COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 30/04/2014
Aos trinta dias do més de abril do ano de dois mil e quatorze, as quatorze horas € trinta e nove
minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a Reunido Ordinaria
da Comissdo Intergestores Bipartite, com a presenca dos membros: SESAU: Hernane Farias
Monteiro/Diretor do Departamento de Gestdo do Fundo Estadual de Saude: Gabia G. Vieira 0.
Santo/Coordenadora de Convénios; Morgana Martins dos santos/Diretora de Atencéo € Promocgao a
Saude: Ruth Mercés Lustosa N. Paranagué/Diretora de Vigilancia e Promogéo a Saude; e, Maria
Nadir da Conceicao Santos/Diretora de Atengao Primaria. COSEMS: Genivaldo Ferreira dos
Santos/SMS de Dianoépolis; Humberto Santana/SMS de Marianoépolis; Iderlan Borges Pinheiros/SMS
de Praia Norte; Maria Auxiliadora da Paixao Aires/SMS de Cariri do Tocantins; Roberval Paschoal de
Almeida/SMS de Ipueiras; Luis Carlos Alves Teixeira/SMS de Palmas; Maria Conceicdo M. F.
Régo/SMS de Tocantinopolis; Maria de Lourdes A. Dourados/SMS de Miracema do Tocantins;
Irineuda Cosmo Leite Palma/SMS de Pium. Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual
de Saude e Presidente da CIB as quatorze horas € trinta e nove minutos abriu os trabalhos €
apresentou 0 que segue ITEM 1 - Pactuacdo e Aprovacdo da pauta: Sra. Vanda Maria G.
Paiva/Secretaria Estadual de Saude e presidente da CIB, informou que sera acrescentado no item 21
da pauta os municipios de Bom Jesus, Lajeado, Aragominas, Sao Bento, Figueiropolis, Cariri, Dueré,
Filadélfia, Muricilandia, Silvanopolis e Tupirama, acrescentou o item 25 da pauta como pedido do
municipio de Palmas informando que esse item seria sem impacto financeiro para o Estado, Item 26
para acrescentar municipio de Cristalandia, item 27 esta requisitado 02 (dois) projetos para o
municipio de lpueiras € no item 09 acrescentou 0S CONSENSOS sobre os projetos educacionais dos
CIES Ne. 07, 08, 09, 10, 11, 12 e 13. Foi alterada a nomenclatura do Item 20 para “Termo de
Compromisso de Manutencdes de Acdes de Servigo de Saude que Institui o Servico de Verificacao
de Obito no Tocantins”, nao havendo mais inclusdes de pauta, a mesma foi aprovada. ITEM 2 -
rtite do
dia 20 de marco de 2014: Carlos Alberto Zandona/Secretario Executivo da CIB informou que na

Pactuacio e Aprovacao da Ata da Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipa

linha 59 ocorreu uma alteragao gramatical na palavra “CIB e/ou consenso CIR” e outra alteragcao na
linha 334 em “esclareco que, nos dias 17 a 19 de Margo foi realizada a video conferencia”’. Nao
havendo mais questionamentos a Ata foi aprovada. TEM 3 - Pactuacdo e aprovacao do

Credenciamento do Servico _de Toracoscopia por Video Cirurgia no Hospital Regional de

Araguaina: Expositora: Natalia Rios Coelho/Supervisora de Média e Alta Complexidade, informou na
sua apresentagao que esta pleiteado a pactuagdo e aprovacdo dos servicos de toracoscopia do
hospital de Araguaina, alegando que esse servigo usa a base legal da portaria MS/SAS N° 114, de 04

de julho de 1996, que cria os grupo de procedimentos no SIH/SUS em que esse exame € realizado
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pela cirurgia Video - laparoscépica — Térax | (Toracotomia video - Iaparoscépica), informando que
Consiste em um procedimento diagnéstico de alta complexidade, realizado através de um
toracoscopio introduzido na parede toracica do paciente, é também chamado Cirurgia Toracica Video
- assistida (CTVA), informou também que o hospital dispse do equipamento de video - toracoscopia e

