12/2012)
SERVICOS DE SAUDE 4. Proposigédo de solugdes tecnolégicas 4.1. Avaliar sistemas Dir. de Tecnologia da Continuo
para integracdo dos servicos de salude U Informacéo
5.1. Articular com o Secretario da Sup. de Politicas de
Cidadania e Justiga a instalagdo do servigo |Atengédo a Satde/Dir. de .
de registo de nascimento na unidade Atencéo Especializada/Dir. 06 meses Ate 31/10
5. Disponibilizagao do registro de hospitalar (HMDR e HRAugust) do Hospital 296726
nascimento Sup. de Politicas de
5.2. Implantar cartério de registro de Atencdo a Saude/Dir. de .
nascimento nas unidades (HRAuge HMDR)| Atencéo Especializada/Dir. |12 Meses Ate 30/04
do Hospital
6.1. Renegociar a divida com a empresa .
MV Comiss&o de Atengdo aos Até 30/04
6. Finalizagdo da implantagao do Fornecedores (Portaria 12 meses 272518
Sistema MV nas 4 unidades hospitalares |6.2. Elaborar cronograma com prazos e Interna N° 01, de 07 de
responsaveis margo de 2016)
P : 352654, 352660, Criar procedimento operacional padréo - POP em Dir. Hospitalar e Dir.es dos 5
Zfegtr%?rg:éfggs?:cgumrg?g?:Z?nr]];(:,:gjﬁco 7.1 Criar comissdes para implantagdo de | Dir. Hospitalar e Dir.es dos 09 meses 352657, 272764, todas as unidades hospitalares referente a farmacias |Hospitais Até 3112
£ I normativas Hospitais 272412, 272753, R L. . 5
e farmacias satélites 272764, Publicar POP Secretério da Satde Até 31/01
8.1. Criar o Nucleo em cada unidade Dir.es das Unidades Até 31/12
hospitalar Hospitalares
8. Instituicdo do Nucleo de Seguranga do|
Paciente - NSP nas unidades 8.2. Elaborar Plano de Seguranga do . 8 meses
hospitalares Paciente em Servigos de Satide em g;gi':g;de Seguranga do Até 31/12
cumprimento a Portaria MS n°® 529/2013.
: . P Alteragao dos fluxos de compras, considerando a Dir. de Compras
;gbsniwrsaasr 0s mecanismos de autorizagéo Dir. de Compras 6 meses presenca do Nucleo Descentralizado da CGE na Ger. de Assuntos Administrativos e Até 31/10
p SES-TO Judiciais
Instituicdo de um Colegiado Finaceiro, composto: por =
1.2 Revisar a metodologia de programagéo | s 1, 4o Gestdo do FES |6 meses Secretario, Subsecretario e Superintendentes. Sup. de Gestéo do FES Até 31710
financeira : Avaliagdo da Divida de Exercicios Anteriores, fazendo = .
acompanhamento dos Processos. Sup. de Gestéio do FES At 31/10
1 g R?‘?slrgturagéo dos 9';9995503 criticos [1.3 Instituir a Comissao de Atengao aos
identificados como prioritarios. Fornecedores e Terceirizados para - s : A
verificagdo das contrataces em vigor afins | Secretario da Satde Implantada 353950, 351918 Instituir grupo de_nedgogl'agdao inter superfmtendegc:las Subsecretario da Saude
3 Secretaria de Estado da Satude do para renegociagao de dividas junto aos fornecedores
Tocantins
1.4. Revisar os mecanismos de execugao . . Revisar junto as unidades hospitalares e unidades : .
de reformas, ampliagdes, recuperagdes e E:{ i gﬁh';';?:gztsura e 6 meses descentralizadas a metodologia utlizada para E';ggggg;é;?é: dingégg: Até 31/10
construgdes nos estabelecimentos de Est%belecimentos de Saude demandar/executar as manutengdes preventivas e Dir. das unidades
salde corretivas :
REOCESSoeLN e Gestor e fiscal de cad 353903, 353022
. . estor e fiscal de cada um s 3
2. Controle dos servicos/contratos da ﬁgs' Ciizrat:glseedg:rsiergggsgg’ggInaaliosr'g: € |dos contratos (fiscal Continuo 353024, 351918,
curva A curvpa A ¢ P designado nas portarias de 352174, 351923,
fiscalizag&o) 352414, 351934
Elaborar norma (norma e POP) regulamentando o uso| B:; E'%;I';tcar}glogia da Informaco Até 3112
do sistema hospitalar (SoulMV) Dir. de Bens e Materiais
o . . Publicar norma da obrigatoriedade do Sistema MV Secretéario da Saude Até 31/01
3. Utilizagdo de sistema de gestdo de 301 'si':gg:té?gzgtgf gzgsztggzdggﬁlﬁﬂovuso Dir. de Tecnologia da 12 meses 353226, 272412,
saude ; gest ’ * |Informagao 272518 Cumprir a norma de utilizagao do Sistema Dir. dos Hospitais Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
nas unidades hospitalares
Dir. de Tecnologia da Informagéo
’ " . N Dir. Hospitalar
Monitorar e fiscalizar o cumprimentos da normativa Dir. de Bens e Materiais Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal Mensal
. dos Hospitais
1.1. Viabilizar as etapas de : i -
estabelecimento das atividades de Dir. de Compras 3 meses Revisar as atividades de aquisigéo e seus fluxos, Dir. de Compras Até 30/07
aquisicéo e seus fluxos legitimar e divulgar
Estabelecer o padréo do TR para cada tipo de " .
gggggg aquisicdo (insumos; servicos; equipamentos) Dir. de Compras Até 30/08
3 Adequar o Sistema SGI - Sistema de Gerenciamento
AQUISICAO g;,ﬁf,f:;";‘ﬁ;?tgzggg processo de o gg?igg de Informagdes (de propriedade da SES-TO) para
1.2 Elaborar Padronizag&o de Termo de Dir. de Compras 4 meses 352786 que os Termos de Referéncia sejam elaborados de  [Dir. de Tecnologia da Informagao Até 30/08
Referéncia (TR) . 310679 acordo com o padréo estabelecido e campos
310577 obrigatdrios de preenchimento
310651 Divulgar padronizagdo dos Termos de Referéncia,
311631 fluxograma e check list as todas as areas gestoras de | Dir. Compras Até 30/08
contratos
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1.3. Instituir a obrigatoriedade de utilizagdo
do Sistema SGI - Sistema de f
: = Dir. de Compras "
Gerenciamento de Informagdes (de h . A . : : . Dir. de Compras 5
propriedade da SES-TO) em todas as ﬂlfr(.)rcin?angnologla da 1 més Publicar norma da obrigatoriedade do Sistema SGI Secretario da Saude Até 30/05
areas gestoras dos contratos e pontos de ¢
controle
1.4 Implantar listas de verificagéo (check- . .
lists) para serem utilizadas nos pontos de |Dir. de Compras 2 meses g:ol:\izznggos instrumentos de controle do processo de Dir. de Compras Até 30/06
controle do processo de aquisicao quisi
Estabelecer as responsabilidade pelo monitoramento |. 5
1.5. Instituir o monitoramento do processo Dir. de Compras 3 meses do processo de aquisicéo Dir. de Compras Até 30/07
de aquisi¢ao : Estabelecer quais os indicadores que serdo Dir. de Compras Até 30/07
monitorados e mensurados no processo de aquisicéo . P
1.6 Criar mecanismo de forma a aferir a i ; ;
