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Diretoria Geral da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde
Nucleo de Planejamento e Avaliagao
Comissao de Integragdo Ensino-Servigo — CIES/CIB-TO
Secretaria Executiva

Ata da Terceira Reunido Ordinaria/2012 da Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo —
CIES/CIB-TO

As nove horas e quarenta e cinco minutos de quatro de setembro de dois mil e doze,
na sala cinco da Diretoria Geral da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Salude
(DGETSUS) em Palmas, Tocantins, a Secretdria Executiva da Comissao de Integragao
Ensino-Servigco — CIES/CIB-TO, Senhora Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana, deu
inicio a terceira reunido ordinaria, com a maioria simples dos membros da CIES,
desejando boas-vindas a todos. A Secretaria Executiva da CIES apresentou a pauta com
os seguintes itens: 1 — Abertura com presenca do Senhor Secretario de Estado de
Saude do Tocantins; 2 — Leitura, Pactuacdo e Aprovacao da Pauta; 3 - Observacdes de
alteracGes e aprovacgdes das ATAS de reunides: a) 15 de margo de 2012; b) 22 de maio
de 2012. 4 — Apresentacbes para consenso.4.1 — Apresentacdo de proposta de
repactuacdo de recurso do PEP 2011, Qualificacdo e Reanimacdo Neonatal RS
63.099,00 e Curso de Especializacdo de Urgéncia e Emergéncia para Médicos RS
214.750,00. Repactuar para proposta de Cursos de Suporte Basico e Avancadode Vida
total de RS 280.000,00. Solicitante/Expositor (a) Sra. Marcia Cristina G. Siqueira -
DGETSUS/DGES/CE. 4.2 — Repactuacdo de Saldo de Recurso da Oficina de
Monitoramento e Avaliacdo da PPl do PEP 2009, RS 41.089,25 para o Curso Basico em
Promotores da Saude e Desenvolvimento Social do PEP 2010. Solicitante/Expositor (a)
Sra. Marcia Cristina — DGETSUS/DGES/CE. 4.3 — Repactuacgdes de recurso do PEP 2010,
Curso para Promotores de Saude do CIR — Médio Araguaia para o Curso Basico
Promotores da Saude e Desenvolvimento Social do PEP 2010. Solicitante/Expositor (a)
Sra. Marcia Cristina — Coordenacdo de Ensino — DGETSUS/DGES/CE. 4.4 — Repactuagdo
de recursos de PROFAPS 2011 para Cursos Pds-Técnicos. Solicitante/Expositor (a) Inez
dos Santos Gongcalves - DGETSUS/DEP. 4.5 — Apresentacdo de proposta e Projeto para
repactuacdao de recursos do PROFAPS 2011, Curso Técnico de Hemoterapia para o

Sistema ONLINE de Gest3o Escolar da DGETSUS/TO. Solicitante Sra. Inez dos Santos
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Gongalves - DGETSUS/DEP, Expositora Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino
da DGETSUS. 4.6 — Apresentagdesdos Projetos PAREPS/PROFAPS/PEP — 2012/2013.
Solicitante Sra. Linvalda Henriques Rodrigues, Expositora Sra. Madrcia Cristina —
DGETSUS/DGES/CE.5 — Repactuagdo dos recursos diversos e PEP 2008/2009/2012 e
2011 para Execucdo de Processos Educacionais para apoio as Redes de Atencdo a
Satude. Do PEP 2008, o saldo do Curso de Atualizagdo com Enfase em Urgéncia e
Emergéncia é de RS 174.818,85 e saldo do Curso Técnico em Vigilancia em Saude RS
91.922,92 totalizando 266.741,27. Do PEP 2009 1 - Capacitagdao em Servi¢o sobre
Nocdes Basicas de Biosseguranca no valor de RS 55.00,00. 2 — Qualificagdo do Plano de
Reducdo da Mortalidade Infantil RS 367.479,78 totalizando RS 422.479,78. Do PEP
2010 — 1 Recursos para Implementacdo da CIES Norte RS 60.555,52. 2 - Recursos da
Oficina de Educa¢do Permanente na CIR Médio Araguaia RS 23.072,00. 3 — Recursos de
Oficinas de Educa¢do Permanente no CIR Médio Norte RS 26.394,00 totalizando RS
110.021,52. Do PEP 2011, Recursos referentes a 1 - Caderneta do Adolescente RS
67.850,00. 2 — Aperfeicoamento em Saude Mental RS 280.723,50. 3 — Curso de
Elaboracdo de Projetos e Captacdo de Recursos RS 10.750,10. Totalizando 359.323,60.
A soma de todos os recursos de todos os PEPS é de RS 1.158.566,17. 6 — Informes; 6.1
— Curso Nacional de Qualificagcdo de Conselheiros de Saude — Solicitante/Expositor: Sr.
Wolney Jacomo. A Sra. Marcia Valéria perguntouse havia alguma alteragao a ser feita
em relacdo a pauta da reunido. A Sra. Inez dos Santos Gongalves - DGETSUS/DEP
solicitou que o item 4.4, fosse transferido para tarde. A pauta foi acrescida de dois
itens para informes; 6.2 -A Conformacdo das Novas Regides de Saude a ser
apresentado pela Sra. Elizangela; 6.3 — Informe sobre a CIES Norte, apresentado pela
Sra. Talita Tenério. Apds a leitura e adequacgdo da pauta, a mesma Fo iaprovada por
todos. A reunido prosseguiu com o primeiro ponto de pauta: 1 -Abertura com o Senhor
Secretario de Estado da Saude — TO — a Sra. Marcia Valéria destacou o motivo da
auséncia do Senhor Secretdrio na reunido, sendo queo mesmo se dispOs a estar
presente tdo logo chegue da visita aos hospitais do municipio de Araguaina — TO.2 — A
Sra. Marcia Valéria - Secretaria Executiva da CIES/CIB-TO, explanou que as reunides da

CIES sempre tém o momento informativo, porém nesta ndo houveem funcdo do
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quantitativo de projetos a serem apresentados, voltando a acrescer esse ponto na
reunido seguinte: “o que ndo significa que na préxima reunido néo voltemos a praxe de
discutir este ponto de pauta e aceitamos sugestées. Quais as dificuldades, fragilidades
para que possamos trazer pessoas que possam esclarecer, responder a essas
demandas”. 3 - Observacdes de alteracdes e aprovacdo das atas de reunides. A ata da
reunido do dia quinze do més de mar¢o do corrente ano, com alteragdes solicitadas
pela Sra. Juliana Ramos Bruno - CGR Capim Dourado. As alteracdes foram feitas e
reencaminhadas e consensuada pelos presentes. Em relagao a ATA de vinte e dois dias
do més de maio do ano vigente, a segunda reunido Ordindria da CIES, a Sra. Elizangela
— CIB/TO observou que a redagdo do texto da ata teria que ser claro, para melhor
entendimento dos membros e diz que a linha 255 descreve: “A Sra. Elizangela da
CIB/TO, questionou contra os critérios para os cursos das dreas citadas e observou que

~

ndio aparecem os cursos para gestdo”. E para melhor clareza a redagao da supracitada
linha ficou da seguinte forma a descrever na linha 425: “A Sra. Elizangela Braga
concordou com a Sra. Erlaene e acrescentou que hd um déficit de profissionais no
estado comtitulacdo de doutor, questionandose a popula¢do de mestres ndo seria o
suficiente para atender a demanda”. Este assunto refere-se ao ponto de pauta que fala
sobre o PET Saude que solicita a titulacdo de doutorpara participacdo no processo
seletivo. “Estdvamos falando sobre a escassez de profissionais no estado”, ratificou a
Senhora Elizangela.A ata foi aprovada com as sugestdes. A Sra. Marcia Valéria
informou que apesar da pauta da reunidoter sido consensuada, o Sr. Andreispediu a
palavra para um informe sobre as portarias dos cursos que serao realizados, a ser feito
ao final da reunido. 4 — Apresentacdes para consenso. Os pontos de pautas 4.1, 4.2 e
4.3 serdo apresentados pela Sr.2 Andréia Claudino — Coord. de Ensino/DGETSUS,
devido a coordenadora a Sra. Marcia Cristina Godoyestda com problema de saude
enecessitando ausentar-se. 4.1 —Repactuacdo do recurso dos cursos Reanimacao
Neonatal no valor de RS 63.099,00 e Especializacdo de Urgéncia Emergéncia para
Médicos no valor de RS 214.750,00. A Sr.2 Andréia Claudino esclareceu os motivos da
ndo realizacdo dos mencionados cursos: Em relacdo a especializacdo para médicos a