Médio Norte Araguaia. N3o houve questionamentos, Pactuado e Aprovado pela plenaria. ITEM 4 -
Pactuacio e aprovacado da Alteracio dos Projetos da Rede de Atencdo as Urgéncias das
Regides de Saude: Ilha do_Bananal, Sudeste. Amor Perfeito, Cantdo. Cerrado Tocantins
Araguaia e Médio Norte Araguaia: Expositor: Eliane Grossmann/Técnica da Coordenacao do
Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, esclarecey primeiramente que os planos de acdes

especialmente por nio existir o profissional pediatra na instituicdo. Enfermaria Clinica Repactuada no
Hospital Regional de Guaraj pPara os novos leitos (ampliago) mantiveram-se os 35 (trinta e cinco) a
repactuacéo de prazo ficoy para o ano de 2016, a qualificagdo de leitos existentes passou de 13
(treze) para 12 (doze) e o prazo ficou para o ano de 2016, para os Leitos de Cuidados Prolongados a
proposta atual é de ampliacdo de 15 (quinze) novos leitos e repactuado o prazo para o ano de 2016.

de leitos novos de 22 (vinte e dois) para 25 (vinte e cinco) e o prazo repactuado para o ano de 201 6,
para a Enfermaria Clinica de Retaguarda foram habilitados 06 (seis) leitos e repactuado o prazo para
0 ano de 2016, para os Leitos Existentes foram qualificados 03 (trés) e repactuado o prazo para o ano
de 2014, para o Hospital Regional de Gurupi os Leitos novos foram ampliados para 44 (quarenta e
quatro) e g repactuacéo do prazo ficou Para o ano de 2016, para os Leitos Existentes (qualificacao)
passaram de 18 (dezoito) para 22 (vinte e dois) e repactuado o de prazo para o ano de 2016, para os
leitos de UTI foram habilitados 08 (oito) leitos pediatricos 12 (doze) novos leitos adulto e qualificado
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para o ano de 2016. Regido Cantéo: Para 0 Hospital Regional de Paraiso quanto a Enfermaria Clinica
de Retaguarda ficaram 29 (vinte e nove) leitos novos (ampliagéo), € o prazo foi pactuado para © ano
de 2016, nos leitos existentes (qualificag&o) ficaram 14 (quatorze) leitos e 0 prazo repactuado para 0
ano de 2016, quanto aos Leitos de Cuidados Prolongados ficaram 16 (dezesseis) novos leitos
(ampliagéo) e o prazo foi repactuado para 0 ano de 2016. Regido Sudeste: Porta de Entrada para
Hospital Regional de Dianépolis néo foi aprovado pelo Ministério da Saude especialmente por nao
existir o profissional pediatra, quanto aos Leitos Clinicos (ampliagéo e qualificagéo) nao foram
autorizados, em virtude do baixo quantitativo populacional, 0s Leitos de Cuidados Prolongados para o
Hospital Regional de Dianopolis ficaram 15 (quinze) leitos novos (ampliagéo) e o prazo repactuado
para o ano de 2016. Regiao Amor Perfeito: Para o Hospital Regional de Porto Nacional quanto aos
leitos de UT! adulto foram habilitados 20 (vinte) leitos € 0 prazo repactuado para 0 ano de 2016,
quanto a Enfermaria Clinica de Retaguarda os leitos novos (ampliag&o) passaram de 44 (quarenta e
quatro) leitos para 19 (dezenove) leitos e o prazo repactuado para o0 ano de 2016, para os leitos
existentes (qualificagéo) passaram de 22 (vinte e dois) para 10 (dez) e o prazo repactuado para 0 ano
de 2016. Para os Leitos de Cuidados Prolongados ficaram em 16 (dezesseis) 0S leitos novos
(ampliag&o) e o prazo repactuado para 0 ano de 2016. Regido Médio Norte Araguaia: Para 0 Hospital
Regional de Araguaina quanto aos leitos de UTI foram habilitados 10 (dez) leitos pediatricos € 0
prazo repactuado para o ano de 2014, qualificado 01 (um) leito pediatrico e o prazo repactuado para
o ano de 2014, foram habilitados 35 (trinta e cinco) leitos novos adulto e o prazo repactuado para o
ano de 2016, para o AVC Integral ficou 10 (dez) leitos e o prazo repactuado para © ano de 2016,
quanto a Enfermaria Clinica de Retaguarda passou de 98 (noventa e oito) para 73 (setenta e trés) a
habilitacdo de leitos novos € O prazo repactuado para o ano de 2016, tambem passou de 49
(quarenta e nove) para 37 (trinta e sete) os leitos existentes qualificados € 0 prazo repactuado para o
ano de 2016, quanto aos Cuidados Prolongados ficaram 22 (vinte e dois) leitos € 0 prazo repactuado
para o ano de 2014. A expositora finalizou dizendo que as alteracdes estdo relacionadas as redes
hospitalares em uma avaliacdo em conjunto com 0 Ministério da Saude, Area Técnica e SESAU. A
Sra. Maria de Lourdes A. Dourados/SMS de Miracema do Tocantins solicitou a antecipagao do item
18 (dezoito) por tratar-se do mesmo assunto apresentado, no qué foi atendida pela Sra. Vanda Maria
G. Paiva/Secretaria Estadual de Saude e presidente da CIB. ITEM 18 - Pactuacao e aprovacdo da
Inclusio do municipio de Miracema do Tocantins no Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia_da Regido de Saide Capim Dourado com a implantacdo _de uma Base