produtividade dos servidores do setor de | Dir. de Compras 3 meses Cor:jsttr_U[[jlnéilcgdoDrgs e instrumentos para aferir a Dir. de Compras Até 30/07
compras produtividade da
1.7. Utilizar os dados do Banco de Pregos . P
em Saude; Compras Net do Gov Federal e |Dir. de Compras 2 meses ﬁazgglag{ocggi;ﬁgg&a Iegltlmld_at:e ctie consulta e Dir. de Compras Até 30/06
outros nos processos de aquisicdo ¢ precos existentes
2.1. Implantar a padronizagao de . .
medicamentos Dir. Hospitalar 2 meses Até 30/06
2.2. Realizar a padronizagdo de materiais |Dir. Hospitalar 2 meses Até 30/06
2. Padronizagdo de equipamentos e 355524, 273055,
insumos fornecidos para Rede de 2.3. Implantar a padronizagao de materiais |Dir. Hospitalar 12 meses 310651’ ’ Até 30/06
servicos - —
2.4 Realizar a padronizagéo de f p 5
equipamentos Dir. Hospitalar 12 meses Até 30/04
gdslji;l)rgrg:gmgga padronizagao de Dir. Hospitalar 6 meses Ate 31/10
P =« . Comisséao de Atengdo aos issd 5
3. Estruturagéo e implantagédo da politica : : Comissao de Atengéo aos
de fornecedores no ambito do Setor 2&:%‘2’5:;&)0505 0s contratos da curva m;?ﬁgeﬁfﬁs 1(1206176'32 12 meses Estudo de viabilidade de realinhamentos contratuais |Fornecedores (Portaria Interna N° Até 30/04
Saude. ’ 01, de 07 de margo de 2016)
marco de 2016)
Secretario da Satde
Sup. de Politicas de
4. Classificagao critica dos itens de 4.1. Criar Camaras Técnicas multisetoriais |Atencao a Saude 4 meses Até 31/08
Materiais e Medicamentos na SES-TO Dir. Hospitalar e Gerente do
Estoque Regulador de
Medicamentos
1. Estudo voltado a transparente 1.1. Identificar quais Secretarias de Estado [Sup. de Adminsitragdo e
operagéo gerencial para execugo dass da Saude utilizam a estratégia de operagao |Logistica Especializada/ Dir.|2 meses
atividades logisticas de recebimento, logistica terceirizada de Bens e Materiais
ARMAZENAMENTO E armazenamento, movimentagao, gestédo 311631
DISTRIBUICAO de estoques, processamento de pedidos,
separagao, unitarizagdo, conferéncia, . P, Sup. de Adminsitragdo e
embalagem, expedigao, distribuicao, |12 Elaborar o projeto de viabilizagao Logstica Especializada/ Dir.|4 meses
entrega e monitoramento e controle esta operacao gerencia de Bens e Materiais
Solicitar inspegéo da Vigilancia Sanitaria Dir. de Ateng&o Especializada Até 31/10
Secretério da Saude/ —
a ; ; Apresentar e aprovar em CIB a solicitagao de f = i 5
1.1. Captag&o do teto de leitos para Superintendente de 12 meses habilitagéo dos leitos de cuidados prolongados Dir. de Atengéo Especializada Até 3112
cronicos Politicas de Ateng&o a raabitag 92
Saude Solicitar a habilitagdo dos leitos de cuidados
prolongados via sistema eletronico do Ministério da | Dir. de Atengéo Especializada Até 15/04
Saude
1.2. Habilitagdo no MS de 03 Centros de  |Secretario da Satde/ - .
A ¢ : . Secretario da Saude/
'I';raahu::qrg:’ Eggpl:tlarlnggi%ﬂ;alId%e(;aulrﬂgi e ggﬁﬁég:ﬂ‘:i?;ggo a Eggrt;g"ég ;10 MS Acompanhar liberagéo de recurso por parte do MS Superintendente de Politicas de
Hospital Regional de Araguaina Saude Atengéo & Saude
1.3. Aprovagao e liberagéo por parte do MS
de incremento de custeio para o Plano de |Secretario da Saude/ Secretario da Satide/
1. Busca da Ampliag&o do repasse Acéo Regional da Rede de Atencéo as Superintendente de Continua - " = h o
federal de recursos do SUS por parte do |Urgéncias (RAU) da Regi&o de Saude Bico | Politicas de Ateng&o a cobranga no MS Acompanhar liberag&o de recurso por parte do MS i;le;)r]erlér:)t(eénggrdgeede Politicas de
no Ministério da Satde (MS) do Papagaio. Impacto de incentivo ano Saude ¢
R$18.985.222,00.
1.4.Habilitagdo no MS para os leitos da
Rede de Atengao Psicossocial - RAPS, - .
sendo: 04 leitos em Augustinépolis, 04 gﬁcreer}ﬁtrg]g:nst:%%e/ Continua - Secretario da Saude/
leitos em Gurupi, 04 leitos em Diandpolis e pe 5o A Acompanhar liberagao de recurso por parte do MS Superintendente de Politicas de
Politicas de Atengéo a cobranga no MS
04 leitos em Paraiso do Tocantins. Impacto Satde G ¢ Atengéo a Saude
de custeio ano R$1.077.141,12. Impacto de
AUMENTO DA RECEITA incentivo ano R$64.000,00
GLOBAL 1.7.Habil MS do S d S da Saude/
.7 Habilitar no o Servigo de ecretario da Saude i Secretario da Satide/
ﬁg{;{ggﬂz (S:Xllcl):’(Ssggt)org:%lgga;eper%%%ﬁt? ggﬁteiég‘;eé‘gi?;g;o 3 g&?ﬁ;ﬂ; -no MS Acompanhar liberagao de recurso por parte do MS Superinte_nder]te de Politicas de
Impacto de custeio ano R$30.000,00. Salde Afenggo a Salide
2.1. Buscar manter os salarios em dia pelo - - Continua -
Governo Secretario da Saude cobranca no MS
T 2.2. Apresentacdo da situagao financeira daj - . .
?ﬁiﬁiﬁg%gqrgggﬁsg?sﬁggfﬁ repasse saude a Secretaria de Estado da Fazenda Secretario da Salde Continua
2.3 Buscar repasses essenciais para
manutengao do compromissos e Secretario da Saude Continua 353950
renegociacéo de débitos
3. Planejar o ressarcimento dos
hemocomponentes (Portaria MS A
n°1469/2006, dispde sobre o Irrgspslz:gﬂgrtg gggtﬁzt#]zlgﬁag:eomes com Secretario da Saude/ Sup.
ressarcimento ao SUS de 14 Estabelecimentos de Saﬂge da rede de Pol. de Atengéo a 12 meses Até 30/04
hemocomponentes fornecidosaos ndo rivada Saude/ Dir. do Hemocentro
usuarios do SUS e instituicdes privadas P!
de saude
Inciar discussdo com a ANS - Agéncia
4. Ressarcimento de Despesas de Nacional de Saude Suplemnetar sobre o |Sup. de Planejamento e 6 meses Até 30110
Planos de Saude ressarcimento de atendimentos de usuario |Sup. do FES
de Plano de Saude
1.Estudo de modelos de governanga
para a viabilidade da descentralizagéo
orcamentaria e financeira das unidades
proprias hospitalares do estado com o
objetivo de fortalecer a gestdo, ampliar a 1.1. Elaborar proj b
g A i N B . projeto de viabilidade de novo s s
giséztggg';ﬁmisﬂﬂ\'gzd: agasraz?]%lg(:iade modelo de governanga para os Hospitais g:gage Pol. de Ateng&o & 6 meses Até 31/08
avaliar a economicidade e vantajosidade Estaduais
com apoio das Secretarias de
Planejamento, Fazenda, Administragéo,
Controladoria Geral do Estado e
Procuradoria Geral do Estado.
< = . : Sup. de Adminsitraca
2. Manutengao da Redugédo de Contratos|2.1 Monitorar o total de servidores ngl'stiga EQ:;gi:arl?zq:ga? Dir.|Continua

