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ATA DA RZUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
SUDESTE, realizada aos vinte e cinc;o dias do més de fevereiro de dois mil e
quatorze, no municipio de Palmas Tocantins, tendo inicio as nove horas e
quarenta e sete minutos. Na oportunidade estiveram presentes os Secretarios e
Técnicos ce Saude dos seguintes municipios: Y = Almas, Regina da Mata
Cariolano (Secretaria de Saude), Nathanne de A. R. Valente (Enfermeira), Mayara
Reysila Merscher (Enfermeira), Giselly Eve Sette Cintra (enfermeira apoiadora
instituciona’); 2 — Aurora do Tocantins, Edilson Ferreira de Sousa (Secretario de
Saude); 3 — Combinado, Marlicio da Silva Ramos (Secretario de Saude) e
Deusélia Palmeira do Prado Oliveira (suplente) 4 - Conceicdo do Tocantins,
Ronilson Pereira dos Santos (Secretario de Saude), 5 — Dianopolis, Genivaldo
Ferreira dos Santos (Secretario de Saude) 6- Lavandeira, Geyza Souza Castro
(Secretaria de Saude) 7 - Novo Alegre, Sirlene P. dos Santos Farias (Secretaria de
Saude) 8 - Novo Jardim, Cleverson de Franga Cardoso (Diretor Administrativo-
SEMUS) 9 - Parana, Maria Balduino Nunes Lustosa (Secretaria de Saude) e Dany
Carvalho Monteiro Costa (Enferneira) 10 - Ponte Alta do Bom Jesus,Marcio César
Chaves (Secretario de Saude) 11 - Porto Alegre do Tocantins, Dionésia Santana de
Sousa Carneiro ( Auxiliar Administrativo- SEMUS) 12 - Rio da Conceicdo, José
Augusto de Franca (Secretario de Salde) e Magna Dias de Sa (Enfermeira) 13 —
Taguatinga Edivaldo P. da Silva (Secretario de Saude) e 14 - Taipas do Tocantins,
Danubia Fereira da Silva (Secretaria de Saude), Keyla Guedes Azevedo
(Fisioterapeuta e Presidente do CMS) Parceiros: Representantes do CES:
Antonia Tavares Barbosa (Conselheira). Os representantes da Secretaria de
Estado da Saude/SESAU na CIR: Sede SESAU: Karla Regina (Lacem), Ludimila
Alves Monturil Barros (Coordenadora de Gestdao do Trabalho), Carlos Felinto(
Coordenador de Politicas de Salide), Thayse Fernanda Silva Gomes (ETSUS).
Representantes da SESAU do Hospital de Referencia de Dianépolis: Marcio
Aires de Mattos (Coordenador de Enfermagem), Iderval Watanabe (diretor geral do
hospital regional) e Joir Rodrigues Valente (diretor administrativo). O
representante da SESAU, Carlos Felinto da inicio a reunido, dando boas vindas
aos representantes dos municipios e solicita aos presentes que elejam os relatores

da ATA onde na oportunidade foram eleitos, Ludimila Alves Monturil Barros,
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Coordenadora de Gestado do Trabalho e Mayara Reysila Merscher, Enfermeira do
municipio de Almas -TO dando continL;idade, oportuniza a apresentagao dos
participantes e a acolhida dando assim, inicio a reunido. Apresentacdo dos
assuntos de pauta, que & aprovada por unanimidade, conforme segue abaixo:
Pactuar e Aprcvar o Calendario das Reunides da Comissao Intergestores Regional
para o ano de 2014; Aprovar com os municipios da regido de saude Sudeste,
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do periodo de 2014 a 2017, para compor
o COAP, para analise do Ministério da Saude; Pactuar e Aprovar o Contrato
Organizativo da Agéo Publica da Saude — COAP na Regido de Saude Sudeste do
Estado do Tocantins; Pactuar e Aprovar com os gestores da Regido de Salde
Sudeste, o Cronograma dos prazos para a finalizagao, devolutiva do parecer
juridico e assinatura do COAP; Eleger o representante suplente da regi&o de satde
para compor CIES/CIB-TO; Negociar a Construgdo do Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude/PAREPS 2014. Em continuidade, a senhora
Liliana Fava, apoiadora do Ministério da Saulde, e Neyde Gléria Garrido do
DAI/SGEP apresentam-se como apoiadoras do COAP. Em seguida, Carlos Felinto
comega com a proposta de calendario das reunides da regido sudeste para o ano
de dois mil e quatorze. Fica acordado que a proxima reunido da CIR da Regi&o
Sudeste, ir4 acontecer nos dias dez e onze de abril no municipio de Lavandeira -
TO, e que as proximas reunides ocorrerdo bimestralmente. No més de junho a
reunido acontecera nos dias cinco e seis no municipio de Parana —TO, em agosto,
a reuniao acontecera nos dias sete e oito no municipio de Aurora — TO, no més de
outubro nos dias quatorze e quinze no municipio de Almas —TO, como no més de
dezembro néo ira acontecer em virtude de férias e outros acontecimentos, a ultima
reunido ordinaria do ano sera realizada no més de novembro, nos dias onze e
doze no municipio de Ponte Alta do Bom Jesus-TO. Em seguida, apds aprovacao
das datas de reunides, Carlos deu continuidade do préoximo ponto de pauta:
Aprovar com cs municipios da Regido Sudeste as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do periodo de 2014 a 2017 para compor o COAP, salientou sobre o
Caderno de Diretrizes o qual esta disponivel também em site e que sera entregue
em CD com ¢ contrato a todos os municipios da Regido Sudeste no final da