ndo realizacdo é devido o alto custo da especializacdo e o baixo valor disponibilizado
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para realizacdo dessa. Com esse valor a area técnica ndao conseguiria manter a
qualidade da especializagdo. O curso de Reanimag¢dao Neonatal o principal motivo foi a
ndo aprovacao pela area técnica. Sendo justificativas plausiveis pararepactuacdo para
a proposta do curso Suporte Basica e Avancado de Vida, totalizando RS 280.000,00. A
Sra. Mdrcia Valéria informou que o projeto do curso foi enviado pra os membros da
CIES, em razao da complexidade e especificidade do curso. O curso é uma necessidade
das dreas técnicas, partindo do levantamento do FORMSUS. E afirmou: “Estou
ressaltando devido estd fazendo parte do nucleo de planejamento e avaliagdo da
ETSUS, e é valido eu esclarecer, pois quando houve a distribui¢cdo do recurso do PEP
2011, o levantamento realizado para esse curso de especializacdio com énfase em
urgéncia e emergéncia, pensou-se em um valor e o mesmo ndo contemplava o numero
de profissionais do SUS, sendo que a grade curricular ndo era compativel. E diante de
outra necessidade, poderia atender um numero maior de profissionais com esse
recurso. Diante do exposto pensou-se em fazer a jungdo do recurso do curso de
reanimag¢do neonatal que também faz parte desse suporte bdsico e avangado de vida e
oferecer outra proposta educacional que contemplassem mais profissionais, mantendo
o0 mesmo publico”. A Sra. Elizangela — CIB/TO — ressaltou que ndo observa os
fisioterapeutas como publico alvo pra atendimento de urgéncia, apesar de atuarem
nas urgéncias diretamentecom as equipes.A Sra. Andréia Claudino — CE/DGETSUS —
salientou que o publico alvo da especializacdo em urgéncia e emergéncia éa categoria
médica, com objetivo de reverter esse recurso para o Suporte Basico. A Sra. Klauren —
CE/DGETSUS —esclareceu que o foco do projeto ndo altera, sendo, capacitar os
médicos em atendimento ndo sé com o suporte basico, mas com o suporte avancado
de vida que é um atendimento exclusivo do médico, pertinente a essa categoria.
Ressaltou que a especializacdo é ampliadae contemplada ndo sé com disciplinas
especificas na urgéncia. Sendo um publico dificil de ser retirados das unidades. Com
todas essas questdes e o valor que foi orcado, esse ndo contemplaria hoje um curso de
qualidade, por essa razdo foi pensada essa modificacdo. E ressaltou: “a alteragdo
proposta é no contetdo e na metodologia a ser aplicada”. Sra. Erlaene — Vigilancia em

Saude questionou se a modificacdo no curso reanimag¢ao neonatal é saldo. A Sra.
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Andréia — CE/DGETSUS —respondeu que ndo é saldo, o motivo foi por solicitacdo da
area técnica. O Sr. Marcos — Indagouse o assunto se tratava do projeto do curso de
suporte bdsico e avancado de vida? A Sra. Andréia — CE/DGETSUS: respondeu
afirmativo, e falou do recurso necessario para a realizagao do curso de suporte basico
que é RS 280.000,00, repactuando apenas o recurso da especializagdio com em
urgéncia e emergéncia para médicos ndao daria para executar o mesmo. A Sra.
Elizangela — CIB/TO questionou novamente sobre o publico alvo do curso. A Sra.
Andréia — CE/DGETSUS falou que houve um equivoco no documento enviado. A Sra.
Erlaene - Vigilancia em Saude reafirmou o publico alvo do curso: enfermeiros, técnicos
de enfermagem. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES - CIB/TO reiterou que
se fosse consenso, o curso em questdo seria para mais profissionais, e iria contemplar
todas as categorias: “sendo consensuado na CIESesse curso ndo abrangeria apenas os
médicos”. A Sra. Elizangela — CIB/TO observou: “geralmente os médicos ficam mais a
vontade quanto o curso é direcionado a categoria”. Ressaltou sobre o suporte basico e
voltou ao questionamento em relagdo a categoria dos fisioterapeutas e da importancia
gue a esses profissionais tém na UTI e no atendimento da urgéncia e emergéncia. Sra.
Madrcia Valéria explanou que nesse sentido, valeria a pena antecipar a discussao sobre
o FORMSUS, pois o FORMSUS foi encaminhado para todos os hospitais do estado, e,
apenas duzentos profissionais preencheram. Sabe-se que temos uma populagdo
nessas unidadesque se aproxima a trés mil profissionais. Frisou que é interessante
cinquenta e cinco fisioterapeutas terem acessado o FORMSUS, considerando o
universo levantado pelo formulario é um indicativo elevado de profissionais, e os
mesmos solicitaram curso tedrico e pratico de fisioterapia em ortopedia e
traumatologia. A Secretdria Executiva reforcou que a proposta é interessante para
estar no Plano de Educacdo Permanente, um curso especifico para a categoria
trazendoas questdes de suporte basico de vida. Indagou sobre o consenso referente ao
projeto dos cursos voltado para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem ou se
seriam acrescentados outros profissionais ou se manteria um curso voltado para o
profissional médico, mas observou as demandas explicitadas para cada categoria. Sra.

Elizangela — CIB/TO frisou o que estava escrito no projeto: “oportunizar os
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trabalhadores que atuam em emergéncia, médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, atualizagdo e capacitagéo em relagdo ao suporte bdsico e avangado de
vida de forma que possa haver interdisciplinaridade no conteudo tedrico e técnico no
sentido de responder as demandas da drea de atuagdo”. E acrescentou: “Sabemos que
ndo podemos falar de apenas uma categoria profissional, pois os servidores daurgéncia
e emergéncia tém que apresentar uma interagdo, pois as equipes sdo
multidisciplinares”. A Sra. Andreia-CE/DGETSUS concordou com a Sra. Elizangela e
informou que para categoria médica, o CRM ja promove constantemente cursos. A Sra.
Erlaene questionou o valor do montante de recurso para a atividade e enfatizou se ndao
seria possivel dialogar com os profissionais das unidades para averiguar se haveria
resultados: “pois ndo adianta pulverizar o recurso e ndo atender os resultados
esperados para a atividade”. A Sra. Elizangela — CIB/TO questionou a Sra. Erlaene qual
seria o valor que daria para realizar essa atividade, considerando que temos RS
280.000,00. A Sra. Erlaenerespondeu que o custo para aquisicdo do curso é elevado. A
Sra. Marcia Valéria corroborou a Sra. Elizangela, dizendo que o projeto que foi
encaminhado versa que o publico para o curso sdo médicos, enfermeiros, e técnicos de
enfermagem. A Sra. Elizangela — CIB/TO reafirmou que o projeto é para profissionais
gue atuam nas emergéncias das unidades de saude. “Refere-se a emergéncias dentro
das unidades, o proprio projeto menciona o profissional que atua nas emergéncias das
unidades de saude. Estamos pensando no pronto socorro, no profissional que esta no
suporte, e os questionamentos sGo os mesmos feitos anteriormente em relagdo aos
fisioterapeutas”. A Sra. Erlaene ressaltou que nao se pode capacitar profissionais em
competéncia de outra profissdo que ndo sdo a de sua formacdo. A Sra. Elizangela —
CIB/TO pediu desculpasa Sra. Erlaene e ressaltou que esses profissionais estdo nas
unidades de salde tém competéncias especificas. A Sra. Linvalda Rodrigues/DGETSUS
ressaltou que a escola e gestores de processos educacionais tém que trabalhar
baseados na competéncia que estdo contidas nos curriculos. Com relacdo a
organizacao da rede de urgéncia e emergéncia existe uma equipe multiprofissional, e,
conforme pauta da reunido temos recursos para outros projetos; e, com os demais

projetos haverd recurso para organizacao da rede de urgéncia e emergéncia e que
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atenderad todos os profissionais. E lembrou: “baseados no levantamento do FORMSUS
os profissionais que preencheram o formuldrio foram enfermeiros.” Lembrou que a
grande dificuldade do sistema de saude é a questdo de urgéncia. O Sr. Marcos- CIR
Capim Dourado questionou se o projeto iria atender os médicos ou a equipe e se a
CIES enviard o projeto com as alteracdes. A Sra. Mdrcia Valéria respondeu que o
projeto é para a equipe: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A Sra.
Elizangela— CIB/TO indagou se os profissionais que estdo na urgéncia e emergéncia que
nao sao contemplados no projeto, e estdo nesses locais, se seria desvio de fungdo. A
mesma ressaltou que esses profissionais tém a competéncia para estar nas unidades
de saude no setor de urgéncia e emergéncia, realizam atividades que sdo de sua
atribuicdo. A Sra. Linvalda Rodrigues/DGETSUS respondeu que a Senhora Elizangela
estava correta, pois ha fisioterapeutas, odontélogos, entretanto, o procedimento ABLS
é especifico para categoria médicos e enfermeiros. A Sra. Erlaene informou que o
curso para os fisioterapeutas é especifico do suporte cardiorrespiratério. A Sra.
Linvalda Rodrigues/DGETSUS ressaltou que o atendimento de urgéncia e emergéncia
trabalha com risco imediato, o profissional tém pouco tempo para tirar a pessoa do
risco, sendo que os profissionais que atendemas necessidades do paciente nesse
momento sdo os auxiliares, técnicos, enfermeiros e médicos. O curso é pra essas
categorias do risco. A Sra. Marcia Valéria informou que diante do exposto consensua -
se a proposta do curso suporte bdsico e avancado que serd para equipe de médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, utilizando — se RS 280.000,00 oriundos das
duas propostas do PEP 2011. Passou-se aos itens 4.2 e 4.3 — Andréia Claudino —
Coordenacdo de Ensino/DGETSUS — 4.2 — Repactuacdo do valor de RS 41.089,25 que é
o saldo da Oficina de Monitoramento e Avaliacdo da PPI, cuja proposta seria que o
recurso citado fosse repactuado para o curso bdsico em promotores da saude e
desenvolvimento social. Sobre o 4.3 - item ligado ao curso supracitado que seria do
recurso repassado ao CIR-Médio Araguaia e devido a dificuldade de transferéncia de
recurso para o municipio. A Sra. Mdrcia Valéria explanou que o repasse de recurso do
de fundo estadual para municipal é bastante burocratico, e, portanto, a representante