Temporarios

contratados

de Gestao Profissional
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. ~ . Sup. de Adminsitragdo e
3.1. Analisar da cessdes concedidas e i o .
3. Revisdo das cessdes de funcionarios |recebidas I&g%ﬂﬁgf;‘:&%ﬂ%ﬁgﬁ/ Dir.|6 meses Até 31710
por ordem de necessidades para a Sup. de Adminsitacso o
SES-TO 3.2, Readequar os critérios de cessao de | "ol o, Eqpacializadal Dir| 12 meses Até 30/04
servidores com 6nus para a SES-TO degGestéo Prr)oﬁssional !
. b Superintendente de
4. Promog&o de campanhas de ﬁék\ﬂi?\%?r projefo de viabilidade das Vigilancia, Promog&o e 6 meses Até 31/10
prevengéo de doengas cardiovasculares, Protecdo a Saude
diabetes, traumas de trénsito, visando a Superintendente de
redugdo de despesas hospitalares 4.2. Realizar as campanhas Vigilancia, Promogéo e 6 meses Até 31/10
Protecéo a Saude
Nucleo de Educagéo Permanente do
Realizar Visita Técnica ao NEP do Hospital Geral de |HGP Até 30/04
Palmas para apoio e assessoria tecnica Sup. de Educagéo na Saude e Reg.
do Trabalho
Realizar Visita Técnica ao NEP do Hospital Nl’;J/%e'g de Educagao Permanente do
Maternidade Dona Regina para apoio e assessoria s = . Até 30/04
: up. de Educagao na Saude e Reg.
tecnica do Trabalho
1.1. Apoiar e assessorar tecnicamente os i isi i i i Nicleo de Educagdo Permanente do
o % Sup. de Educacéo na Realizar Visita Técnica ao NEP do Hospital Regional |HRAugustindpolis Até 31/05
Nucleos de Educagédo Permanente em A 6 meses 296675 Al tinopoli i ia tecni Ei 5 ( R e
Satde - NEPS das Unidades Hospitalares Salde e Reg. do Trabalho de Augustindpolis para apoio e assessoria tecnica gg;_)r.rggalrc‘igcagao na Saude e Reg.
Nucleo de Educagéo Permanente do
Realizar Visita Técnica ao NEP do Hospital Regional |HRA Até 31/05
de Araguaina para apoio e assessoria tecnica Sup. de Educagéo na Saude e Reg.
do Trabalho
Realizar Visita Técnica nos demais hospitais sob . ~
1. Promogdio do fortalecimento da gestio gestao Estadual Nucleo de Educagao Permanente Até 31/10
da Educagéo na Salde - P =
Elaborar Projeto da Oficina de Educagéo Permanente gggﬁlrgggg%%n_tlz_lrzg:"?:ucagao € Até 30/06
Realizar Oficina de Educagéo Permanente ggglejll'iar:\tgg%éon_rf_ngaelfgucagéo e Até 31/08
Realizar visitas técnicas aos NEPS das Unidades . A =
Hospitalares para controle e monitoramento das ggpﬁll-lantggdd%n_tlz_l;g:"I]E:ucagao € Até 30/11
1.2. Controlar e monitorar as atividades de |Sup. de Educac&o na 6 meses 310113 atividades de educag&o permanente em saude gulac:
educagdo permanente em saude Saude e Reg. do Trabalho Instituir instrumento, no NEP, para controle e Superintendéncia de Educacio e
monitoramento das atividades de educagédo Repula 30 do Trabalho G Até 30/06
permanente nas Unidades Hospitalares gulag
Realizar Curso de Capacitagao para profissionais que N A =
1.3. Capacitar os profissionais que atuam Sup. de Educacio na atuam nas farmacias hospitalares - Turma de gggﬁlnargggcé%n_(lz_lre;g:"I]Eoducagao € Até 31/12
nas farmécia;: das Unidades Hospitalares Sat ‘d Reg. do Trabalh 8 meses 272618 Araguaina
(CAF e farmacias satélites) atlde e Reg. do Trabaino Realizar Curso de Capacitagao para profissionais que | Superintendéncia de Educacao e Até 3112
atuam nas farmacias hospitalares - Turma de Palmas |Regulagdo do Trabalho
1.4. Capacitar os profissionais das = Realizar Curso de Capacitagdo em cuidados . A =
Unidades Hospitalares em cuidados g:gangRel:cagaqrnab Ih 8 meses 260259 paliativos para profissionais das Unidades gupelrlntgn%en_(l:_la geulfducaqao e Até 31/12
paliativos g. do frabalho Hospitalares egulagao do Trabaliho
1.5. Capacitar os fiscais de contratos da Sup. de Educagéo na 8 meses Realizar Curso de Capacitagdo para fiscais de Superintendéncia de Educagéo e Até 31/12
Curva A Saude e Reg. do Trabalho contratos Regulagdo do Trabalho
1.1. Ampliar a Internat;@q com 196 leitos e S tario da Saude/ Dir. d
derna Sonios aceecsias Socmtitc s Saudel Di. do
adequados as exigéncias legais. dos Estabelecimentos de 18 meses
Contemplado Internagdo Geral, Queimados Satide
e Psiquiatricos
1.2. Ampliar a UTI, com 60 leitos e demais
servigos acessorios adequados - . "
as exigéncias legais. Reforma, adequagéo is:&ﬁgﬂ?::g:;g:‘;;g dej
e ampliagéo da UTl existente dos Estabelecimentos de 10 meses
para abrigar a Unidade intermediaria — Ul Satide
com 20 leitos, Unidade
Coronariana e Transplante com 20 leitos.
1. Ampliag&o da estrutura fisica do HGP [4 3 ar i S Secretario da Satde/ Dir. de|
= - 3. pliar o Centro Cirurgico com 10 : :
hRef(')trTé adleguaFE;an e ampliagéo do salas de cirurgia e demais servigos d’“gg”g::g;égnﬂ%ﬁ?g:zg 6 meses
ospital eral de Famas acessorios adequados as exigéncias legais.| o -
(Obra orgada em R$84.600.000,00 com Saude
financiamento no Banco do Brasil - BB Secretario da Saude/ Dir. d
inicial de R$30 milhGes, tendo sido ~ (1.4. Construir o velério e necrotério, com | 2°C1e &710 €8 B8 10E T €S
executado/pago R$17.127.693,91 até  |areas de preparo e acomodagéo de o E b cm e e |5 meses