reunido. No ano passado foi discutido, trabalhado o COAP com todos os
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municipios, nessa reunido serdo discutido outros pontos e discutir as metas.
Carlos, explicitou sobre a meta Regionalﬁ a qual esta para os quatro-anos e e-a -
média da meta dos municipios da Regido. Para o Indicador regional - cobertura da
atencao basica fica pactuado que a linha de base é de 84,44%. Neyde abordou
sobre as Metas Municipais que apresentam um aumento muito grande de um ano
para o outro. assim deve-se ter cuidado, e exemplificou com o aumento do
municipio de Combinado-TO que foi de 64% para 100%. Assim, Carlos, falou que
esse € o momento de corregdo, e em seguida Neyde, exemplificou com outro
municipio Porto Alegre do Tocantins, deve-se atentar para o calculo real da
cobertura pelas equipes. O municipio de Parana sugere o aumento da meta de
10% ao ano no periodo de 2014 a 2017. O municipio de Almas, através da
secretaria Regina da Mata Cariolano, relata que nao tinha efetivo suficiente da
atencado basica até o ano de 2013, assim nao pretende alterar a meta do ano de
2014 e para 2015 pactua o aumento de 7%, para 2016 aumento de 8% e mais 8%
para 2017, finalizando com 100% de cobertura no periodo. Nesse sentido, Neyde
abordou sobre a questdo de metas, onde que o mais real possivel € melhor, a meta
tem que progredir aos poucos. O Secretario de Aurora do Tocantins afirma que ha
possibilidade de aumento de sua meta de cobertura, pactuando 90% do ano de
2015 e 95% em 2016. O secretario de Conceigdo do Tocantins sugeriu alteragao
da meta para 90% para 2014, 95% para 2015 e 2016, 100% de 2017. O secretario
de Combinado sugeriu alteragcdo da meta de 2015 para 70% e de 2016 para 85%.
A Secretaria de Lavandeira, afirma que ndo ha possibilidade de cumprir a meta
proposta de 100% devido a distancia dos moradores que residem em zona rural,
sendo assim, fica pactuado meta de 95% para o ano de 2014. Carlos esclarece
que apesar das alteragdes realizadas pode haver recusa do Ministério da Saude e
retorno aos valores pactuados anteriormente. A Secretaria de Taipas solicita
diminuicdo da meta de 2014 para 90%, para 2015 e 2016 pactuou-se em 95%. O
diretor administrativo de Novo Jardim sugeriu a alteragdo da meta de 85% para
2014, 90% para 2015, 95% em 2016. Adiante, discute-se o ponto dois que € a
redugcdo das nternagdes por causa sensiveis a Atencao Basica e apoiar agoes
para melhoria da resolutividade da Atencdo Basica de modo a prevenir as