da CIR Médio Araguaia - Senhora Noledir consentiu oficialmente que se repactuasse o
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recurso na CIES e o mesmo seria garantido no préoximo PEP de maneira que seja
garantido em Resolu¢ao CIB que o repasse seja de Fundo Federal para Fundo
Municipal. A Sra. Linvalda Rodrigues/DGETSUS ressaltou sobre as pessoas que
participam pela primeira vez da reunido e esclarece sobre as repactuagdes a serem
feitas. Informou ainda que assumiu a gestdo em 2011 e os PEPS a serem executados
com recurso de 2008, 2009 e 2010, primeiro foi realizado uma tentativa de executar
esses cursos, mas pela magnitude do recurso seria impossivel a Secretaria do Estado
operacionalizar, executar a dimensdao do recurso. Dentro de todo esse tempo
acumulou-se aproximado de RS 10.000,00 tanto da ETSUS quanto da DGES. Salientou a
dificuldade em executar, operacionalizar dez milhdes em reais de recurso, e afirmou:
“entendemos que a politica é feita a quatro mdos: os gestores municipais, estaduais, o
controle social e as instituicdes de ensino. E onde entra as parcerias onde se deve
capacitar do agente comunitdrio de saude a residéncia multiprofissional. NGo basta
fazer parceria, tem que fazer parceria e repassar o recurso e é isso que vamos fazer, se
a UFT vai realizar o curso o recurso serd repassado para a UFT. Aprendemos a
descentralizar o recurso financeiro e temos o mesmo objetivo em relagdo aos
municipios. Ndo podemos executar um recurso so pelo fato de ter sido repactuado, tem
que haver necessidade, demanda para execugcdo. Tem-se demanda necessidade do
curso, daremos procedimento nos tramites, se ndo tem demanda repactua-se o recurso
para outro projeto. Muitas vezes a sobra de recurso, entdo se pega, junta os valores e
pactua novas propostas, projetos municipais, projetos da secretaria, projetos de
instituicées eles ndo acabam, eles tem um tempo para serem apresentados pelo
exercicio. Temos que executar o recurso dentro do ano que foi previsto. Repactuagéo
de recursos ndo poderd sair da pauta de reunido porque sempre haverd saldo a ser
repactuado, a ser aprovado na CIES”. E continuou: “e isso ndo é uma coisa s do
Tocantins, das vinte e sete unidades federativas do pais, so dois estados est@o
conseguindo utilizar com tempo oportuno esse recurso, que sdo Bahia e Espirito Santo,
esses dois estados estamos em contato, discussdo para vermos o que dd para
adaptarmos aqui e sermos mais dgil na organiza¢do desse recurso. A Bahia usa uma

fundacgdo e o Espirito Santo usa um CREDCURSO, que chama de credenciamento, faz-se
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o credenciamento das instituicées e depois repassa o recurso para a mesma, haverd
cursos que a propria escola ird executar e outros que serd por instituigées publicas ou
privadas. Estamos tentando trabalhar em cima da necessidade do trabalhador,
baseando-se no FORMSUS que ainda ndo é suficiente, necessitamos aprimorar a
estratégia de ouvir a necessidade do trabalhador para ajudd-los em cima do que eles
precisam. Estamos aqui para crescermos juntos, ndo somos os donos da verdade e nem
sabemos tudo, estamos aqui compartilhando dessas dificuldades que temos”. A Sra.
Noledir ressaltou a importancia da proposta de credenciamento e perguntou se abriria
para uma audiéncia publica. A Sra. Linvalda Rodrigues/DGETSUS respondeu que o
Estado do Espirito Santo tem trabalhadoe que a DGETSUS iria conhecer as duas
propostas e ver a que mais se adapta as necessidades do Tocantins. A Sra. Noledir
informou que é uma forma de chegar até o interior. A Sra. Linvalda
Rodrigues/DGETSUS ressaltou: “por isso que ndo é s6é para publico, é também para
privado, que é outro entendimento que temos da educa¢do permanente, daremos
sempre prioridade, a primeira opg¢do é para o publico, mas nds ndo excluiremos o
privado, até porque as instituicées de ensino ndGo sdo formadas sé pelo setor publico”.
Sr. Marcos ressaltou sobre a metodologia a ser aplicada referente a instituicdo privada
ou terceirizada, enfatizando que a mesma deveria ser garantida sempre. A Sra. Marcia
Valéria enfatizou: “hd muitas discussées em relagdo a formagdo dos profissionais, ndo
adianta formar um profissional para ele continuar atuando do mesmo jeito; a politica
de educag¢do permanente é muito clara - mudanga nos processos de trabalho; nos
termos de referéncia, sempre que houver necessidade para credenciamento,
chamamento de publico ndo abriremos mdo disso”. A Sra. Linvalda Henriques enfatizou
gue os documentos - termos de referéncia - sdao publicos e que os membros podem
estar olhando ostermos até mesmo para criticarem, para que possam ser melhorados,
a metodologia a ser aplicada.” O Sr. Neirton - Presidente do Conselho Estadual de
Saude perguntou se conseguiremos conduzir os cursos no mesmo sentido dos
principios do SUS? A Sra. Linvalda Henriques/DGETSUS afirmou que sim. A Sra. Marcia
Valéria — Secretdria Executiva CIES/CIB-TO perguntou se é consenso de toda a

repactuacdo do saldo da oficina de PPl e do recurso que seria voltado para a CIR Médio
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Araguaia. Todos os membros consensuaram a repactua¢do. A Sr.2 Marcia Valéria
informou que o ponto de pauta 4.4 seria apresentado a tarde e deu prosseguimento
para o ponto de pauta 4.5 a ser apresentado pela Senhora Fabiola Sandini. 4.5 — Sra.
Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino/DGETSUS informou sobre o sistema online
de gestao escolar, o mesmo foi encaminhado para a CIES, informou que é responsavel
pela Secretaria Geral de Ensino da ETSUS, pela certificacao e toda a parte burocratica
relacionada a diplomacdo dos alunos. O objetivo do sistema é aperfeigcoar os processos
administrativos e rotineiros tanto na drea administrativa como pedagdgico, oferecer a
equipe escolar uma ferramenta agil e de facil manuseio para insercdo de informacgdes
inerentes ao processo de diplomacao e certificacdo, tornar mais eficiente o
atendimento a comunidade escolar dos cento e trinta e nove municipios e possibilitar
através das informacées um planejamento das atividades e consequentemente o
gerenciamento. E um sistema que todos terdo acesso e para compra desse programa
ficaria um valor elevado, entdo fez-se uma parceria com a Secretaria De Educacdo Do
Estado que cedeu esse projeto para a DGETSUS. O projeto é voltado para a educagao
de nivel fundamental e médio, o que ndo atendia as necessidades da ETSUS. Para fazer
a implantagao e treinamento com todas as mudancas necessarias foi cobrado um valor
de cinco mil reais, e ja se previu as manutencGes a cada seis meses, no valor de cinco
mil reais. A proposta para repactuacdo é de dez mil reais garantindo as manutencgdes
até 2014. A Sra. Erlaene enfatizou o baixo valor para ser repactuado até 2014.
Questionou se 0 mesmo nao serd aumentado. A Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral
de Ensino/DGETSUS respondeu que a possibilidade é muito remota. A Sra. Inez —
DGETSUS ressaltou que o interessante seria se se comecgasse o0 uso do sistema no curso
técnico de hemoterapia, pois o professor ja inseriria as informag¢des dos diarios e
saber-se-ia cada vez que averiguasse o sistema o aluno que faltou durante a semana, o
gue acontece muitas vezes, sé apds o curso ter terminado. A Sra. Talita — CIR-Médio
Norte perguntou se serdao todos os municipios que terdo este sistema ou apenas
Palmas. A Sra. Fabiola — Secretaria Geral de Ensino/DGETSUS respondeu que escola
abrange os cento e trinta e nove municipios, que sdo os alunos dos cursos basicos e