margo de 2016. Saldo do financiamento |familiares Sos’d Stabelecimentos de
R$12.872.306,09 + R$29.960.590,75 de aude
Valor cz())n:)tratado pborI gemza(l;%'ame?to g 1.5. Ampliar, reformar e adequar o pronto
para a Obra em abril de totalizando|socorro, para atendimento a - . .
um saldo de financiamento no valor demanda de 150 pacientes por dia. i?%ﬁsn%ﬁgﬁfﬁ‘g;g de
REESTR RA( E R$42.832.896,84. O financiamento total |Contemplando 5 leitos de AVC Agudo, dog Estabelecim%ntos de 12 meses Até 30/04
UTU 0 do BB é, portanto, R$50.960.590,75. (10 leitos vermelhos, 20 leitos amarelos, 40 | g2 5
ORGANIZAGAO DO SERVICO |Fjita financiar/captar recurso restante no|leitos de observagao e 20 leitos
valor de R$24.639.409,25
1.6. Construir os eixos de publico, eixos Secretario da Saude/ Dir. de
internos de servigos e circulagdes Arquitetura e Engenharia .
verticais, de modo a integrar todo o dos Estabelecimentos de 10 meses Ate 28/02
sistema, conforme plano diretor geral. Salde
1.7. Reformar e ampliar servigos
acessorios, para adequagao de exigéncias
normativas e legais & nova demanda Secretario da Saude/ Dir. de
construida, tais como: nutrigdo, Arquitetura e Engenharia .
processamento de roupas, almoxarifado, dos Estabelecimentos de 12 meses Até 30/04
esterilizagédo, abastecimento de Saude
agua, tratamento de esgoto, abastecimento
elétrico, etc.
Finalizar projeto de arquitetura e memorial descritivo Eisrfa%(aelég?r%iéittljo? geEé\aggggaria dos Até 31/07
. . . 3 . Encaminhar para a Secretaria da Infraestrutura (que |Dir. de Arquitetura e Engenharia dos
L . 2.1. Construir, no HGP, a Unidade de Alta | Secretario da Saude/ Dir. dara prosseguimento aos projetos complementares e |Estabelecimentos de Saude e Até 31/08
2. Arr|1pI|_agao gzégstrutura do servigo de Comple}(l_dade em O;\clologlad(argbl_er;tes ge Algqltjltgtllna_e Entgengana 32 meses autuagéo e coordenagéo da licitagéo) Secretaria da Infraestrutura
oncologia no necessarios para instalagdo do Projeto os Estabelecimentos de i : - ,
Expande-MS com Radioterapia) Saude Iag'g:)rr: g%rxregg'::ﬂn;presa para executar os servigos Secretaria da Infraestrutura Até 30/04
Dir. de Arquitetura e Engenharia dos
Concluir a obra Estabelecimentos de Saltide e Até 31/12
Secretaria da Infraestrutura
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CRONOGRAMA DAS ENTREGAS
2016 2017 2018 2019
1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad | 1°Quad | 2°Quad | 3°Quad
2.2. Articular com Ministério da Saude as ifcsﬁgﬂ?adslzsﬁuedﬁigg dej
entregas do Projeto Expande-MS: projetos dog Estabelecim%ntos de 32 meses Até 31/12
relativos a Radioterapia no HGP Satde
3.1. Priorizar a finalizagdo da reforma e Secretario da Saude
ampliagdo do Bloco Administrativo, a Dir. de Arquitetura e Dir. de Arquitet E haria d
3.Conclusao da reforma e ampliagéo do |construgéo do Centro de Parto Normal e a |Engenharia dos . N quitetura e Engenharia dos < <
Hospital Regional de Augustinépolis construcao do 1° Pavimento da Estabelecimentos de Saude 12 meses 296629 Concluir a obra Eztfrg?;?%rgﬁ?ﬁ?rsagitﬁﬁﬂ?ae e Ate 30/04 Ate 31/08
Maternidade do Hospital Regional de Dir. de Atencéo
Augustinépolis. Especializada
Finalizar projetos complementares e memorial Dir. de Arquitetura e Engenharia dos Até 30/06
descritivo Estabelecimentos de Saude
Encaminhar para a Secretaria da Infraestrutura (que |Dir. de Arquitetura e Engenharia dos
4.1.Priorizar a conclus&o da obra de Secretario da Saude daréa prosseguimento aos projetos complementares e |Estabelecimentos de Salde e Até 31/07
4. Reforma da ambiéncia cirurgica no maneira que atenda aos pré-requisitos do | Dir. de Arquitetura e 24 meses 309967, 309966, autuagdo e coordenagao da licitagao) Secretaria da Infraestrutura
Hospital de Maternidade Dona Regina | hospital amigo da crianga, PPP (Pré-parto, | Engenharia dos 310871, e .
Parto e P6s — parto) Estabelecimentos de Satde Licitar & E‘j"er:]‘;aetg;;gpresa para executar 0s Servi¢os | geretaria da Infraestrutura Até 30/04
Dir. de Arquitetura e Engenharia dos
Concluir a obra Estabelecimentos de Saude e Até 30/04
Secretaria da Infraestrutura
Atender as diligéncias da PGE ao Processo n° Dir. de Arquitetura e Engenharia dos Até 31/05
2015.3055.005691 e prosseguir o feito Estabelecimentos de Saude
5.1.Priorizar a conclusao da obra de Secretéario da Saude Submeter os autos ao Grupo Gestor de Controle e Superintendéncia de Administragdo Até 31/08
5. Ampliagao do Centro de Parto Normal | maneira que atenda aos pré-requisitos do | Dir. de Arquitetura e 18 meses Elﬁt':iéncia do Gasto Publico _ e Logilstica I%sg§cializada
do Hospital e Maternidade Dona Regina |hospital amigo da crianga, PPP (Pré-parto, | Engenharia dos Licitar e contratar empresa para executar os servicos |Superintendéncia de Compras e
Parto e Pés — parto) Estabelecimentos de Saude de obra e engenharia Central de Licitagao Até 28/02
. Dir. de Arquitetura e Engenharia dos .
Concluir a obra Estabelecimentos de Saude Até 30/04