hospitalizagdes, assim, foi visto cada meta dos Municipios da regido Sudeste. A
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meta regional desse indicador fica pactuada em 23,09%, salienta-se que nao
houve alteragido nessa meta. Em seguida, Neirton - Conselho Estadual de Salde
trouxe um informe sobre Saude do Trabalhador, destaca-se sobre a 42 Conferéncia
Nacional da Saude do Trabalhador e 32 Conferéncia Estadual da Saude, informou
ainda sobre as regides da llha do Bananal e Sudeste onde havera eleicao de
delegados nos dias 14 e 15 de abril em Gurupi. Retomando, Carlos discutiu o
terceiro ponto, que trata da Ampliagdo ao acesso a Atencdo Basica atraves do
Bolsa Familia nao havendo discussdo em relagéo a alteracdo dessa meta, dando
continuidade a discussdo coloca-se em pauta o indicador — Aumento da cobertura
da saude bucal da Atengédo Basica, nesta meta, houve alteragdo no municipio de
Parana de 29% para 60% para 2014, 65% em 2015 e 75% em 2016. O secretario
de Combinado sugere aumento para 75% em 2015 e 85% em 2016. O secretario
de Taguatinga afirma que a cobertura do seu municipio ultrapassa a meta proposta
e sugere aumento de 50% em 2014, 70% em 2015 e 80% em 2016 e 100% em
2017. Dando sequéncia, coloca-se em pauta o indicador cinco — Aumento da acao
coletiva de escovacao, nesta acdo o Secretario de Combinado sugere aumento
para 3,56% em 2015, 4,0% em 2016 e 5,50% em 2017. No municipio de Parana,
sugere-se aumento de 2,0% em 2014, 2,15% em 2015, 2,5% em 2016 e 3,0% em
2017. No municipio de Taguatinga houve alteragédo para 3,57% para 2014, 3,69%
2015, 4,82% para 2016 e 5,92% para 2017. Com relagédo ao indicador seis -
Diminuicdo da exodontia em relagdo aos procedimentos, ndo houve alteragao
desse indicador. Em seguida ocorre discussdo do indicador sete — Aumentar os
procedimentcs ambulatoriais de média complexidade, ndo houve alteragéo nesse
indicador. O indicador oito — Aumentar o numero de internagdes clinicocirurgicas de
média complexidade, neste indicador ndo houve alteragdo. O indicador doze -
Ampliar numero de unidade de saude com servico de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. Carlos apresenta as metas dos
municipios. Siselly Eve Sette Cintra, enfermeira de Almas, comenta que o
municipio de Almas ja esta notificando nas unidades e fica acordado uma unidade
para 2014. Giselly Eve Sette Cintra ainda levanta a discussao sobre o motivo da
ndo pactuacgéo pelo municipio de Dianopolis, ja que o mesmo atende a referencia

dos municipios da regido e Carlos afirma que o municipio ndo pactuou no ano de
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2013 e n&o esta presente realizar a pactuagdo hoje. Sem mais para o momento,
Carlos muda para o indicador de nimero 18- Ampliar a razdo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com exame de citopatoldégico uma vez a cada trés anos.
Giselly Eve Sette Cintra coloca a questdo da carreta da saude que realiza exame
de prevencdo e nao conta como meta para os municipios, dificultando o alcance
das metas pelos municipios menores e sugere manter as pactuagdes sem altera-
las. Carlos da seguimento discutindo o indicador dezenove - ampliar a realizagao
de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. Mayara Reysila Merscher,
enfermeira de Almas, levanta o questionamento da nao realizagdo da mamografia
no municipio de Diandpolis que é referencia para a regido sudeste. Genivaldo,
representante de Diandpolis, esclarece que esta fazendo mamografia no municipio,
porem o laudo esta demorando mais para ser liberado, pois o medico pediu
transferéncia para palmas. A Secretaria de Lavandeira realgca o problema da
careta da saude que dificulta atingir as metas inclusive de mamografia, Giselly
ainda fala que deveria haver uma parceria do laboratério da carreta para obtencéo
desses exames para gerar informagdo e indicador para o municipio. Carlos fala
para que ©s municipios que nao atingirem as metas devido essas carretas
coloquem a justificativa no relatério de gestao e convida ainda, a representante da
atencao basica para esclarecer que o servigo prestado por outras carretas, que nao
a do estado ndo entra como indicador, ainda fala que o municipio ndo deve receber
essa carreta particular com cunho politico no municipio e que n&o gera indicadores
por serem realizados em laboratérios particulares e estimula ainda a tentativa de
aumento das metas pactuadas pelos municipios. A representante da DAB ainda
fala que estara sendo implantado um servigo de verificagdo de qualidade dos
exames citopatolégicos do colo uterino com verificagéo e controle das laminas para
todas regionais. Sem mais discussdo as metas dos municipios se mantém como
planejado. Dando continuidade a 'discusséo Carlos coloca em pauta o indicador 20
- Aumentar o percentual de .parto normal. Carlos coloca que a tendéncia é o
aumento no periodo. Giselly coloca que a diminuicdo do numero de partos normais
no municipio e relacionado principalmente ao atendimento prestado nos municipios
de Dianopolis e Palmas que fazem os partos do municipio de Almas. Sem mais