técnicos, no momento terd como sede Palmas, mas entrard Araguaina e Gurupi e sao
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os trés poélos de formagdo que existem hoje. Informou que onde estiverem essas
informacgdes elas estardao sendo disponibilizadas. Estamos em fase de implantagao e
treinamento das equipes. A Sra. Inez Gongalves — Diretoria de Educacdo
Profissional/DGETSUS esclarece a Sra. Talita que o curso que ird comegar em Araguaina
serd utilizado o mesmo sistema pelos professores. A Sra. Fabiola enfatiza que os alunos
do curso agente comunitdrio de saude serdo cadastrados no sistema, essas
informacgdes estdo na secretaria geral de ensino e todos da secretaria ja tém acesso a
esse sistema. A Sra. Elizangela — CIB/TO perguntou se o recurso é oriundo de
rendimento. A Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino — DGETSUS respondeu
que ndo. A Sra. Inez Gongalves — DEP/DGETSUS informou que esse saldo havia saido do
curso técnico de hemoterapia que foi utilizado especificamente porque teriam duas
turmas que iniciariam em Araguaina. A Sra. Elizangela — CIB/TO questionou se o que foi
proposto em relagdo aos cursos seria utilizado. A Sra. Inez Gongalves afirmou que sim.
A Sra. Elizangela — CIB/TO ressaltou que a necessidade de informatizar é urgente. A
Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino — DGETSUS informou que as
informagdes ndo ficaram somente com ela. O Sr. Neirton - Conselho Estadual de Saude
informou que é professor e conhece o sistema do estado e pergunta se serd o mesmo
processo, se 0s alunos terdo acesso. A Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino
— DGETSUS informou que o portal do aluno ainda esta em processo de implanta¢ao no
municipio e no momento os alunos ndao terdao acesso. A Sra. Inez Gongalves —
DEP/DGETSUS informou que o primeiro passo é a informatizacdo dos diarios, das
presencas € a interligacdo com a secretaria escolar, ndo sera aberto ainda aos alunos.
A Sra. Linvalda Henriques/DGETSUS ressalta os cursos de vigildncia e agente
comunitario de salude em alguns municipios e ja poderdao ser visualizadas as
informacgdes dos alunos. Estamos em regulamentacdo do exercicio profissional. A Sra.
Fabiola informou que serd feito um relatério devido ser sempre solicitado o numero de
servidores capacitados, nesse relatdrio podera saber quem, quantas capacitacbes fez e
se foi concluida a capacitacdo. “Entdo se tém essa visGo também do sistema, visGo de
gerenciamento escolar”. A Sra. Erlaene — Vigilancia em Saude — SESAU ressaltou que a

vigilancia levou um ano pra conseguir um sistema que diagnosticasse as pessoas que
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foram capacitadas, onde, quando, devido ndo terem esse tipo de informacao.
“Estamos no segundo més de utilizagGo e conseguimos visualizar tudo através desse
sistema, fico surpresa em saber que ganharam um presente desse porte”. O Sr. Marcos
questionou se o sistema iria ajudar de modo geral a certificagao. Citou o exemplo do
municipio de Palmas ter a regulacdo dos processos educacionais que sao feitos pela
educacdao da saude, precisando de um banco de dados que facilite tanto para o
servidor quanto para o aluno. A Sra. Fabiola explanou: “que se o aluno diz que fez o
curso de redugdo de morte materna e ndo fez, ndo podemos certificd-lo, é um curso
que tem registro de cento e vinte horas e quando levanta os dados do aluno percebe-se
que ele ndo atingiu as cento e vinte horas, ndo frequentou o curso, entdo nGo podemos
certifica-lo. Entdo é um desafio porque papel se perde, as informagcbes de
computadores se perdem, temos que pegar a lista de frequéncia da pessoa muitas
vezes para mostrar que a pessoa ndo obteve a quantidade de presen¢a necessdria para
ser aprovado”. A Sra. Marcia Valéria — CIES/CIB-TO — NPA - DGETSUS informou que na
gestdo para resultados o indicador de desempenho é profissional capacitado,
portanto, o sistema iria ajudar a escola, diretoria e também a gestdo, uma vez que
para se calcular o indicador ser complicado em fungdo de profissionais que sdo
certificados aqui e outros que sdo capacitados em outros locais e seria entdo, um
indicador mais fidedigno, seria muito importante enquanto instrumento de gestao. O
Sr. Marcos — CIB CAPIM DOURADO ressaltou a importancia como um banco de dados
facilitador. A Sra. Fabiola Sandini — Secretaria Geral de Ensino — DGETSUS ressaltou a
importancia das areas técnicas enviarem as informacgdes, e a dificuldade que se tem
com os facilitadores na hora de preencher a ficha de cadastro, informou ainda que sem
o CPF ndo seria possivel inserir informag¢des nem cadastrar alunose sé iria funcionar
com a colaboracdo de todos no preenchimento dos dados. A Sra. Talita — CIR-Médio
Norte questionou se haveria orientacdo para as pessoas que irdo utilizar o sistema. A
Sra. Fabiola respondeu que no primeiro momento somente a equipe escolar, os trés
pdlos que seriam. A Sra. Marcia Valéria solicitou o consenso na proposta de
repactuacao de dez mil reais do curso técnico em Hemoterapia do PROFAPS 201, a ser

destinado para implantacao, treinamento e Manutencgao do Sistema de Gestdo Escolar
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na Escola Tocantinense do SUS. Foi consensuado por todos os membros presentes. Em
virtude do tempo, foram antecipados os informes. A Senhora Elizangela apresentou a
conformacdo das novas regides de salde. Esclareceu que a conformacdo das novas
regides de saude é fruto de trés reunides da camara técnica da CIB, camara técnica de
Gestdo, e que duas foram realizadas em junho e uma realizada no més de agosto.
Seguindo o Decreto Presidencial N2. 7.508/2011 que estabeleceu os critérios minimos
para que seja consolidada a regido de saude. Enfatizou que a cdmara técnica trabalhou
o tempo inteiro com o apoio da Diretoria Geral de Gestao, lembrando que o produto é
fruto também do resultado de uma auto avaliacdo que foi realizada com os gestores
das CIR que e eles mostraram como estava sendo desenvolvidos os servigos e as a¢des
de saude. Foi apresentado na cdmara técnica que as regides devem ter no minimo 80%
de atencdo primdria, de cobertura da estratégia e saude da familia, urgéncia e
emergéncia, um pronto socorro funcionando 24 horas, todos os dias da semana com
cirurgidao geral e atendimento Obstétrico de risco habitual na regido, atengdo
psicossocial, ou seja, pelo menos um CAPS na regido. Um quarto de atengao
especializada hospitalar e atendimento ambulatorial em clinica médica, cirurgia geral
hospitalar nas clinicas médicas. E o critério de Vigilancia em Saude que ficou
estabelecido que se deve ter uma equipe de vigilancia constituida legalmente no
municipio. Salientou que eram quinze regides e agora sao oito, pois houve regides que
foram aglutinadas em funcdo do porte populacional e demogréfico, entdo pra o
préoximo ano, a intencdo da SESAU-TO junto com os municipios é garantir recurso,
desenvolver a¢des e servigos que precisam ser melhoradas nas regides. Os nomes das
novas regides ainda serdo definidos na CIB, a proposta foi apresentada e aprovada na
CIB e a resolucdo ja esta pronta para que o Senhor Secretdrio assine. O que esta sendo

feito na CIB estd disponivel no site da SESAU www.saude.to.gov.br. A Sra. Inez

Gongalves — DEP/DGETSUS enfatizou a escassez de especialidades assistenciais nas
regioes e principalmente no Portal do Jalapdo, em funcdo dessa escassez levou-se em
consideracao a densidade demografica e servicos ofertados. O Sr. Marcos — CIR Capim
Dourado indagou se as CIRS e as regides de salde sdo uma coisa sé. A Sra. Elizangela —