Desentralizada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192):Expositor: Maria de

Lourdes Amaral Dourado/Secretaria Municipal de Saude de Miracema do Tocantins afirmou que O
municipio vem insistindo em pedir apoio a SESAU e Area Técnica em pleitear uma base centralizada
do SAMU em Miracema, afirmando ter sido consensuado na CIR - Capim Dourado, afirmando estar

sendo atendido pelo SAMU de Miranorte e que espera que seja aprovado. Foram pactuados e
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Aprovados os itens 04 e 18 pela plenaria. ITEM S - Pactuacio e aprova do_das sequintes

Propostas do municipio _de Sio Salvador do Tocantins: 5.1 - Proposta de Projeto Ne.
————=<=Yauor_do_Tocantins: _
12489636000!1140-06 para Aquisicdo de Eguigamento!Materiai Permanente para o Centro de

Saude do municipio de Sio Salvador do Tocantins - TO. no valor de R$100.000,00 (cem mil
reais), referentes a Emenda Parlamentar N°, 20450004, do Parlamentar Jodo Ribeijro. 5.2 -
Proposta de Projeto Ne. 12489636000!1140-07 para Aquisicdo de Eguigamento!Material

de R$40.160,00 (quarenta mil cento e Sessenta reais), referentes a Emenda Parlamentar N°.
enta i nda Farlamentar N°.
26890005, do Parlamentar Angelo Agnolin: Pactuado e aprovado pela plenaria. ITEM 6 -

Homologar as Seguintes RESOLUCOES - CIB: 6.1 - RESOLUCAO — CIB N°. 062/2014, de 25 de

marco de 2014, Ad Referendum que Dispée sobre novas adesées aos incentivos financeiros

as acbes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, previsto no art. 18,
inciso I, da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, com a definicao de critérios gerais,

€xpostas ao HIV. A relacdo de Municipios prioritarios foi definida pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), para a definicao dos valores do incentivo financeiro
de custeio a serem distribuidos entre a Secretaria de Satde do Estado e as Secretarias de Saude
dos Municipios prioritarios a CIB observara as seguintes condicées: Carga de doenca; Municipio de
Regido Metropolitana: Municipio referéncia de Regigo de Sadde; e municipio cuja populagéo seja