Nota: Cada macroeixo foi desdobrado em area tematica, agdo, desdobramento da agéo, responsavel pela agéo, prazo/periodicidade e a correlagdo com a constatagdo de Auditoria do DENASUS.
e responsaveis com cronograma desta. Na coluna da tarefa, quando n&o ha preenchimento (encontram-se vazias) significa que néo foi necessario maiores desdobramentos da agéo.

Ainda foi necessario desdobrar, em algumas situagdes, tarefas para a definigdo de prazos
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OBJETO DA ACAO CIVIL PUBLICA

Que o Estado do Tocantins e a Unido garantam a

organizacdo da oferta dos servicos hospitalares,

efetivando o direito a saude de maneira integral, universal
e igualitaria, sanando as ndo conformidades apontadas
nas auditorias do DENASUS pendentes de solucdo, bem
como as irreqularidades apuradas por meio dos

procedimentos administrativos e inquérito civil.
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METODOLOGIA

v'Formacao de grupos de trabalho por
Superintendéncia

v’ Apresentacdo da Acdo Civil Publica
(ACP) aos diretores dos Hospitais

v'Verificacdo das condicdes necessarias
para elaboracao do Plano
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METODOLOGIA

v'Andlise das questdes apontadas na
Acao Civil - categorizacao das
Constatacoes

v'Definicdo dos Macroeixos do Plano

v'Definicdo das Acodes /
Desdobramentos / Cronograma



SUS ‘.‘ . é@ TOCANTINS
CONSTATACOES
CONSTATACAO POR HOSPITAL QTD. %
1. Hospital Geral de Palmas — HGP (Hospital Geral de Palmas Dr. 96 590
Francisco Ayres) 0
2. Hos_pital e Maternidade Dona Regina _(Cen';ro _Integrado de 28 17%
Assisténcia a Mulher e a Crianca Dona Regina Siqueira Campos)
3. Hospital Regional de Augustindpolis 40 24%
TOTAL 164 | 100%




SUS ‘.‘ B, @ TOCANTINS
CONSTATACOES
CONSTATACAO POR GRUPO QTD. %
1. Assisténcia Média e Alta Complexidade 141 86%
2. Recursos Humanos 12 7%
3. Assisténcia Farmacéutica 6 4%
4. Controles Internos 3 2%
5. Recursos Financeiros 2 1%
TOTAL 164 100%
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CONSTATACOES

CONSTATACAO POR SUBGRUPO QTD.| %
1. Assisténcia Hospitalar 70 | 43%
2. Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 66 | 40%
3. Profissionais de Saude 12 7%
4. Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado 6 4%
5. Assisténcia Ambulatorial 5 3%
6. Processo 2 1%
/. Contrato 1 1%
8. Estrutura 1 1%
9. Fundo a Fundo 1 1%
Total 164 |100%
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CONSTATACOES

CONSTATACAO POR ITEM QTD. %
1. Documentacdo/Prontuarios 27 16%
2. Estrutura Fisica Instalacbes/Conservacao 21 13%
3. Acesso/Atendimento a Demanda 19 12%
4. Recursos Humanos 19 12%
5. Normas/rotinas/protocolos/comissdes internas 15 9%
6. Qualidade da Atencao/Resolutividade 13 8%
7. Médico 11 7%
8. Recursos Materiais/equipamentos 11 7%
9. Capacidade Instalada/cadastro 6 4%
10. Satisfacdo do Usuario 3 2%
11. Armazenamento/Controle de estoques/Validade 2 1%
12. Humanizagéo 2 1%
13. Referéncia/Contra-referéncia 2 1%
14. Contratualizacéo 1 1%
15. Controle de estoques/Validade 1 1%
16. Dispensacéo 1 1%
17. Documentacao/Registros 1 1%
18. Estruturagéo/Fundamentagéo Legal/Plano Assist. 1 1%
Farmacéutica
19. Farmacéutico - bioguimico 1 1%
20. Faturamento/Producdo/ Cobrancas SUS 1 1%
21. Movimentacao Financeira 1 1%
22. Pagamento 1 1%
23. Protocolos Clinicos 1 1%
24. Recursos Materiais 1 1%
25. UTI Adulto 1 1%
26. UTI Neonatal 1 1%
TOTAL 164 100%
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PLANO DE ACAO - MACROEIXOS

1) Governanca

2) Gestao do sistema de saude estadual

3) Gestao interna dos servicos de saude

4) Aquisicao, armazenamento e distribuicao
5) Financiamento

6) Capacitacao e desenvolvimento

/) Infraestrutura
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PLANO DE ACAO - ESTRUTURA

] Cada macroeixo fol desdobrado em:

v’ Area Temética

v Acao

v' Desdobramento da acao

v' Responsavel pela acao

v Prazo/periodicidade

v Correlacdo com a constatacao de Auditoria
v' Cronograma
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MATRIZ DE FUNCOES

Secretariada Saude — SES-TO Controle Social

[ Comunicacdo J

Vigilancia
Promogaoe
protecdo a

saude

Gestdo
Profissional e
educacdo na

Assisténcia a
Saude

Politicas de
Atencdo a Salde

Servigos

Compartilhados

Orgamento /
Financeiro /
Contabilidade
Compras e

L Licitacdo

Juridico

Gestdo de
L Pessoas

Contratar servigos
Fiscalizagac e controle

Distribuigdo e
k Infraestrutura

Regular e auditar servigos

Prestar servicos Ambulatoriais

Vigilancia e minimizagao de riscos
Prestar servigos hospitalares

Desenvolver pesquisa e prestar
desenvolvimento de tecnologia
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Prestar servigos extra hospitalares

Tecnologia da
k Informagao

Desenvolver e prestar ensino e pesquisa

Alinhar o planejamento
Planejamento e

Avaliacdo

Monitorar e avaliar



PoLitico POLITICO
ESTRATEGICO

ESTRATEGICO

TATICO-
OPERACION AL

MENSAL

MENSAL

QUINZENAL

SEMANAL

DIARIO

GABINETE DE ENFRENTAMENTO A CRISE NA

SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS

Equipe 1

SECRETARIO DE SAUDE

REUNIAO DE

ACOMPANHAMENTO DOS

MACROEIXOS

SUPERINTENDENCIAS

DIRETORIAS

GERENCIAS

Equipe2

Equipe2

@ TOCANTINS

Secretario da Saude

Foco:

=  Acompanhamento de projetos e
indicadores pelo Secretdrio junto aos
Superintendentes.

FERRAMENTA DE GESTAO:

= Reunié@io Acompanhamento

S—
p——

Foco:

= Acompanhamento das atividades,
projetos e Indicadores pelos
Superintendentes junto ds Diretorias.

FERRAMENTA DE GESTAO:

=  Reuni@o Acompanhamento.

I

Foco:

= Acompanhamento das atividades e
Indicadores pelos Gerentes junto as suas
Equipes.

FERRAMENTA DE GESTAO:

=  Gestéo do Dia-a-Dia.



Governanca

@ TOCANTINS

Secretario da Satde

MONITORAMENTO INTENSIVO / AVALIACAO DE POLITICAS, INDICADORES DE
RESULTADO E GESTAO

L L 1.1. Definir lideranca e pauta Implantado
1. Instituicdo do Comité Gestor na SES-TO - ™
1.2. Definir cronograma de Reunides Implantado
2.1. Concluir o Regimento Interno da SES-TO 6 meses
2. Elaboracédo e instituicdo do Regimento [2.2. Revisar/elaborar o Regimento Interno dos 12 meses
Interno (RI) da SES-TO e unidades Hospitais
hospitalares 2.3. Operacionalizar as normativas das
o A : 12 meses
comissOes e comités hospitalares
3. Desenvolvimento da Modelagem de 3.1 Elaborar a Modelagem de Monitoramento
Monitoramento Intensivo de Indicadores 3 2 Implantar Modelagem de Monitoramento 2 meses
Estratégicos da SES-TO < Imp g
4.1 Implantar a avaliagao de indicadores de
gualidade da gestao dos servigcos hospitalares 2 meses
descritos no Planejamento Estratégico
4 A h o dos indicad 4.2. Avaliar os indicadores do Planejamento da 8 meses
-Acompanhamento dos Indicadores g qe cegonha no HMDR e HRAUg
estratégicos, por cada superintendéncia e — :
por unidade hospitalar 4.3 A:presentar 0s |nd|cad9res de quahdade da
gestao dos servicos hospitalares descritos no
Planejamento Estratégico e da Rede Cegonha Bimestral
nos Relatério Quadrimestrais e Relatério Anual
de Gestéo