CIB/TO informou que a principio é isso e que se informara se houver retificacdo no que
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foi dita passara a todos os membros da CIES. Enfatizou a importancia da preparagao
para assinatura do Contrato Organizativo de Ag¢des Publicas - COAP, mas existem
outras acdes que a proépria coordenacdo da CIB estara preparando para os gestores,
auxiliando no momento da assinatura para que se saiba o que de fato se estd
assumindo ao assinar o COAP, porque esse documento é um instrumento que o
judiciario ird utilizar para fazer cobranca das agles e servigos que teria que prestar a
comunidade. A Sra. Inez Goncgalves ressaltou que grande parte dos gestores estd
saindo e, serd necessario preparar os novos gestores para todo esse movimento. A Sra.
Madrcia Valéria informou que conversou com a Sra. Elizangela sobre fazer esse informe
é porque temos cursos, processos educacionais voltados pra algumas CIRS especificas,
como foi o caso do recurso que saiu da CIR — Médio Araguaia para ser repactuado e a
garantia de que esse recurso seja alocado no préximo PEP, para esses municipios que
compreendem a CIR — Médio Araguaia, uma vez que agora a CIR — Médio Araguaia se
juntardaos municipios que compdem a CIR de Augustindpolis, isso modifica as
demandas, que até agora estdo voltadas para as antigas CIRS, por isso que é
importante conhecer as novas regides de saude porque os cursos que foram pensados
para os municipios da antiga conforma¢do. O Sr. Marcos — CIR Capim Dourado
ressaltou que se vao incluir mais municipios em determinada regido terd que ser
pensado em recurso também. O Sr. Neirton - CES pediu que todos esses assuntos
fossem repassados para o conselho e que falasse a SESAU que encaminhasse o ponto
de pauta que precisa ser aprovado na CIB. A Sra. Elizangela — CIB/TO respondeu que
existe uma coordenagao na secretaria, que é a Coordenacdo das CIR e sera feito esse
encaminhamento. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-TO prosseguiu
com os informes. O Sr. Wolney/DGETSUS informou que estd coordenando a
Qualificacdo para Conselheiros de Saude, representa a escola lider que é a ETSUS
juntamente com a ENSP-RJ, que estd realizando o curso juntamente com a FIOCRUZ
em parceria com o canal Saude e a Secretaria de estado, Escolas Redes. As inscricées
para os conselheiros iriam até dia dois de outubro de dois mil e doze, para aqueles que
se encaixarem no perfil que consta no edital, sendo que o curso sera ofertado via o

Canal Saude e sera dividido em doze minisséries, que estara dividida em trés encontros
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presenciais, sendo cem vagas para conselheiros. Enfatizou que no folder estava escrito
gue seriam cem vagas para titulares e trinta para suplentes destinados aos Conselhos
Municipais e duas vagas suplentes para os conselhos estaduais, mas houve reducdo de
vagas. A duragdo do curso esta prevista para quatro meses e o requisito de acesso para
os conselheiros é que esses conselhos tenham tido adesdo ao Programa de Inclusao
Digital - PID, internet banda larga e a atuagao dos conselheiros nas suas respectivas
areas. Dever-se-ia levar uma carta de indicacdo dos proprios conselhos, tanto
municipal quanto  estadual, o site para acessar 0 edital é

www.ead.ead.fiocruz.br/editais e, as inscricbes seriam pelo site. A documentagdo

deveria ser enviada somente via correio conforme o edital para o enderec¢o da escola.
O Sr. Joandir — CES informou que a composicdo do conselho de saude sdo oito
conselheiros, sdo cento e trinta e nove municipios, no minimo sdo mil cento e doze
conselheiros titulares, dispensando os suplentes. Ressaltou que existe uma
rotatividade elevada de conselheiros e a proposta é muito timida. “se é quarenta, nGo
atingirdo um centésimo. Se o conselheiro ndo for capacitado o que serd do controle
social? Em um universo téo grande de conselheiros o curso ird atingir somente 1507
Deixo registrada minha indignagdo contra essa timidez”. A Sra. Linvalda Henriques -
DGETSUS disse concordar com o Sr. Joandir, informou que é responsabilidade da
gestdo e do conselho qualificar ndo sé os trabalhadores, mas os conselheiros também.
“Esse curso idealizado pelo Conselho Nacional De Saude que pediu para que a Escola
Nacional De Saude fizesse pela estratégia de larga abrangéncia para pegar todo o pais,
tudo estd sendo realizado em parceria que é demanda do Conselho Nacional, apenas
operacionalizamos as diretrizes impostas pelo Conselho. Ndo adianta qualificarmos se
ndio tem estrutura para aplicar o que foi aprendido, um dos critérios é a adesdo ao PID,
entdo de certa forma ele exclui, mas faz com que os municipios que ainda ndo
aderiram ao PID facam essa adesdo para que os conselheiros possam participar destas
e outras qualificagbes”. O Sr. Joandir — CES informou que a oferta de vagas para o
curso é um atrativo para que os conselhos se igualem. A Sra. Linvalda Henriques —
DGETSUS perguntou “quantos municipios ja aderiram ao PID?” O Sr. Joandir respondeu

gue no ano passado eram sessenta e seis. A Sra. Linvalda Henriques — DGETSUS
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explanou que podem fazer esse questionamento, informando que tiveram acesso a
essas informacgdes e fazer essa demanda ao conselho nacional, considerando o nimero
de municipios que ja aderiram ao PID o numero de vagas é insuficiente e ressaltou a
necessidade de informar essa insuficiéncia no numero de vagas ofertadas. O Sr.
Joandir disse que s6 nas maiores cidade do estado ja teriam a demanda do dobro de
vagas ofertadas: “E uma demanda de o conselho ter todos os conselheiros capacitados,
pois s6 assim o controle social serd efetivo e cumprird o seu papel”. A Sra. Marcia
Valéria Secretaria Executiva CIES/CIB-TO informou que posteriormente poder-se-ia
pensar em uma forma de multiplicar esses conselheiros que vao ser capacitados. A
escola junto com o controle social poderia pensar em fazer uma proposta de que essas
pessoas que foram capacitadas pudessem tornar-se multiplicadores. O Sr. Joandir
informou que foi realizada em Araguaina uma pequena capacitacdo de conselheiros:
“foram sessenta conselheiros de Araguaina e regido juntamente com os municipios
circunvizinhos, é pouco, mas jd é um come¢o”. O Sr. Marcos — CIR Capim Dourado
perguntou se as vagas sdao apenas para o Tocantins. E ressaltou: “Entdo realmente néo
atende, temos que pensar em outras formas talvez em parceria com escola ou conselho
municipal da secretaria executiva pra promover e articular capacitagdo para os
conselheiros municipais. EntGo podem ser pensadas iniciativas a nivel estadual com a
escola de forma que possa contemplar um numero maior de turmas com mais alunos”.
O Sr. Joandir ressaltou a importancia da coordenacdo desse curso pensar no usuario:
“porque quando é trabalhador o governo se encarrega de trazer o conselheiro pra
participar do evento, mas o usudrio ele ndo é funciondrio publico na maioria deles,
entdo ele ndo tem a dispensa ld do seu trabalho, ndo tem quem financia a vinda dele
para cd. Entdo teria que pensar, priorizar o usudrio porque ele é o rolamento do
controle social, teria que pensar em nivel de Brasil uma alternativa para realizar isso”.
O Sr. Neirton - Conselho Estadual de Saude afirmou: “Queremos capacitar todos os
conselheiros do estado do Tocantins, so quem é conselheiro sabe o que temos passado.
O Brasil tem quase cento e noventa milhdes de brasileiros e temos mais duzentos e
cinquenta milhGes de Cartées SUS e tem metade da sociedade brasileira que ndo tem o

cartdo nacional do SUS. Isso é assustador, estamos com uma parceria, um grupo de
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trabalho de organizagéio do cartéo do SUS no Brasil e no Tocantins, convidamos todos a
participarem das reuniées do conselho estadual de saude que é toda 22 quinta feira do
més”. A Sra. Linvalda Henriques — DGETSUS informou “tanto o conselho estadual como
a FIOCRUZ tém que fazer esses cursos. A FIOCRUZ normalmente trabalha grupo menor
para tirar todos os problemas que o curso dd, entdo eles comecamde forma pequena
para depois ampliar, é um piloto. A proposta desse curso é nessa base, porque o
conselho nacional é formado também por pessoas como vocés e quer capacitar todo
mundo, mas a FIOCRUZ estrategicamente ndo faz isso de uma vez porque sempre tem
que ter atividade corretiva”. A Sra. Linvalda Henriqgues — DGETSUS questionou se ha
mudanca de conselheiros. O Sr. Neirton — Conselho Estadual de Saude informou que
com a mudanca de gestor, o conselho ndo muda, s6 muda o secretdrio de saude. O
secretario de saude é o Unico que é obrigatério ser conselheiro, ndo é obrigado ser
presidente do conselho. A Sra. Erlaene informou que o conselho ndo tem essa
mudanca radical porque as instituicdes sdo eleitas, tem todo um movimento, tem as
conferéncias, depois tem eleicdo para o conselho. A Sra. Linvalda Henriques —
DGETSUS informou que oencaminhamento seria enviar um oficio dizendo que tem
ciéncia do curso e dizer que essa quantidade de vagas é insuficiente. O Sr. Wolney iria
fazer esse relato para coordenacao da FIOCRUZ. O Sr. Joandir informou que foi lancado
um curso pela FIOCRUZ e que no Tocantins houve oitenta inscrigdes, mas ndao houve o
curso. O Sr. Wolney perguntou o nome do curso. O Sr. Joandir respondeu que é
capacitacdo para conselheiros e informou que conforme foi colocado sobre o cartdo do
SUS, Araguaina tem cento e cinquenta e trés mil habitantes, tem duzentos e cinquenta
mil cartbes e a metade das pessoas ndo tem o cartdo. O Sr. Wolney — DGETSUS
informou que foi encaminhado para o e-mail dos membros o edital do curso. A Sra.
Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-TO informou que a Sra. Elizangela
completara a informacdo quehavia passado e em seguida encerrou a reunido pela
manh3. A tarde, a Sra. Elizangela informou que de fato s3o oito CIR, oito regides de
salde, oito comissdes de gestores regionais, o calendario das reunides serd
recapitulado, citou ainda exemplo da regido do bico que sdo duas CIR e na verdade se