discussdes, as metas se mantém e a reunido continua com a discussao do
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indicador vinte e um - Aumentar a proporgcdo de nascidos vivos de maes com no
minimo sete consultas de pre-natal. Serﬁ discussdo pela plenaria, Carlos passa
para indicador vinte e seis - reduzir o numero de 6bitos maternos, onde o numero
pactuado para todos os municipios & zero. Indicador vinte e dois — realizar teste de
sifilis nas gestantes. Giselly pergunta quantos testes tem que ser realizado por
gestante e Mayara afirma que de acordo com o protocolo de pré-natal deve ser
feito um teste rapido e um VDRL e nao dois testes rapidos como consta na
pactuacgao. Carla esclarece que o indicador trata de qualquer exame para deteccao
de sifilis e sdo dois exames, incluindo um teste rapido e um VDRL por gestante.
Indicador vinte e quatro - reduzir a mortalidade infantil. O assessor do COSEMS
comparece a reunido e fala de agendas que o conselho possui para distribuicao
para os Secretarios e orienta a obtengdo das mesmas na hora do intervalo. Sem
mais discusséo e mantendo as metas propostas é passado para o indicador vinte e
cinco — Investigar 6bitos infantis e fetais. Sobre a meta 100%, Carlos orienta que é
responsabilidade de cada municipio investigar e continua a palavra com a
discussao do indicador vinte e seis - Proporgdo de ébitos maternos investigados
com a meta de 100% para todos também. Indicador vinte e sete - Propor¢ao de
Obitos de mulheres em idade fértil investigados com meta de 100% para todos os
municipios. Indicador vinte e oito — nUmero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. Permanece zero para todos os municipios. Passado
para a discussao do indicador vinte e nove - aumentar a cobertura dos centros de
atencgao psicossocial que esta pactuada somente para os municipios de Dianopolis
e Taguatinga. Sem mais discussado entra em pauta o indicador trinta - Reduzir a
taxa de mortalidade prematura em < 70 anos por doengas cronicas nao
transmissiveis. Indicador universal trinta e seis — Propor¢do de vacinas do
calendario béasico de vacinagédo da crianga com coberturas vacinais alcangadas.
Giselly colocz em discussdo a impossibilidade de alcangar a meta de 100% em
todas as vacinas, observando ainda, que nem as metas propostas pelo ministério
da saude para cada vacina atingem o valor de 100% e propde a diminuicao das
metas. Porém a secretaria Sirlene esclarece que a meta de 100% ¢é de cada vacina
de acordo com a cobertura minima indicada pelo programa nacional de

imunizagao. Permanecendo as metas propostas. Indicador trinta e seis - Proporcao
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de cura de casos novos de tuberculose bacilifera. Ficando pactuado o aumento da
cura de 01% ao ano para todos os m[micipios. Indicador trinta e sete - proporg¢ao
de exames anti-HIV realizados em casos novos de tuberculose. A meta proposta
para todos os municipio € 70% em 2014 e aumento de 5% ano ate 2017. Indicador
trinta e oito - Proporgdo de 6bitos com causa basica definida, sendo a pactuacéao
de 100% para todos os municipios. Giselly ndo concorda com a meta, pois refere
que nao tem apoio dos servigcos de verificagdo de 6bito no interior e cita a meta
trabalhada pelo ministério de 90%, relembrando o questionamento feito na CIR do
ano passado em Arraias sobre a incapacidade dos municipios de realizarem 100%
das conclusdes das causas basicas dos 6bitos. Sirlene também nado concorda e
afirma que em seu municipio alcangaram a meta de 70%. Apds a discusséo e
sugestao da Giselly fica pactuado 90% para todos os municipios em 2014, 91% em
2015, 93% em 2016 e 95% em 2017 com aprovacdo pelo plenario. E passado
para a discussao do indicador universal 39 — Proporcdo de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata encerradas até sessenta dias da data da
notificagdo, sendo a meta proposta para todos os municipios para todos os anos
de 85%. Ciselly coloca ainda que é necessario melhorar o sistema no estado para
facilidade na notificacédo. Indicador quarenta - Proporcido de municipios com casos
de doengas e agravos relacionados ao trabalho notificados. Giselly questiona se ha
a necessidade de notificar acidente grave ou qualquer acidente e explica que
qualquer acidente deve ser notificado, coloca ainda, que o sistema nao aceita a
digitagéo ce acidente leve o que dificulta o cumprimento dessa meta e estimula a
discussdo com alguém da area de satide do trabalhador. Indicador quarenta e um -
Percentual de municipios que executam as agbes de vigilancia sanitaria
consideracas necessarias a todos os municipios. Carlos afirma que a planilha deve
estar com arro, pois esta zerado para a maioria dos municipios e que a pactuacao
do ano de 2012 era de 100%. A técnica da vigilancia Rosangela vem esclarecer
que os acidentes de trabalho leve ndo entram na notificagdo, pois ndo esta dentro
dos criteros de acidente de trabalho grave (com 6ébito ou incapacidade
permanente). Giselly coloca que o municipio de Almas ndo consegue atingir essa
meta proposta, obtém apoio dos outros municipios que afirmam também