MONITORAMENTO INTENSIVO / AVALIACAO DE POLITICAS, INDICADORES DE

Governanca

RESULTADO E GESTAO

5. Implementacdo dos Protocolos

5.1. Elaborar/Revisar os Protocolos de Normas e
Rotinas

PLACON

de Normas e Rotinas :
(PRIORITARIAMENTE: HGP5'2' Implementar os Protocolos de Normas e Rotinas 3 anos
HMDR, HRAug, HRAraguaina) 5.3. Monitorar e avaliar os Protocolos de Normas e
Rotinas
6. Criacao do Grupo Condutor6'1' Elaborar PO”‘?“?J ns_tltucpnallz-an,dc_) ° Grupo- . 8 meses
Estadual de Sequranca do Pacientecondumr (VISA, Vigilancia Epidemiologica, Hospitais
g ¢ Sentinela, CIEVS, Dir. de Atencao Especializada)

o L 7.1. Ativagéo - Publicagao do Plano de Contingéncia 2 meses
7. Institucionalizacdo do Plano de : ; .
Contingéncia dos Mecanismos del”-2- Chamamento das unidades de saude publicas e 6 meses
Resisténcia aos CarbapenémicogPivadas (mobilizagao)
das infeccbes relacionadas &
assisténcia a saude causados por
enterobactérias do Estado -7.3. Elaboracao dos Planos de Acgao 6 meses




RH

Governanca

e POLITICA REMUNERATORIA

1.1 Criar Grupo Intersecretarial Sobre Recursos

de Risco

1 - Reviséo gla P(_)Iltlcz_:l remunNeratorlaHumanOS SES-TO - SECAD - Casa Civil Implantado
do Setor Saude, incluindo acdes . — —
e . 1.2. Revisar a Politica remuneratéria pelo Grupo

especificadas relacionadas a Folha : 6 meses
Intersetorial
2.1. Readequar o dimensionamento por categoria
profissional nas unidades de saude de acordo com o0s 20 meses

2. Dimensionamento do quadro de SErvicos existentes

' : qu 2.2. Atualizar o cadastro de servicos no SCNES

pessoal das unidades hospitalares |. . 3 meses
(iniciando peloHRAuQ)
2.3. Atualizar o cadastro dos profissionais no SCNES 6 meses
(iniciando peloHMDR,HRAug e HGP)
3.1.Instalar catraca eletronica nas unidades hospitalares
3.2. Instalar ponto digital para entrada e saida nos 12 meses
anexos

3. Instituicdo de mecanismos 3.3. Normatizar o uso do sistema de controle de escalas

publicos de controle e divulgacao das escalas de plantdo na pagina web da 2 meses
SES.
3.4 Implantar escala de plantdo administrativo nas A

: . ~ 1 més

unidades que trabalham em regime de plantéao

1. Promocao do desenvolvimento da 4.1., 'Sen5|b|I'|zar e Capacnar' a equipe do hospital sobre 20 meses

” : o Politica Nacional de Humanizacéo
Politica Nacional de Humanizagéo - . ——
: : 4.2 Implantar ACCR - Acolhimento com Classificacéo
PNH nas unidades hospitalares 12 meses




Governanca

COMUNICACAO

1. Divulgacé&o dos resultados

1.1 Disponibilizar Link na pagina eletronica

{A)} TOCANTINS

Secretaria da Saude

monitoramento do Plano no link

da SES-TO para divulgacao dos resultados 2 meses
do Plano de Acéo
1.2. Divulgar os resultados do Semestral

2. Envio dos resultados do monitoramento
ao MPF e 6rgaos de controle

2.1. Superintendentes encaminhar o
resultado do monitoramento periédico do
Plano de Acéao a Sup. Planejamento do SUS

Quadrimestral

2.2. Consolidar as informacdes de todas as
superintendéncias e enviar ao MPF

Quadrimestral

3. Fortalecimento da comunicacéo das
areas da saude em prol da populacao
focando na promocéao da saude, na
prevencéao, transparéncia, na verdade e no
interesse publico da gestdo do SUS na
SES-TO.

3.1. Elaboracéo e priorizacdo das tematicas
das campanhas de promocéao da saude

6 meses

4. Proposicao de continuidade do pacto pela
saude no Estado em beneficio da sociedade
e das unidades com profissionais,
conselhos, orgdos de controle,
fornecedores, representantes sociais,
politicos e sindicatos

4.1. Convidar as instituicdes para consolidar
a proposta do Pacto pela Saude

6 meses
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'G”estéo do Sistema de Saude Estadu

al

REDES DE ATENCAO A SAUDE REGIONALIZADAS E DESCENTRALIZADAS

1.Institucionalizacdo da rotina de
funcionamento da Rede Cegonha

1.1. Executar as acoes/atividades planejadas com recurso da Rede

Portaria

28 meses
Cegonha
1.2. Contratualizar os indicadores estabelecidos para a Rede
) : 28 meses
Cegonha nas unidades hospitalares
1.3 Formar Comisséo de Monitoramento da Rede Cegonha e publicar 28 meses

Trimestralmente,

complexidade do HGP e HRA e publicar Portaria

1.4. Monitorar e avaliar os indicadores da Rede Cegonha apos
contratualizacéo
2. Negociacéo e construcao de 2.1.Resgatar o Grupo Condutor das Redes de Atencdo a Salde 06 meses
consensos que viabilizem aos
gerz?gﬁjsgggnddou;%?;ﬁzggs ii?n%ir: 2.2.Resgatar o Grupo Operacional das Redes Tematicas 06 meses
de cada regido
3.1. Planejar as acfes a serem desenvolvidas dos servigcos de
traumatologia/ortopedia e neurologia/neurocirurgia de alta 8 meses
complexidade no HGP e HRA
3.2. Contratualizar producéo e indicadores estabelecidos na Portaria
3. Contratualizacao dos servigcos de [GM/MS n° 90 de 27/03/2009, dos servicos de traumatologia/ortopedia 8 meses
traumatologia/ortopedia e e neurologia/neurocirurgia de alta complexidade no HGP e HRA.
neurologia/neurocirurgia no HGP e 3.3 Estabelecer rotina de monitoramento e avaliacdo da producao dos
HRA servicos de traumatologia/ortopedia e neurologia/neurocirurgia de alta 8 meses
complexidade no HGP e HRA.
3.4. Formar Comissao de Monitoramento dos servicos de
traumatologia/ortopedia e neurologia/neurocirurgia de alta 8 meses

TOCANTINS

Secretaria da Saude
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Secretario da Satde

4. Implantagao da Linha de Trauma no HGP,

4.1.Construir o Plano de Acéo Regional (PAR -
Capim Dourado, Bico do Papagaio e Médio
Norte Araguaia), conforme politica da RAU no

hospitalares

de Araguaina, Regional de Augustinopolis e
Maternidade Dona Regina)

6.3 Implantar o projeto do perfil dos hospitais
(Geral de Palmas, Regional de Araguaina,
Regional de Augustindpolis e Maternidade

Dona Regina)