transformou em apenas uma, e que precisa ser definido em consenso com o grupo a
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data dessa reunido. O Decreto 7.508 fala da obrigatoriedade da aprovagao da
conformacgdo na CIR e ndo cita a questdao do conselho. A Sra. Linvalda Henriques —
DGETSUS enfatizou que seria interessante na préxima pauta de reunidao, considerando
que a organiza¢do de servico ndo se da por essas reunides, solicitar a diretoria
competente que viesse fazer uma apresentagdao danova organizagdao dessas regides,
falar sobre essas propostas do COAP. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva
CIES/CIB-TO ressaltou que o momento formativo poderia ser o decreto 7.508 e o
COAP. Prosseguiu-se a reunido a partir do ponto de pauta 4.4 — Repactuagao do
recurso do PROFAPS 201lpara Cursos Pds-Técnicos. A Sra. Inez Gongalves
DEP/DGETSUS informou que o ponto de pauta 4.4 seria todos os recursos do PROFAPS
2011 que foram executados no ano. Tem-se dois cursos em formatacdo que seria o
curso de aperfeicoamento para os técnicos de radiologia, o outro seria curso pds-
técnico em instrumentacdo cirdrgica, como surgiram alguns detalhes juridicos ficou-se
de fazer o levantamento com a assessoria juridica sobre esses detalhes para depois
apresentarmos esses cursos. Nesse sentido pediu que o ponto de pauta fosse excluido
e apresentado na proxima reunido. A Sra. Marcia Valéria informou que o ponto de
pauta 4.6 é muito extenso, solicita que a possibilidade fazer a apresenta¢do do ponto
de pauta 5 e em seguida voltar ao 4.6, em funcdo de ser elevado o numero de projetos
a serem apresentados. 4.6 - Recursos a serem repactuados — A Sra. Marcia Valéria
esclareceuque em todas as reunides da CIES acontecem as prestacGes de contas dos
PEPS anteriores, quando se conclui um PEP ou se ha necessidade de repactuacdes de
recursos. No PEP 2008 temos saldos de dois processos educacionais, um saldo que é
grande e é até bom esclarecermos que ndo é por mau planejamento do curso, temos
alguns problemas ligados a burocracia, a morosidade dos processos que muitas vezes
no afa de concluir a meta fisica tentam-seoutras solucdes e ndo consegue executar a
meta financeira entdo sobra recurso. As vezes precisa-se de material didatico, mas n3o
se consegue comprar, faz-se entdo por reprografia, e o recurso que era para comprar
aquele material ndo conseguiu executar. Em 2008 no curso de atualizacdo para
auxiliares e técnicos de enfermagem com énfase em urgéncia e emergéncia, nao

existia o PROFAPS, entdo o recurso que era para esses profissionais de nivel médio
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eram realizados com o recurso do PEP, esse é o recurso para esses profissionais. Desse
curso sobrou RS 178.818,35, do curso técnico em vigilancia em saldde sobrou RS
91.000,00, no PEP 2008, esse recurso totaliza o valor de RS 266.000,00. Em 2009 foi
assegurado para o municipio de Palmas RS 55.000,00 para uma capacitagdo em servigo
de nocgdes basicas de biosseguranca, entdo entra o mesmo motivo que é a dificuldade
em repassar esse recurso para o municipio. “hoje, més nove de dois mil e doze, e o
recurso era do PEP de 2009, chegou em 2010 e néio conseguimos repassar esse recurso
para o municipio de Palmas, chegou-se ao ponto que o proprio municipio abriu méo
desse recurso, é o final da gestGo municipal; se o recurso for repassado de agora para
frente eles na terdo condigées de executar. O municipio enviou oficio abrindo méo do
recurso, o municipio jd tem uma escola de gestdo que oferece esse tipo de curso que é
biosseguranga. Entéo sdo RS 55.000,00 que estéo sendo devolvidos a gestéo, para a
DGETSUS”. E continuou: “no PEP 2009, hd uma proposta de qualificagdo do plano de
redu¢do da mortalidade infantil, tem um recurso voltado para o nivel médio e o recurso
voltado para o nivel superior, ndo que a mortalidade infantil tenha deixado de ser
importante, sé que hoje trabalhando com uma perspectiva de redes de atenc¢do a
saude, fazer sé aquela coisa habitual ndo iria resolver o grande problema. Entdo em
uma perspectiva de redes de atenclGo a saude, a proposta é pegar esse recurso da
redu¢do da mortalidade infantil e trazer para dentro dessa proposta maior”. A Sra.
Linvalda Henriques — DGETSUS enfatizou “ndo estamos tirando, estd ficando RS
300.000,00, a capacidade de executar quase RS 600.000,00 é invidvel. SGo quase
setecentos mil s6 pra reduc¢do sem capacidade hoje de executar, vamos dimensionar
para outra ag¢éo, com outros parceiros para podermos executar esse recurso. Esses
recursos vdo ficando de ano a ano e vdo rendendo, e nada da agdo feita e o Ministério
Da Saude cobrando resultado. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-TO
continuou: “do PEP 2009 hd um recurso de RS 422.479,78. No PEP 2010 hd um recurso
para a implementagédo da CIES Norte de RS 60.555,52 existe a inten¢éo de que essa
CIES Norte faca sua primeira reuni@o neste ano de 2012, em outubro a senhora Talita
que é a responsdvel pela CIES Norte havia marcado para agosto a primeira reunido,

mas ndo foi possivel, adiou-se para setembro, masa data que ela pensou em setembro
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era uma semana antes das eleigbes, questionamos com ela se haveria publico para
esse evento em fungdo de ser tdo proxima das eleicbes municipais e diante dessa
situacdo ela vai repensar em outra data ainda no més de outubro para fazer essa
primeira reunido da CIES norte e o recurso que tem é RS 60.555,52 para desenvolver
essa reuni@o, a unica que serd possivel neste ano de dois mil e doze, e ndo serd
necessdrio esse montante. O recurso que tem para a CIES dd para custear as didrias, o
que for necessdrio Id em Araguaina, entdo resolvemos fazer essa proposta de pactuar
esse recurso da CIES Norte e para o préximo PEP pactuar também recursos para a
manuten¢do da mesma. Entdo sdo mais RS 60.555,52. Outro recurso séo os da oficina
de educagdo permanente do CIR Médio Araguaia pelo mesmo motivo pelo qual foi
exposto pela manhG com Anands e oficinas de EP do CIR Médio Norte pelo mesmo
motivo também, seria RS 23.072,00 do CIR Médio Araguaia e RS 23.394,00 do CIR
Médio Norte, totalizando do PEP 2010 RS 110.021,22. Do PEP 2011 a diretoria de
atengdo a saude, de atengcdo primdria tem um recurso de RS 67.850,00 para
implantagdo da caderneta do adolescente nos municipios, até a presente data ndo
houve processo empenhado em relacGo a esse recurso, porque coffee break, ndo estd
tendo ata mais, passagem aérea, entdo nesse momento para desenvolver pela propria
escola ou pela préopria SESAU ndo existe condicbes. Outro recurso que foi acoplado no
PEP 2011 é aperfeicoamento em saude mental, ja existem outras propostas que estdo
em andamento de saude mental e o que foi proposto aqui ndo tem condicbes de ser
executado esse ano. Outro recurso que estd no PEP 2011, quem defendeu esse recurso
foi a senhora Maria Anténia de Miracema, é um recurso foi pensado no ano passado
na primeira reunido da CIES, a senhora Maria Anténia expés a dificuldade de pessoas
que tenham expertises para elaboragdo de projetos, principalmente projetos para
captacgdo de recursos externos e essa proposta ja estd contemplada em outra proposta
e dez mil ndo daria conta dessa proposta téio grande que inclusive ja estd sendo
pensada de outra forma. Nesse sentido esse recurso estd sendo colocado nesse rol para
serem repactuados, esses recursos de 2011 soma o valor de RS 359.323,60 e pegando
cada subtotal de cada ano nés temos o valor de RS 1.158.566,17a ser repactuada para