apresentaram dificuldade de atingi-las e sugere que seja definido posteriormente
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ap6s analise dos indicadores. Rosangela esclarece ainda, o indicador quarenta e
um, afirmando que ele contempla todas as sete acdées e s6 é considerado o
cumprimento das metas quando o municipio executa todas as agoes € nem todos
os municipios conseguem executar todas, impossibilitando a maioria dos
municipios de atingir essa meta. Indicador quarenta e dois - nimero de casos
novos de AIDS em menores de cinco anos. Sendo um indicador universal, a meta
para todos os municipios € zero. Giselly coloca a situagao de gestante com HIV
que s6 conseguem o agendamento da consulta com dois meses apos o
diagnéstico por causa da demora da regulagdo e propde que haja conversa entre
municipio e HENFIL e abertura para a marcagéo de consultas. Indicador quarenta
e trés - Proporgdo de pacientes com HIV + 1 CD4 inferior a 200cel por mm3.
Giselly coloca a situagao do LACEN que nao coleta CD4 em todos os dias da
semana e a gestante vem no dia da consulta e deve voltar outro dia para coleta da
amostra de CD4, dificultando o acesso as gestantes principalmente dos municipios
do interior. Apos discussdo e aprovagdo das metas € passado para o indicador
quarenta e quatro - Numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados. Observa-se
que o municipio de Parana tem uma meta muito acima dos outros municipios e fica
acordado que o municipio devera fazer avaliagdo posterior dessa ocorréncia nos
anos anteriores. Indicador quarenta e cinco - proporgéo de cura de casos novos de
hanseniase nos anos das cortes. Sem nenhuma discussao fica a meta pactuada.
Indicador quarenta e seis - Proporgéo de contatos intradomiciliares de casos novos
de hanseniase examinados. Aprovadas as metas, segue com a discuss@o do
indicador quarenta e sete - Numero absoluto de obitos por leishmaniose visceral.
Fica proposto zero em todos os anos para todos 0s municipios. Indicador quarenta
e oito - Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinacao anti-rabica
canina. A pactuacgao de todos os municipios € de cem por cento. Sem mais, Carlos
passa a discussdo do indicador quarenta e nove - proporcao de escolares
examinados para tracoma nos municipios prioritarios, sendo a meta proposta de
cem por cento para todos os municipios exceto Lavandeira, Novo jardim e Parana
que n3o tem pactuagéo para dois mil e quatorze e dois mil e quinze. O Secretario
de Novo Jardim e a Secretaria de Lavandeira afirmam que fizeram a pactuacao em

dois mil e treze, porém n&o consta, sendo assim esses municipios que nao haviam
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feito, aderem as metas de 100% em dois mil e quatorze e dois mil e quinze.

Indicador cinqlienta - incidéncia parasjlitéria (IPA) de malaria. Nenhum municipio
pactuou esse indicador. Indicador cinqiienta e um - Numero absolu{o de obitos por
dengue. Pactuado zero para todos os municipios. Indicador cinqlienta e dois -
Proporgao ce imoveis visitados em pelo menos quatro ciclos de vistas domiciliares
no controle da dengue. Apos aprovagao, sem mais discussao € passado para o
indicador cinquenta e trés - propor¢cao de analise em amostras de agua para
consumo humano quantos aos parametros coliformes fecais, cloro residual e livre
de turbidez que é aprovado, passando assim para o Indicador cinquenta e seis -
Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela vigilancia sanitaria,
no ano. Meta para todos os municipios € de zero. Indicador sessenta e trés -
Proporcao de planos de salde enviados ao conselho de saude, sem mais
discussao e rompendo o horario disponivel para uso das salas onde essa reunido
esta sendo realizada a discussdo dos indicadores se encerra e o termino das
discussdes fica para amanha. Ainda, Sirlene pede a palavra e solicita que os
secretarios assinem um documento direcionado a secretaria do estado para
estipular uma data para o repasse dos recursos para os municipios. A reuniao do
dia vinte e cinco de fevereiro de dois mil e quatorze se encerra as dezessete horas.
No dia vinte = seis de fevereiro de dois mil e quatorze. Em vinte e seis de fevereiro
de dois mil e quatorze a reunido se inicia as nove horas e quatro minutos com a
fala de Carlos dando continuidade a discussdo dos indicadores. Indicador
cinqlienta e sete - proporgdo de agdes de educagédo permanente implementadas
ou realizadas. Segundo informagdo da Marluce Pilger representante da CIES o
nucleo de ecucagado permanente de cada municipio fica responsavel por constituir
o plano em parceria com a ETSUS e ndo precisa realizar a pactuagdo nesse
momento. Indicador sessenta e um - proporgéo de trabalhadores que atendem ao
SUS na esfera publica com vinculo protegidos. Carlos esclarece que esse
indicador néo sera pactuado nesse momento, pois cada municipio sera
responsavel por fazer a relagdo dos profissionais do municipio com vinculo
protegido, Ludmila afirma que entra nesse quantitativo o quadro de pessoal da
saude concursado ou contratado pelo regime CLT, excluindo aqueles cedidos pelo