Gurupi’ Araguafna HRA, HGP e HRGUFUpi 25 meses
4.2. Elaborar o Plano de Agéo Regional (PAR),
conforme politica da RAU
o Implementagao olas agoes do Plano ~ 5.1 Implantacdo de Servicos Paliativos da
Estadual e Promocéo da Saude, Prevencéo e UNACON — HGP 24 meses
Controle do Cancer do Estado do Tocantins.
6.1 Elaborar a proposta de readequacgao do
perfil dos hospitais (Geral de Palmas, Regional
de Araguaina, Regional de Augustinopolis e
Maternidade Dona Regina)
6.2 Discutir e validar a proposta do projeto do
6. Definicado do perfil das unidades perfil dos hospitais (Geral de Palmas, Regional 25 meses
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5.1. Articular com o Secretario da Cidadania e Justica a
_ L _ instalacéo do servigo de registo de nascimento na unidade 06 meses
5. Disponibilizagao do registro de hospitalar (HMDR e HRAugust)
nascimento
5.2. Implantar cartorio de registro de nascimento nas 12 meses
unidades (HRAuge HMDR)
6. Finalizacdo da implantag&o do 6.1. Renegociar a divida com empresa contratada — Tl
Sistema de Tl nas 4 unidades o 12 meses
hospitalares 6.2. Elaborar cronograma com prazos e responsaveis
7. Organizacgdo do funcionamento da
Central de Abastecimento 7.1 Criar comissfes para implantacdo de normativas 09 meses
Farmacéutico e farmacias satélites
8.1. Criar o Nucleo em cada unidade hospitalar
8. Instituicdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente - NSP nas unidades 8 meses
hospitalares 8.2. Elaborar Plano de Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude em cumprimento a Portaria MS n°® 529/2013.




PROCESSOS CRITICOS

1.1. Revisar os mecanismos de autorizacéo de
6 meses
compras
1.2 Revisar a metodologia de programacao financeira 6 meses
1. Reestruturacdo dos processos [1-3. Instituir a Comisséo de Atencao aos Fornecedores
criticos identificados como e Terceirizados para verificagdo das contratagbes em
: fins A S taria de Estado da Sadde d Implantada
prioritarios. vigor afins a Secretaria de Estado da Satde do
Tocantins
1.4. Revisar 0s mecanismos de execucéao de
reformas, ampliacdes, recuperacdes e construcoes 6 meses
nos estabelecimentos de salude
2. Controle e fiscalizagcdo dos 2.1. Controle dos servicos ambulatoriais e hospitalares Continuo
servigcos/contratos da curva A e servicos operacionais da curva A
e . ~  13.1. Normatizacao e obrigatoriedade do uso do
3. Utilizac&o de sistema de gestao | . ~ > :
. sistema de gestao de saude nas unidades 12 meses
de saude .
hospitalares
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1.1. Viabilizar as etapas de estabelecimento das

no ambito do Setor Saude.

S e 3 meses
atividades de aquisi¢céo e seus fluxos
1.2 Elaborar Padronizacao de Termo de Referéncia (TR) 4 meses
1.3. Instituir a obrigatoriedade de utilizagdo do Sistema
SGI - Sistema de Gerenciamento de Informagdes em N
. 1 més
todas as areas gestoras dos contratos e pontos de
controle
1. Reestruturacao do processo de 1.4 Implantar listas de verificagdo (check-list) para serem
compras e licitagdes. utilizadas nos pontos de controle do processo de 2 meses
aquisicao
1.5. Instituir o monitoramento do processo de aquisicéo 3 meses
1.6 Criar mecanismo de forma a cobrar a produtividade
. 3 meses
dos servidores do setor de compras
1.7. Validar os dados do Banco de Precos em Saude;
Compras Net do Governo Federal e outros nos processos 2 meses
de aquisicédo
2.1. Implantar a padronizacdo de medicamentos 2 meses
2. Padronizacdo de equipamentos e [2.2. Realizar a padronizacdo de materiais 2 meses
insumos fornecidos para Rede de 2.3. Implantar a padronizacdo de materiais 12 meses
Servicos 2.4.Realizar a padronizacdo de equipamentos 12 meses
.5. Implantar a padronizacdo de equipamentos 6 meses
3. Estruturacéo e implantacéo da
politica de negociacédo fornecedores [3.1. Revisar todos os contratos da curva ABC de gastos 12 meses
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Aquisicao, Armazenamento e Dlstrlbw(;

AQUISICAO
1.1. Viabilizar as etapas de estabelecimento das
L o 3 meses
atividades de aquisigéo e seus fluxos
1.2 Elaborar Padronizacdo de Termo de Referéncia (TR) 4 meses
1.3. Instituir a obrigatoriedade de utilizacdo do Sistema
SGI - Sistema de Gerenciamento de Informacgdes (de 1 més
propriedade da SES-TO) em todas as areas gestoras dos
contratos e pontos de controle
1. Reestruturacdo do processo de 1.4 Implantar listas de verificagdo (check-lists) para serem
compras e licitagoes. utilizadas nos pontos de controle do processo de 2 meses
aquisicao
1.5. Instituir o monitoramento do processo de aquisi¢cao 3 meses
1.6 Criar mecanismo de forma a aferir a produtividade dos
: 3 meses
servidores do setor de compras
1.7. Utilizar os dados do Banco de Precos em Saude;
Compras Net do Gov Federal e outros nos processos de 2 meses
aquisicao
2.1. Implantar a padronizacdo de medicamentos 2 meses
2. Padronizacdo de equipamentos e [2.2. Realizar a padronizacdo de materiais 2 meses
insumos fornecidos para Rede de 2.3. Implantar a padronizacdo de materiais 12 meses
Servicos 2.4.Realizar a padronizacdo de equipamentos 12 meses
.5. Implantar a padronizacao de equipamentos 6 meses
3- Egtruturagao € mp lantagdo da 3.1. Revisar para realinhar os contratos da curva ABC de
politica de negociagcao com 12 meses
gastos
fornecedores
4. Classificacao critica dos itens de , A - . .
- : 4.1. Criar Camaras Técnicas multisetoriais na SES-TO 4 meses
Materiais e Medicamentos
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Aquisicao, Armazenamento e Distribuicao

ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

1. Estudo voltado a transparente
operacao gerencial para execucéo das
atividades de recebimento,
armazenamento, movimentacao,
gestao de estogues, processamento
de pedidos, separacéao, unitarizacao,
conferéncia, embalagem, expedicéo,
distribuicdo, entrega e monitoramento
e controle

1.1. Identificar quais Secretarias de

desta operacao gerencial

Estado da Saude utilizam a estratégia de 2 meses
operacdao logistica
1.2. Elaborar o projeto de viabilizacao

4 meses




Financiamento

AUMENTO DA RECEITA GLOBAL

1. Busca da Ampliacéo do repasse
federal de recursos do SUS por parte
do no Ministério da Saude (MS)

1.1. Captacao do teto de leitos para crénicos

ﬁ NG DX
@ OCANTINS

Secretaria da Saude

12 meses

1.2. Habilitacdo no MS de 03 Centros de Trauma Tipo Ill no
Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Gurupi e
Hospital Regional de Araguaina

Continua -
cobranca ao MS

1.3. Aprovacgao e liberacao por parte do MS de incremento
de custeio para o Plano de Agédo Regional da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RAU) da Regido de Saude Bico do
Papagaio.

Continua -
cobranca ao MS

1.4.Habilitacdo no MS para os leitos da Rede de Atengé&o
Psicossocial - RAPS, sendo: 04 leitos em Augustinopolis, 04
leitos em Gurupi, 04 leitos em Diandpolis e 04 leitos em
Paraiso do Tocantins.