Tocantins, Araguatins, Arraias, Miracema do Tocantins, Tocantinc’:poﬁs, Praia Norte, Alianga do
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Tocantins, Goiatins, Tocantinia, Ananas, Guarai e Cristaléndia. Afirmou ainda que a 12 (doze) anos
nao se fazia a adesao de novos municipios para receberem 0s incentivos. Para o monitoramento e a
suspensao dos recursos o Ministério da Saude, por meio da SVS/MS, efetuara o monitoramento
sistematico e regular das agoes de vigilancia por intermédio dos sistemas de informacdo de base
nacional & alimentagdo regular do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM), previstos no art. 33 da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 2013, para fins de
manutencdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal. As Responsabilidades dos
municipios sdo: Repasse financeiro e apoio as agdes que visem o enfrentamento da epidemia de
HIV/AIDS e a outras DST e Hepatites Virais para as organizagbes da Sociedade Civil, Casas de
Apoio as PVHA e portadores de Hepatites Virais, complementagéo da oferta de formula infantil
principalmente para criancas de 6 a 12 meses. Tratamento adequado de Doencas Sexualmente
transmissiveis — DST diagnosticadas em pacientes atendidos nas unidades de saude municipais;
Garantia de acesso ao tratamento de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS e hepatites virais aos
Servigos de Assisténcia Especializada; Alcangar metas pactuadas nos instrumentos de gestao:
COAP, PROG-VS, PQA-VS; Execucdo do recurso de forma responsavel, conforme previsto em
Programagao Anual de Saude, aprovada no CMS e quando possivel discutido e apresentado nas
reunides regionais. Os recursos para pactuacéo ficam assim distribuidos anualmente para 0S
municipios: Palmas R$ 275.000,00 (duzentos e setenta e cinco mil reais), Araguaina R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), Gurupi R$ 95.000,00 (noventa e cinco mil reais), Paraiso do Tocantins R$
60.000,00 (sessenta mil reais), Porto Nacional R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), Augustinopolis R$
45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), Colinas do Tocantins R$ 20.000,00 (vinte mil reais),
Araguatins R$ 20.000,00 (vinte mil reais), Arraias R$ 20.000,00 (vinte mil reais), Miracema do
Tocantins R$ 20.000,00 (vinte mil reais), Tocantinopolis R$ 20.000,00 (vinte mil reais), Praia Norte R$
15.000,00 (quinze mil reais), Alianga do Tocantins R$ 12.000,00 (doze mil reais), Goiatins R$
12.000,00 (doze mil reais), Tocantinia R$ 12.000,00 (doze mil reais), Ananas R$ 12.000,00 (doze mil
reais),Guarai R$ 15.000,00 (quinze mil reais), Cristalandia R$ 12.000,00 (doze mil reais) e para 0
Estado do Tocantins R$ 445.442 00 (quatrocentos e quarenta e ingo mil, quatrocentos e quarenta €
dois reais). Essa pactuagao € para o ano de 2014, com possibilidade de revisdo para o ano de 2015.
Em seguida a expositora solicitou a homologacéo da resolugéo CIB N° 062/2014, de 25 de marco de
2014. Nao havendo oposicoes, homologado pela plenaria. 6.2 - RESOLUCAO — CIB N°. 063/2014,
de 27 de marco de 2014, Ad Referendum gue Dispde a distribuicdo de 4.847 (quatro_mil

oitocentos e guarenta e sete) cadastros ano de doadores de medula 6ssea no Tocantins para a
realizacdo junto ao Laboratério de Imunologia de Transplantes de Goias; A expositora Pollyana
Gomes de Souza Pimenta/Coordenadora de Gestao da Hemorrede do Tocantins. Informou que no
ano de 2013 foi publicada a portaria MS/GM n° 2 132 de 25 de setembro de 2013 que estabelece

Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite de 30 de abril de 2014. 5
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Novos quantitativos fisicos da manutencéo regulada do ndmero de doadores no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) e que em 2014 saiu a Portaria MS/GM n° 342 de
10 de margo que regulamenta os critérios de distribuicdo das cotas para cadastro de novos doadores
no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) que aumenta o numero

Academia de Satde No_municipio de Palmeirépolis — TO. Homologado pela plenaria. ITEM 7 -
___\—l\__&_____

Homologar a Ratifica d0_de Endereco da Construcido de Unidade Basica de Saude, no
municipio de Guaraj - TO, referente a Proposta de Projeto N°. 1129541 9000/1120-04, cadastrada
no Fundo Nacional de Saude, da Rua Dr. Valdir Coelho Lima, S/N. QD 01 . Loteamento Setor
Alvorada 22 Etapa, para o endereco: Parte da APM — Al. 02 Praca Loteamento Jardim Alto
Alegre, Guarai — TO: Homologado pela Planaria. ITEM 8 - Homologar o Projeto Sexualidade e
Suas Varias Expressdes: a expositora Samia Ponciano Gabriel Chabo/Area Técnica de
Descentralizagéo € Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Salde, Apresentou sobre a saude
dos adolescentes ACAO EDUCATIVA: Projeto Sexualidade e Suas Virias Expressées previstas no
PPA 2012/2015 e PAS 2014 do Departamento de Vigilancia e Protecdo a Sautde descrita na Acéo:
Capacitacso profissional em temas de vigilancia no  ambito estadual e municipal.