estado que néo sejam concursados também pelo municipio. Em tempo, Carlos
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explica a forma de realizar o calculo para obtengao dos valores a serem pactuados,
sendo dividido o numero de trabalhadares que atendem ao SUS (cadastrado no
CNES) com vinculo protegidos dividido pelo ntmero total de trabalhadores que
atendem ac SUS (cadastrados no CNES) multiplicado por cem. Os seguintes
municipios ja possuem os dados dos seus funcionarios e realizam a pactuagéo da
seguinte forma: Rio da conceigdo 84%, Parana 95,65%, Almas 97,2%, Lavandeira
44%, Combinado 55,35% Dianépolis 65,15%, Porto alegre 89,47%, Novo jardim
57,5% para o ano de 2014. Carlos combina que aqueles municipios que faltam dar
essa informacéo, devem repassar para ele dia cinco de margo. Joel Oliveira
Barbosa, representante da vigilancia sanitaria, comparece a plenaria para
esclarecer o indicador que ficou para ser revisado. Iniciando o esclarecimento,
explica o incicador quarenta e um, afirmando que esse indicador preconiza as sete
acOes que a vigilancia tem que realizar e que a meta corresponde a quantidade de
acbdes que o municipio realiza dividido por sete e que a maioria dos municipios
realizam apenas as seis agbes e que até dois mil e dezessete todos os municipios
tem o compromisso de realizar todas as sete acbes e lembra ainda que o prazo
para mandar as acgdes de vigilancia sanitaria é ate dia doze de margo encerrando
assim sua fala. Dando continuidade, coloca-se em pauta o Indicador sessenta e
trés - pactuagdo dos planos de salude para cada municipio ficando acordado um
para cada. O ultimo indicador discutido € o sessenta e quatro - proporgdo dos
conselhos municipais de saude cadastrados no SIACS, ficando pactuado um para
cada municipio, encerrando assim discussdo dos indicadores. Em seguida, Carlos
passa para a exposicdo e discussido do contrato organizativo da acéo publica em
saude- COAP, em relagao ao contrato, Carlos afirma que cada municipio vai emitir
um parecer em relacdo a minuta, em que cada municipio recebera esse contrato
em um CD subdividido em cada parte especifica para melhor entendimento. Parte
Um: Capa - onde constam ‘informagdes relacionadas ao municipio, e as
informacgdes que estiverem grifadas em vermelho, sdo aquelas que estao faltando
e que o municipio precisa colocar. Em seguida, Carlos segue explicando a
conformagéo do contrato e suas partes. O segundo arquivo € o predmbulo onde
sdo contidas informagdes em relagdo aos gestores publicos municipais