prover processos educacionais para as redes de atenc¢éo a saude, no sentido primeiro
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da rede de urgéncia e emergéncia que precisa ser mais fortalecida nesse momento,
temos projeto pensando nisso, estamos reestudando esse projeto por isso ndo
trouxemos aqui, porque para rede de urgéncia e emergéncia entram diversas dreas, a
assisténcia farmacéutica, a regulagdo que é muito importante, entdo cada um estd
olhando o projeto dessa forma para ver como fazer melhor processos educativos, para
que as pessoas se sintam realmente prontas para trabalhar. Sabemos que hoje o0 nosso
grande gargalo é a populagcdo, a assisténcia farmacéutica, a rede de urgéncia e
emergéncia, entdo esse primeiro recurso seria voltado para urgéncia e emergéncia,
mas ainda vamos pensar para rede geral. E um ponto da rede, a gente estd tentando
alguns processos educativos para saude mental, mas ainda temos uma questdo bdsica
que sdo as redes de atencgdo primdria, precisamos trabalhar odontdlogo, mas nesse
momento, o foco é a urgéncia e emergéncia. EntGo esses recursos seriam voltados para
prover processos educacionais voltados a rede”. A Sra. Erlaene — Vigilancia em Saude
indagou se o recurso repactuado esse ano seria executado somente no préximo ano.A
Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-TO respondeu que ndo, alguns
cursos seriam paraoutra instituicdo realizar: “entramos em contato com a
mantenedora da UFT, que é a FAPTO, na pessoa do presidente dessa fundagdo,
recebemos um e-mail dele falando que tinha recebido a nossa inteng¢Go de marcarmos
um agendamento, mas que eles em funcgdéo da greve e todos esses problemas, tinham
outras prioridades, mas assim que fossem possivel eles entrariam em contato conosco,
para pensarmos em uma proposta que a instituicdo local possa desenvolver, se ela néo
tiver condigcbes de desenvolver eles emite o parecer e poderemos procurar outra
instituicdo, Minas Gerais, Bahia ou Espirito Santo essas instituicées que sabemos que
tem mais expertises nessa drea. Hoje a dificuldade maior é quando a propria escola vai
executar o processo que necessita de coffeebreak, passagem aérea e ndo temos essas
atas para poder fazer isso, mas quando o processo para passar para outra instituicéo é
a cooperacdo técnica e a administracdo, eles vdo cuidar do dinheiro; e para as
fundacgbes as condigcdes sGo menos burocrdticas”. A Sra. Erlaene — Vigilancia em Saude
cita exemplo do no saldo da vigilancia e questiona que estd em andamento o curso de

gestdo da vigilancia esse recurso ja esta no fundo de gestao, quando fomos fazer essa
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proposta para esse recurso estdvamos pagando a hora de RS 60,00, a afirmac3o é que
eles pagam por qualificacdo do docente, teria condi¢do desse processo ainda ir para Ia
juntar com outro para mudar o processo ou nao? A Sra. Marcia Valéria — Secretaria
Executiva CIES/CIB-TO responde que teria que trazer a proposta, ver quanto o valor e
gue ha outra possibilidade que sdo recursos de rendimento, porque para marcgo esse
dinheiro ja rendeu outros recursos ja rendeu e ha a possibilidade, ou o processo ja
acabou e hd um saldo: “tragam a proposta e verificaremos outro recurso”. A Sra.
Linvalda Henriques — DGETSUS ressaltou que as redes, a politica do ministério da
saude, organizacdo por redes: rede de urgéncia e emergéncia, saude mental, da
mulher e da crianga, mas a prioritdria é urgéncia e emergéncia. E enfatizou: “entdo,
estamos em consondncia com a politica nacional. Nos pegamos os recursos que até
agora ndo tém nenhum processo administrativo iniciado, como eles também ndo tem
processo iniciado ou ndo deu conta de repassar ou por demanda insuficiente ou porque
é sobra é uma dessas situagoes, juntamos esse recurso para levar para uma drea que
esta sem recurso financeiro para implantacdo da organizacGo da rede através de
protocolo. Quem tem feito isso no Brasil, tem ja certa experiéncia, jd tem tempo, o
estado que esta mais avancada nessa situagdo é o estado de Minas Gerais. Entdo, a
intencdo é fazer uma parceria com eles, vamos ld juntamente com a Sra. Morgana,
com uma advogada para ver, tudo de acordo com a legisla¢do porque ndo adianta ter
vontade e ndo ser legal”. E continuou: “A outra coisa é que ndo fazemos nenhuma
alteracdo sem passar pela CIES, porque esse recurso ele foi aprovado da forma que ele
estd ai, entdo ele tem que ser aprovado na CIES, para ser realizada outra agdo. Isso é
totalmente legal, agora para que tenha respaldo ou para que isso seja feito e que
tenha suporte técnico, suporte juridico é necessdrio que a passe na CIES e na CIB, feito
isso tem toda legalidade o processo. O recurso da educacGo permanente é diferente de
convénio, se fosse convénio ja teriamos que ter devolvido esses anos de 2009 e 2008,
tinha que voltar para o fundo nacional de saude, ndo poderia utilizar o recurso, entéo o
recurso ele ndo sai da conta, ele pode ser repactuado, desde que ele seja apresentado
na CIES. Outra coisa é isso que a senhora Erlaene estd colocando, sabemos que tem

necessidade a caderneta do adolescente, mas da forma que estd hoje ndo vamos
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consequir fazer neste ano, considerando que a série histérica mostra que todos os anos
nds recebemos recurso tanto do PEP plano de educag¢éo permanente como do PROFAPS
que é o programa de formagdo pra nivel médio, entlio esses cursos que jd tem o
processo vamos fazer o que? Aquele que tiverem adequado e tiverem necessidade
vamos passar para o outro ano, que foi o que fizemos em 2010, foi feito uma proposta
para trés milhbes, mas o ministério s6 passou um, quando foi em 2011 pegamos todas
aquelas propostas conversamos com as dreas técnicas e aquilo que as dreas técnicas
disseram que ainda havia necessidade nds inserimos no plano de 2011. Entdo ndo
estamos excluindo s6 por excluir ou sé para utilizar, nés queremos dar uma certa
agilidade, oportunizar e que esse recurso possa ser aplicado de acordo com a
necessidade atual, eu disse que se a tivéssemos pessoas aqui que pensasse nesse ano
um projeto de educagcdo permanente para ser executado daqui a cinco anos e ele
tivesse que ndo ser alterado de jeito nenhum eu tenho certeza que esse profissional ja
estava na OPAS. E impossivel vocé fazer um planejamento que ele néo tenha algum
tipo de alteracdo, sempre vai ter. Uma coisa é o tempo que o ministério repassa o
recurso, a outra coisa é o tempo que nds executamos o recurso pela secretaria, sGo
tempos diferentes e o tempo do projeto é outro, quem faz projeto sabe disso, essa
gest@o ndo quer fazer s6 para cumprir tabela, ndo queremos utilizar o recurso so
porque esta Id. Esse dinheiro ele ainda é insuficiente, porque a organizacéo da rede é
da rede da urgéncia e emergéncia do estado inteiro, passando da aten¢do primdria até
a alta complexidade, pelo que temos a dimensGo necessidade, esse recurso ainda é
insuficiente”. A Sra. Rose — Bico do Papagaio ressaltou sobre os protocolos porque
diretamente eles estdo ligados a rede de urgéncia e emergéncia, “se ndo correr contra
o tempo e organizar a os protocolos da ateng¢do primdria, ndo vamos resolver o
problema da urgéncia e emergéncia, porque é a consequéncia, alguns dos maiores
problemas da urgéncia e emergéncia hoje sdo conflitos dessa falta dos protocolos da
atencgdo primdria”. A Sra. Erlaene — Vigilancia em Saude indagou que se fala de apoio
as redes de atencdo, que existe pensamento que seja rede de urgéncia e emergéncia,
mas no projeto estd com uma proposta para uma rede. A Sra. Marcia Valéria -

Secretaria CIES/CIB-TO informou que se tem conversado com a Senhora Morgana -
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DGAPS e a Eliane Groisman — DAE nesse sentido, com a proposta de trabalhar mais
fortemente a rede de urgéncia e emergéncia. A Sra. Erlaene questionou que pode se
fazer um projeto juntando os RS 280.000,00 que a senhora Andréia apresentou que
esta dentro da rede que é a capacitagdo basica e avan¢ada na urgéncia e emergéncia,
talvez se deixar mais claro porque quando falou da rede de atencdo, o pensamento é
esse, mas ndo é garantido que vai ser gasto nisso. A Sra. Linvalda Henriques — DGETSUS
perguntou se os membros concordam a proposta, se concordarem com propostao
segundo passo é construir um projeto e trazer para CIES novamente, se os membros
ndo concordam ndo tem projeto. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-
TO informa que se assim for, que constard rede de urgéncia e emergéncia e dessa
forma sera apresentado na CIB. A Sra. Juliana Bruno indaga que tem que ser bem
pensado a questdo de atencdo basica, a qualificacdo tem que ser desde o ASG até o
médico, de como que a rede tem que funcionar, cada unidade na verdade ela esta se
estruturando uma diferente uma da outra, mas no final para conseguir encaminhar da
mesma forma, mas as unidades elas ndao puderam ter o mesmo formato, entdao tem
gue ter muito cuidado na hora de colocar que é sé protocolo, porque os municipios
também vao ser do mesmo jeito. E pegar um modelo geral, mas que seja adaptado
para cada realidade. A Sra. Linvalda Henriques — DGETSUS citou que o que tem ouvido
de Minas Gerais: “é que os protocolos na verdade eles ddo direcionamento, eles véo
dar na sua grande totalidade diretriz, mas a rotina do servigo é responsabilidade do
servico, entlio a estratégia que vdo acontecer, a forma que vou fazer, desde que eu
alcance aquele resultado, ndo discutimos principios, valores, isso ndo se discute. Essas
diretrizes vdo ser de forma geral, a estratégia ela é diferente de unidade, quanto mais
de municipio, ela da diretrizes, vocé hoje tem que fazer trés consultas, amanhd é cinco,
hoje é hanseniase, depois é tuberculose, nés ndo vamos ficar trabalhando nessa
perspectiva, a gente diz e diagndstico e diz quanto é o numero de consulta agora como
é que vocé vai fazer é outra historia. O protocolo ele ndo tem essa dimensdo, o
protocolo direciona, ele mapeia o risco, mas o padrdo minimo tem que ter porque a
gestante de minas gerais, o0 numero minimo de consultas dela ndo pode ser diferente