INTRODUCAO/JUSTIF ICATIVA: Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia ¢
uma fase da vida que tem caracteristicas préprias, marcadas pela passagem da infancia para a idade

linear de experiéncias € autonomia, inclusive no campo da sexualidade. Os limites etarios que define
esta fase sdo 10 a 19 anos (CURRIE et al., 2012). Embora, a adolescéncia tenha caracteristicas

adolescéncia exige um olhar especifico para as suas particularidades (Campos, 2011 ). O conceito de

adolescéncia engloba aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. E um periodo de vida humana em
que ocorrem intensas transformacées biol6gicas, principalmente representadas pelo intenso

novas relagées com a familia € com outros grupos sociais procurando a autonomia e a independéncia
que a vida adulta exige. (Coutinho & Barros, 2001). Portanto, a saude dos adolescentes e dos jovens
€ um elemento-chave para o progresso social, econdémico e politico, uma vez que, embora
apresentem doencas organicas com menor frequéncia do que nos primeiros anos da infancia, muito
da morbidade adulta & influenciada pelos habitos adquiridos na adolescéncia, podendo, assim ser

Reunido Ordindria da Comisséo Intergestores Bipartite de 30 de abril de 2014, 6
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preveniveis por uma abordagem especifica a essa fatia da populacao (Coutinho & Barros, 2001).
Estas agbes apresentam custos muito menores do que 0S necessarios para a adaptagao quando uma
pessoa chega a vida adulta sem saude, com educacdo inadequada elou com uma gravidez
indesejada. Algumas situagdes 380 consideradas obstaculos para © desenvolvimento dos
adolescentes. Sao elas: a pobreza e a pobreza extrema; a baixa escolaridade; a exploracao do
trabalho; a privacéo da convivéncia familiar e comunitaria; a violéncia que resulta em assassinatos de
adolescentes; a gravidez; a explorac@o e o abuso sexual: as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/AIDS e hepatites virais drogas. No Brasil, 7,9 milhdes de adolescentes vivem em familias
com renda inferior a 1/2 salario minimo per capita. O que corresponde 3 38% dos adolescentes
brasileiros vivendo em condi¢ao de pobreza. Segundo 0 Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), a
gravidez na adolescéncia no Tocantins acometeu 30% das adolescentes (12 a 19 anos) no periodo
de 2003 a 2012. Alguns dados sao bem expressivos nNo Tocantins, segundo o Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN-net): 1987 casos de violéncia foram registrados entre 2008 a 2014
em menores de 01 ano a 24 anos; violéncia sexual em menores de 01 ano a 24 anos foram
751(setecentos € cinquenta € um) casos; 618 (seiscentos e dezoito) tentativas de suicidio entre
criancas e adolescentes (4 anos a 24 anos) entre 2009 a 2014 e violéncia psicologica foram 573
(quinhentos e setenta e trés) casos entre menores de 1 ano a 24 anos. De acordo com a Tabela, nos
altimos 6 anos, foram notificados no Tocantins 216 (duzentos e dezesseis) casos de infeccao pelo
HIV em gestantes. Nos anos de 2007 a 2012, houve um aumento no numero de casos notificados,
nos anos de 2011 e 2012 apresentaram 0 mesmo numero de casos. Informou ainda que segundo
estimativas do Ministério da Saude, 0,15% das gestantes s3o infectadas pelo HIV, o que, para a
populagéo de nascidos vivos no Estado significa um numero de aproximadamente 43 mulheres
gestantes HIV+. Os casos notificados no Tocantins estdo proximos do estimado, mas ainda inferior
a0 numero esperado de casos. No Tocantins, os casos de sifilis congénita notificados em residentes
apresentaram um aumento importante no numero de registros entre 0s anos de 2009 e 2011,
mantendo-se estavel em 2012, com apenas 02 (dois) casos @ menos notificados quando comparado
ao ano de 2011, Um dos critérios de definicao de caso de sifilis congénita &€ exatamente 0 tratamento
inadequado da gestante diagnosticada com sifilis durante o pré-natal, o que pode justificar o alto
numero de criangas com sifilis notificadas no Estado deve-se principalmente ao grande numero de
mulheres nao tratadas para sifilis durante a gestacao (tratamento conforme fase clinica da doenca
com penicilina e parceiro tratado concomitantemente a gestante). Os casos de sifilis em gestantes no
Tocantins apresentaram um aumento significativo no ano de 2012 quando comparado ao ano de
2011 (30%). Apesar do aumento no numero de notificacdes em gestantes, a transmissao vertical da
sifilis em nosso Estado continua alta, principalmente ao fato de, segundo analise do banco de dados
no Sinan, as gestantes ndo receberem tratamento adequado quando diagnosticadas, apenas 15%
indica tratamento adequado. OBJETIVOS: Objetivo Geral é Qualificar multiprofissionais € sociedade