prosseguindo com as corre¢cdes dos dados que estavam grifados em vermelho dos
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municipios de Almas e Aurora, que confirmaram o 6rgdo de expedicao do
documento de identidade do prefeito, Tabuatinga mudou o nome do secretario para
Edivaldo Pereira da Silva e novo Jardim incluiu o nome do prefeito atual, Wagner
Vieira Neves, Combinado mudou a formacao da prefeita para do lar, Diandpolis
mudou a formacéao do prefeito para policial da reserva e o municipio de Lavandeira
mudou a profissdo do prefeito para lavrador e incluiu 0 documento de identidade do
prefeito: 1306093 SSP-TO. Arraias por sua vez, mudou a profissdo do prefeito para
Agropecuarista. Concluindo as alteragbes Carlos segue com a explicacdo do
predmbulo cue explica que o COAP contempla as agdes de saude da regiao
sudeste e firma o contrato, com campos para assinatura de uma testemunha,
ministro de saude, secretario de saude do estado e de cada municipio. Carlos
prossegue mostrando as partes do contrato como o sumario € inicia a leitura da
quarta parte que € a minuta do contrato e as responsabilidades organizativas. Na
cladusula quatorze foi incluso do nome informagdo conforme orientagdo do
ministério da salde e inclui ainda algumas orientagdes nos campos 14.1, 14.2 e
14.3. Na clausula décima oitava esta incluso a pactuagéo dos indicadores que foi
realizada até esse momento na plenaria. Em seguida Carlos apresenta o mapa da
saude que segundo ele, é o ponto principal para discussao hoje e explica que o
mesmo possui todas as informagdes das redes e ainda havera envio ao ministério
para aprovacao das redes que compdem esse mapa. Com autorizag@o do plenario,
Carlos prossegue com a leitura apenas das informagées que nao foram discutidas
em CIR no ano passado, pois o atual documento possui cem paginas e o tempo
para leitura seria prolongado. A secretaria de saude de Almas Regina da Mata
Cariolano, destaca que na tabela 49- Nimero de mortalidade infantil em menores
de cinco anos de mil novecentos e noventa e um a dois mil e dez, ndo consta a
informagéo do municipio de Almas, Carlos anota essa informagéo para rever a
tabela. Carlos destaca que apés levar a minuta no CD, cada municipio fica
responsavel para rever as informagées e mandar um oficio com os dados que
precisam ser alteradas na revisdo e prossegue com a leitura do mapa e destaca
ainda que nenhum municipio relatou na reunido do ano passado em Arraias-TO
que possuia populacdo quilombola e deixa claro que o municipio aos quais

possuem essa populagdo deve enviar essa informacdo da quantidade e
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dificuldades encontradas na atengdo a essa comunidades. Ap6s encerramento da
leitura, Carlos passa para a apresentagéo do item oito - programacao geral das
acoes e servicos de saude na regido sudeste que é uma tabela que esta na minuta
do Contrato e ja esta pactuado pela PPl (Programacéo Pactuada Integrada), o item
nove € o quadro analitico das relagdes das areas estratégicas programadas na
regidao de saide também extraidas da PPIl. Item onze - programagdes fisicas e
financeiras das redes, esse item mostra o que esta programado para cada rede
com relacao aos recursos financeiros. O item doze trata da relacdo das acdes de
vigilancia programada nas regides de saude de forma consolidada. O item treze
trata dos investimentos pactuados. As doze horas e dois minutos, Carlos libera o
plenario para o almogo, ap6s a combinagéo de retorno de todos as treze horas e
trinta minutos para retorno das atividades. As quatorze horas e quarenta minutos,
Carlos retoma a reunido combinando com os municipios de enviar ate o dia cinco
de margo as informacgdes das tabelas quinze (2013) e dezesseis (2014) e fornece
seu email pessoal e telefone para o repasse desses dados. Dando continuidade, a
leitura do CCAP, Carlos apresenta o item quatorze - RENAME e o Item quinze
RENASES que ja foram apresentados na regional e pactuados em PPI. O item
dezesseis € dos quadros financeiros que mostra as responsabilidades
orcamentarias. O item dezessete trata dos recursos estaduais que sao transferidos
de acordo com a previsdo das portarias dos repasses. O item dezoito mostra a
tabela dos recursos financeiros municipais na regido de salde por bloco de
financiamentc. Sirlene questiona os dados de recurso que ela enviou para o email
e Carlos afima que os dados considerados serdo os de 2013 que estdo
atualizados. O item vinte € o monitoramento da avaliagdo onde houve inclusdo da
clausula 20.2 por sugestdo do ministério da salude para melhorar a avaliacdo do
desempenho do indicador e inclusdo também da clausula 20.7 que fala da
prestacdo de contas através de relatérios quadrimestrais. Carlos realca que
qualquer dado que o municipio possa trazer alguma melhoria ou correcdo deve
enviar para ele ate dia cinco de margo. Deisy Alves dos Santos Neto Lima
coordenacéo de DST AIDS informa que mudou a referéncia da cordenacéo e que
ela € a técnica suporte para a regido sudeste e informa aos municipios que para

realizacdo evento do carnaval esta disponivel material informativo para quem se
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interessar e adquirir esse material, Informa também que toda quarta-feira a area
técnica estd em reunido interna de 12:30 as 14:00h, fechada assim para o
atendimento ao publico e informa o email exclusivo para comunicagdo com os