aqui em Palmas, isso é invaridvel eu ndo posso dizer que na minha unidade ela so vai
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ter trés, ndo posso dizer na minha unidade gestante ndo tem exame! Tem que ter,
entdo o bdsico vocé tem que oferecer”. A Sra. Marcia Valéria perguntou se havia mais
questionamento e se poderia consensuar esse recurso para processos educacionais
para apoio da rede de urgéncia e emergéncia. Houve consenso. Passou-se ao item 4.6,
— Andréia Claudino — CE/DGETSUS fez um resgate histérico do levantamento de
demandas educacionais para o PAREPS por meio de elenco de critérios para
elaboracdo das propostas de projetos. A Sra. Linvalda Henriques — DGETSUS informou
que os critérios foram aprovados na CIES, na CIB, e no CONSELHO. A Sra. Andréia
Claudino apresentou fotos das oficinas, falou da repescagem dos municipios faltosos. A
Sra. Marcia Valéria ressaltou que as oficinas que aconteceram fora, ndo tinham as
fotografias, a saber, Bico Do Papagaio, Couto Magalhdes, Guarai, e outro na regidao Sul
e Sudeste. A Sra. Andréia Claudino informou que apds as oficinas foi realizada uma
estratégia para avaliar essas demandas por meio da consolidacdo das demandas
educacionais recebidas dos NEPS, elaborados pareceres, distribuidas essas demandas
entre os técnicos da ETSUS que foram facilitadores do PAREPS, mas, ndo no sentido de
deferir ou indeferir sé olhar se era recomendavel e justificar esse parecer. A Sra.
Madrcia esclareceu que existem dois pareceres, o primeiro é a condi¢do, ndo como
critério, mas, que havia sido consensuado e pactuado, que é o da area técnica, todos
0s municipios as regides de salde quando apresentassem os projetos iriam sentar com
a area técnica para ver se havia viabilidade disso acontecer, ou se a drea técnica ndo
iria fazer para ndo ter duplicidade de acdo. O outro parecer é o da comissdo que
avaliou. A Sra. Andréia Claudino informou que quase todos os projetos nao vieram
com o parecer da drea técnica, entdo o Sr. Edvaldo foi atras das dareas técnicas, para
pegar o parecer das areas técnicas. A Sra. Rose Bico do Papagaio informou que
tentaram conversar com a darea técnica, mas, houve algumas dificuldades também,
como a area técnica dizer que naquele momento nado tinha tempo para avaliar, ndo
tinha como fazer isso. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva CIES/CIB-TO
ressaltou a importancia que tudo isso seja registrado oficialmente, esse contato,
porque se manda um e-mail, manda um memorando, exija a resposta, ndo tem tempo,

mas isso tem que esta escrito para que ninguém seja prejudicado e a possamos alertar
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essas areas da importancia disso. A Sra. Rose informou que no momento que obteve a
resposta da drea técnica, resolveu que mandaria o projeto para aprovagdo. A Sra.
Andréia Claudino ressaltou que houve o cuidado de ir atras da drea técnica e que
foram seguidos os mesmos critérios. Apds discussdes pertinentes, a Sra. Mdarcia Valeria
reiterou o que o grupo havia discutido. “E prudente que seja revisado com a drea
técnica, porque as metodologias sGo diferentes, o publico é diferente do que se tem
previsto e o mais importante ainda é o movimento dos municipios, porque esse é o
propdsito dos projetos do PAREPS, o movimento do municipio comegar a sentir a sua
necessidade e ele ver e tentar cobrir essa necessidade, entdo por isso esse documento,
esses projetos mesmo eles ndo sendo recomendados, eles precisam ser revisados,
readequados ao projeto como manda a portaria e depois reapresentado. Ndo quer
dizer que vai acontecer, pois s6 depois que ele tiver todo esse novo desenho ele volta
para cd para ver se ele serd prioritdrio ou ndo para esse PEP 2012/2013”. Foi consenso.
Em seguida foram apresentados os projetos recomendados e, posteriormente, as
demandas levantadas por meio do Formuldrio FORMSUS. A Sra. Marcia Valéria —
Secretaria Executiva CIES/CIB-TO informou que o mestrado ja se encontrava em
andamento, com contato com o Instituto De Saude Coletiva da Bahia — ISC-UFBA. A
Sra. Andréia Claudino — Coordenagdo de Ensino — DGETSUS ressaltou que se deveria
dar uma atencdo especial a categoria dos fisioterapeutas, que teve representatividade
na resposta do FORMSUS. A Sra. Mdrcia Valéria — Secretaria Executiva — CIES/CIB-TO
destacou a participacdo decinquenta por cento dos fisioterapeutas, mas no total sé
foram duzentos profissionais de todas as categorias que responderam em um universo
de mais de dois mil profissionais que atuam nas unidades hospitalares, sendo que o
prazo foi dilatado. Inclusive foi solicitado o apoio dos NEPS hospitalares: “Nds tivemos
na semana passada uma reunido aqui com os nucleos de educag¢Go permanentes dos
hospitais, solicitamos a esses nucleos que facam essa intervengdo junto a esses
profissionais para que deem esse crédito e a justificativa que eles nos apresentaram em
relagdo ao ndo atendimento dos profissionais no preenchimento é que os profissionais
ndo acreditam nesses processos, uma vez que eles ficaram um ano fora da geréncia da

SESAU; nds pedimos uma carta de crédito para eles, para que possamos saber dessas
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necessidades e possamos minimizar essas dificuldades que eles estdo tendo. E
convidamos na ocasi@o os responsdveis por NEPS para esta reunido; eles falaram que
ndo sabiam da existéncia da CIES e que gostariam de estar aqui, nds convidamos a
participar por e-mail, verbalmente, mas ndés ndo obtivemos presengca de nenhum
representante aqui. Nés temos NEPS nos hospitais de Palmas também, vieram os dos
hospitais dos municipios, mas se nds pedimos e pelo menos os de Palmas viessem para
que eles colocassem as dificuldades deles, mas eles também néo compareceram, entdo
gostaria de deixar registrado que foi feito o convite tanto de forma verbal como por e-
mail mas eles ndo estdo aqui para defender essas necessidades que eles tém em
relagdo a esses processos educacionais”. A Sra. Marcia Valéria — Secretaria Executiva
CIES/CIB-TO informou que sairia um documento CONSENSO CIES/CIB/N2. 001/2012
versando sobre revisar os processos ndao recomendados, mas que seguiram todos os
critérios, excetuando-se a condicdo de PARECER da Area Técnica, como uma nova
oportunidade, ressalvando que esta revisdo ndo seria garantia de o projeto vir a ser
financiado pela PNEPS. O consenso foi assinado por todos os membros titulares ou
suplentes presentes na reunido e seria encaminhado a CIB em prdxima reunido para
homologacdo. As onze e meia reunido foi encerrada, e eu Marcia Valéria Ribeiro de
Queiroz Santana, Secretaria Executiva desta CIES/CIB-TO lavrei esta ata, que segue

com as assinaturas dos membros presentes nesta reunido.

MEMBROS DA CIES PRESENTES NA QUARTA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA CIES/CIB-TO
04 -05/09/2012

Adeusvi Moreira dos Santos

Andreis Vicente da Costa

Carmem Lucia S. Santos Fonseca

Clleyson Raphaell Alves Bueno

Dilvani Firmino da Cunha

Elizangela Braga Andrade

Erlaene Tedesco Canédo

Getulio de Sousa Aradjo

Ivone Maria Quintino
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Jair Clarindo da Silva

Jarmondes Carlos da Silva

Juliana Ramos Bruno

Klauren Mendoncga R. Santos

Linvalda Rodrigues Henriques de Araujo

Marcia Valéria R. de Queiroz Santana

Marcos Fabiano M. da Costa

Maria Antonia Delle Vedove

Maria Goret Lima Sodré dos Santos

Maria Sorténia Alves Guimaraes

Natia Maria Pereira Rodrigues

Neirton José de Almeida

Neucilene Rodrigues de Carvalho

Noledir Solange dos Santos Santiago

Patricia Martins Buhler Tozzi

Rosemeire Vieira P. Aquino

Talita Brito Tenodrio

Valéria Viero Aquino de Barros