Reunidio Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 30 de abril de 2014. 7
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areas da Saude, Educacdo, Conselho Tutelar, Secretaria de Acdo Social, Seguranga Publica,
Ministério Publico, Secretaria da Juventude, DSE|, ONGs/OSCs, Secretaria da Cidadania e
Justica/Direitos Humanos, Sistemas ol Universidadeleaculdades, SECOM;’ASCOM, Associagdes,
Clubes de Servicos nos municipios que se adequem ao projeto; Realizar 04 (quatro) Oficinas sobre

tematica. REQUISITO DE ACESSO: Este Curso € direcionado aos parceiros das areas da Saude,
Educacdo, Conselho Tutelar, Secretaria de Agdo Social, Seguranca Publica, Ministério Publico,
Secretaria da Juventude, DSE], ONGs/OSCs, Secretaria da Cidadania e Justica/Direitos Humanos,
Sistemas “S”, UniversidadesfFaculdades. SECOM/ASCOM, Associagdes, Clubes de Servigos que

mediante autorizacdo do sey chefe imediato, via ficha de Inscric&o. Serdo oferecidas 120 vagas,
distribuidas em 04 (quatro) oficinas com 30 (trinta) participantes por oficina. PERFIL PROFISSIONAL
DE CONCLUSAO: O participante devera ao final do curso estar apto a multiplicar as informacées de
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de desconstruir realidades e reconstrui-las a partir das experiéncias do grupo. O planejamento &
realizado anteriormente, de acordo com O publico alvo, mas a organizagéo do contetido programatico
& estabelecida durante a Oficina, conforme as necessidades reais trazidas pelos participantes, sendo
esta situacdo um dos diferenciais desta Oficina, onde o conteudo € considerado de extrema
importancia, mas para trabalhar a sexualidade de pessoas com culturas e vivéncias diferentes, e
necessario trabalhar o todo dentro de suas especificidades. SISTEMA DE AVALIACAO: Sera
aplicada como uma das estratégias de avaliagao do conhecimento prévio e conducdo do processo de
aprendizagem um pré-teste ao inicio do curso e no decorrer a avaliacdo do processo ensino
aprendizagem sera permanente, com a participagdo do instrutor e do discente, facilitando a
identificacao das dificuldades e sua imediata correcdo em todos os dias da Oficina, nas dinamicas
com carater avaliativo, onde s3o aproveitados relatos pessoais, conceitos construidos, debates,
construcdo de cartazes onde serdo observados a criatividade, o trabalho em grupo como coletanea
de registro de conhecimentos sobre a tematica; alem de estudos de casos. E ao final do curso a
avaliacdo da assimilagao dos conteudos se dara através de pos-teste. Nenhuma das estratégias
avaliativas ndo ensejara na obtencdo da certificacao, pontuagdo no conjunto das atividades
desenvolvidas, sera exigida apenas a frequiéncia minima de 75%(setenta e cinco) por cento . PERFIL
ESPERADO DO DOCENTE: Serao usados como critérios de selecdo dos docentes, 0 perfil
adequado ao curso, que constara em edital de selegao, destacando-se a area de sua formacao
académica e pos graduacao relativas a Ciéncias da Saude, além da comprovagao de experiéncia no
campo da Sexualidade. Sera considerada como area profissional das Ciéncias da Saude, aquela
definida de acordo com a Resolugao N° 287/1998, do Conselho Nacional da Saude (CNS). PLANO
DE EXECUCAO DO CURSO: O curso tera sua execugdo pautada nos seguintes itens: Data: Os
periodos previstos para a realizacso das Oficinas sao: (12 turma) 26 a 30 de maio de 2014; (2° turma)
18 a 22 de agosto de 2014; (3% turma) 22 a 26 de setembro de 2014 e (4% turma) 17 a 21 de
novembro de 2014. Vagas: Serao ofertadas 120 (cento e vinte) vagas em 04 turmas (30 vagas por
turma), oferecidas especificamente para profissionais das areas da Saude, Educacao, Conselho
Tutelar, Secretaria de Acdo Social, Segurancga Publica, Ministério Publico, Secretaria da Juventude,
DSElI. ONGs/OSCs, Secretaria da Cidadania e Justica/Direitos Humanos, Sistemas “S’,
Universidades/Faculdades, SECOM/ASCOM, Associagdes, Clubes de Servicos distribuidos em 04
(quatro) municipios em ades3o. Carga horaria: Cada Oficina tera carga horaria total de 40 (quarenta)
horas presenciais, onde as atividades serdo ministradas durante 05 (cinco) dias (de 2% a 62 feira), nos
horarios diarios de 8 as 12 horas e de 14 3s 18 horas. Certificacéo: A frequéncia minima exigida para
a certificacdo do capacitando sera de 75% (setenta e cinco) por cento. E o certificado de conclusao
sera expedido pela Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude — ETSUS. Local: As atividades
educativas ocorrerdo em parceria com 0$ municipios de adesao. Material Didatico: Os materiais