municipios da regido sudeste (circapimesudeste@gmail.com) e que os mapas de

preservativo serdo recebidos somente pelo email. Em seguida Carlos passou a
lista de atualizagdo dos dados dos secretarios e Sirlene solicitou uma cépia da
freqiiéncia. Se houver alteragdo de algum secretario o municipio devera informar
via oficio com copia para o planejamento e COSEMS com os dados do antigo
secretario e do atual. Em seguida Carlos apresenta o cronograma de prazos do
documento do COAP, ficando acordadas as seguintes datas: Para conclusdo do
parecer juridico- SEMUS (01 a 20 de margo de 2014), SESAU (01 a 30 de marco),
MS (01 a 30 de margo); para ajuste dos retornos pareceres juridicos: SESAU (21 a
30 de margo de 2014) em relagdo as informagdes dos municipios e MS (01 a 30 de
margo); Para corregéo e formatacao final: SESAU (01 a 30 de margo); Encerrando
o prazo final para assinatura fica uma data a combinar entre a segunda e terceira
semana de abril. Carlos estimula ainda que os municipios solicitem com
antecedéncia dentro dos municipios para que nio seja entregue na ultima hora.
Antes de encarrar Carlos afirma que ainda é necessario eleger o titular e suplente
da CIES e em seguida falara sobre o PAREPS. Marluce, responsavel pela CIES
toma a palavra e dirige a indicagédo por consenso e segue lendo informe aos da
CIR sudeste. Sirlene propde que a eleicdo seja de um membro atuante que
assuma com responsabilidade faciltando a adequagdo das agendas. Marluce
esclarece que o suplente preferencialmente deve ser um secretario e Sirlene
informa ainda que em breve sera divulgado o curso de especializacdo direcionada
aos secretarios em dois médulos para quem tem somente ensino médio e para
quem tem ensino superior e que a eleigdo de um suplente que assuma a
responsabilidade e possa ser atuante na busca para o cumprimento desses
projetos. Marluce inicia o proposta do PAEPS antes de dar inicio a eleicdo e afimra
que o plano feito de 2015 e 2106 pode ser alterado para ate 2017 como a COAP,
informa as bases legais dessa proposta, objetivos do PAREPS que é construir
demandas educativas prioritarias destinadas aos trabalhadores do SUS. Segundo

Marluce a construgdo do plano esta firmada em 18 oficinas descentralizadas,
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sendo 2 por CIR e os facilitadores serao convidados. Sera finalizado na reuniao da
CIR para apresentagdo e consenso. &Cada municipio devera levantar suas
demandas educacionais pautadas no plano municipal e COAP o municipio devera
mandar no tempo proposto suas demandas e ainda estar presente em todas as
etapas de construcdo do PAREPS/2014. Em seguida apresenta o cronograma para
a plenaria e que afirma que o recurso sera centralizado em um Unico municipio,
sendo que os cursos podem ser descentralizados no municipio da regido, porém
um Unico muricipio sera o gestor desse recurso. Giselly questiona sobre a forma
que o municipio vai emitir a certificagdo e Marluce esclarece que o proprio
municipio ira certificar e que essas e outras informagdes serdo realizadas na
oficina oferecida pelo PAREPS. Encerrando a apresentagdo do PAREPS, Marluce
disponibiliza seu contato para os preséntes. Dando continuidade a sua fala, inicia a
eleicdo do suplente e pergunta se existe algum voluntario e Giselly Eve Sette
Cintra apds ser questionada se aceita ser suplente relata que ndo podera participar
de todas as reunides, pois faz curso fora do pais e nédo é servidora do municipio, e
sim do estado e Marluce afirma que n&o ha problema. Apés aprovagao do plenario
ela eleita como nova suplente da regido. Apos a eleicdo Natalia Rios Coelho
representante da supervisdo de média complexidade do estado e trouxe o informe
de duas portarias 424 e 425/2013 que o ministério da saude que regulamenta e
institui a linha do cuidado da pessoa com obesidade colocando a atribuigcdo dos
estados e municipios para atender esses pacientes. E informa ainda que em abril
estara finalizando o modelo de fluxo para os municipios. Encerrando sua fala,
disponibiliza seus contatos para possiveis duvidas. A reunido é encerrada as
dezesseis horas e cinco minutos. Em seguida é realizada a Leitura coletiva,
aprovacao e assinatura da ata, conferéncia da frequéncia, preenchimento do

relatério de viagem. Foi encerrada a Reunido da CIR da Regido de Saude sudeste
‘/Mers)e; ;eg'jma esta ATA que sera assmada por todos 0s
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