Continua -
cobranca ao MS

1.7.Habilitar no MS do Servico de Referéncia Colo (SRC) no
HGP — Proposta inserida no SAIPS protocolo: 2476 e 2561.

Continua -
cobranga ao MS
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Financiamento

MENTO DA RECEITA GLOBAL
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Secretaria da Saude

2.1. Buscar manter os salarios em dia pelo Governo Continua
_ 2.2. Apresentacao da situacao financeira da saude a Continua
2. Busca da consolidacdo do repasse [Secretaria de Estado da Fazenda
do Tesouro Estadual
2.3 Buscar repasses essenciais para manutencéo do
compromissos e renegociacao de debitos do Tesouro Continua
Estadual
3. Planejar o ressarcimento dos o .
: Implementar a contratualizacdo do ressarcimento dos
hemocomponentes (Portaria MS hemocomponentes 12 meses
N°1469/2006) P
. Promover a discussdo com a ANS - Agéncia Nacional de
4. Ressarcimento de Despesas de . .
! Saude Suplementar sobre o ressarcimento de 6 meses
Planos de Saude : L .
atendimentos de usuario de Plano de Saude




Financlamento

REDUCAO DA DESPESA ESTRUTURAL

{A)} TOCANTINS

Secretario da Satde

1.Estudo de modelos de governanca para a
viabilidade da descentralizacdo orcamentaria e
financeira das unidades préprias hospitalares do
estado com o objetivo de fortalecer a gestao, ampliar
a assisténcia com qualidade, dar agilidade as acbes

1.1. Elaborar projeto de viabilidade de

- : . : - novo modelo de governanca para 0s 6 meses
administrativas e de saude, avaliar a economicidade o )
o : : Hospitais Estaduais
e vantajosidade com apoio das Secretarias de
Planejamento, Fazenda, Administracao,
Controladoria Geral do Estado e Procuradoria Geral
do Estado.
2. Manutencdo da Reducéo de Contratos 2.1 Monitorar o total de servidores ]
L Continua
Temporarios contratados
3.1. Analisar as cessdes concedidas e
. ~ . . 6 meses
3. Revisdo das cessdes de funcionarios por ordem [recebidas
de necessidades para a SES-TO 3.2. Readequar os critérios de cessao de
: " 12 meses
servidores com Onus para a SES-TO
4. Promocédo de campanhas de prevencéo de 4.1. Elaborar projeto de viabilidade das 6 meses
doencas cardiovasculares, diabetes, traumas de campanhas
transito, visando a reducao de despesas hospitalares 4.2. Realizar Campanhas 6 meses




Capacitacao e Desenvolvimento

EDUCACAO PERMANENTE
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1. Promocdao do fortalecimento
da gestdo da Educacéo na
Saude

1.1. Apoiar e assessorar tecnicamente os Nucleos de Educacéo 6 meses
Permanente em Saude - NEPS das Unidades Hospitalares
1.2. Controlar e monitorar as atividades de educagao permanente
. 6 meses

em saude
1.3. Capacitar os profissionais também que atuam nas farmécias 8 meses
das Unidades Hospitalares (CAF e farmacias satélites)
1.4. Capacitar os profissionais das Unidades Hospitalares em

) L 8 meses
cuidados paliativos
1.5. Capacitar os fiscais de contratos 8 meses




Infraestrutura

REESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DO SERVICO

1. Ampliacédo da estrutura
fisica do HGP - Reforma,
adequacado e ampliacdo do
Hospital Geral de Palmas

1.1. Ampliar a Internagcdo com 196 leitos e demais servigos
acessorios adequados as exigéncias legais. Contemplado Internacéo
Geral, Queimados e Psiquiatricos

{A)} TOCANTINS

18 meses

Secretario da Satde

1.2. Ampliar a UTI, com 60 leitos e demais servigos acessorios
adequados as exigéncias legais. Reforma, adequacao e ampliagédo
da UTI existente para abrigar a Unidade intermediaria — Ul com 20
leitos, Unidade Coronariana e Transplante com 20 leitos.

10 meses

1.3. Ampliar o Centro Cirdrgico para 10 salas de cirurgia e demais
servicos acessorios adequados as exigéncias legais.

6 meses

1.4. Construir o velorio e necrotério, com areas de preparo e
acomodacao de familiares

5 meses

1.5. Ampliar, reformar e adequar o pronto socorro, para atendimento
a demanda de 150 pacientes por dia. Contemplando 5 leitos de AVC
Agudo, 10 leitos vermelhos, 20 leitos amarelos, 40 leitos de
observacéao e 20 leitos CTI

12 meses

1.6. Construir os eixos de publico, eixos internos de servigos e
circulacdes verticais, de modo a integrar todo o sistema, conforme
plano diretor geral.

10 meses

1.7. Reformar e ampliar servigcos acessorios, para adequacgéo de
exigéncias normativas e legais a nova demanda construida, tais
como: nutricdo, processamento de roupas, almoxarifado,
esterilizacdo, abastecimento de agua, tratamento de esgoto,
abastecimento elétrico, e outros.

12 meses
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Infraestrutura

REESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DO SERVICO

e Obra do HGP

v'Orcada em 2013 no valor de
R$84.600.000,00

v'Financiada inicialmente em R$30 milhdes

v'Executado/pago R$17.127.693,91 até
marco de 2016

v'Saldo do financiamento R$12.872.306,09 +
R$29.960.590,75 de Valor contratado por
remanejamento em abril de 2016

v'Falta financiar/captar recurso restante no
valor de R$24.639.409,25



Infraestrutura

REESTRUTURACAO E ORGANIZACAO DO SERVICO
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2.1. Construir, no HGP, a Unidade de Alta Complexidade em
o Oncologia (ambientes necessarios para instalacdo do Projeto 32 meses
2. Ampliacao da estrutura do  Expande-MS com Radioterapia)
servigo de oncologia no HGP
2.2. Articular com Ministério da Saude as entregas do Projeto 32 meses
Expande-MS: projetos relativos a Radioterapia no HGP
~ 3.1. Priorizar a finalizagao da reforma e ampliagao do Bloco
3.Conclusao da reforma e - : ~
o ) , Administrativo, a construcdo do Centro de Parto Normal e a
ampliacdo do Hospital Regional ~ o . : ) : 12 meses
o construgao do 1° Pavimento da Maternidade do Hospital Regional
de Augustinépolis N
de Augustinopolis.
4. Reforma da ambiéncia 4.1.Priorizar a conclusdo da obra de maneira que atenda aos pré-
cirargica no Hospital de requisitos do hospital amigo da crianca, PPP (Pré-parto, Parto e 24 meses
Maternidade Dona Regina P0Os — parto)
5. Ampliacdo do Centro de 5.1.Priorizar a conclusédo da obra de maneira que atenda aos preé-
Parto Normal do Hospital e requisitos do hospital amigo da crianca, PPP (Pré-parto, Parto e 18 meses
Maternidade Dona Regina PGs — parto)
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HOSPITAL e MATERNIDADE PUBLICA
DONA REGINA SIQUEIRA CAMPOS
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HOSPITAL e MATERNIDADE PUBLICA
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Marcelo de Carvalho Miranda
Governador do Estado do Tocantins
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Subsecretario da Saude

Secretaria da Saude
Tel: 63 3218-1700 — www.saude.to.gov.br
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