(apostilas, exercicios, etc.) que por ventura forem utilizados, serdo apresentados pelo docente, sendo
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Resultado Esperado: Traca-se como resultado esperado para esta Oficina, a potencializacdo do
desempenho profissional ao retornar ao servico, com capacidade de atuar criticamente e
criativamente na solucdo dos problemas referente & sexualidade identificados, cooperando nas
decisbes de prévencao e encaminhamentos das demandas as Rede de Atencdo existentes.
Responsavel pela execucdo do Projeto: Ficara como responsavel pela a coordenacdo deste projeto a

de Informacées Estratégicas de Vigilancia Em Saude - CIEVS. Nao havendo Contestacgdes o item foi

homologado pela plenaria. ITEM 9 - Homologar as seqguintes propostas da Comissdo de

Integracio Ensino-Servico (CIES/CIB-TO): 9.1 - Consenso CIES/CIB-TO N°. 01/2014, de 24 de

Tocantins — CIES/CIB-TO: 9.3 - Consenso CIES/CIB-TO Ne°. 03/2014, de 24 de marco de 2014,
que Dispde sobre a Proposta de inclusdo da Associacio Brasileira de Enfermagem - Secdo

Tocantins — ABEn-TO para_compor a Comissio de Integracio Ensino-ServicolComisséo
Intergestores Bi artite do Estado do Tocantins — CIES/CIB-TO: 9.4 - Consenso CIES/CIB-TO N°.
=—2==1150 LIES/CIB-TO N°,

04/2014, de 24 de marco de 2014, que Dispée sobre a Proposta do Projeto — Educacio
Permanente: Cursos no Hospital e Maternidade Dona Regina. 9.5 - Consenso CIES/CIB-TO Ne.
05/2014, de 24 de marco de 2014, gue Dispée sobre a Proposta do Curso Qualificando a Pratica
de Gestao. 9.6 - Consenso CIES/CIB-TO N°. 06/2014, de 24 de marco de 2014, que Dispée sobre
repactuacdo financeira para execucdo do Curso Qualificando a Pratica de Gestio: 9.7 -
Consenso CIES/CIB-TO N°. 07/2014, de 15 de abril de 2014, que Dispée sobre a Aprovacéo dos
projetos educacionais: Curso de tecnologia educacional: Curso de acolhimento com pratica de

producio de saude; Cuidador de idosos: Curso introdutério do SUS: Instrumento de gestao,

Curso basico de saude do trabalhador para a atencio primaria; curso de aperfeicoamento em
entrevista motivacional; curso de aperfeicoamento em neuroimagem; Curso de
aperfeicoamento em emergéncia psiquiatrica para profissionais de saude; Planificacio da

atencao primaria a saude no Tocantins. 9.8 - Consenso CIES/CIB-TO N°. 08/2014, de 15 de abril
de 2014, que Dispée sobre a Repactuacio financeira para execucao das atividades: Curso de
tecnologia educacional: Biblioteca virtual em saude — BVS avancado, canal saide e || e
informatica basica; Participacdo em eventos cientificos das instituices de ensino superior
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para divulgar fluxo de pesquisa, agenda tocantinense de prioridades de pesquisa em saude e

o pesquisa estratégica para o sistema de saude e O pes uisa estratégica para o sistema de

saude PESS/TO; Diarias para servidores da assessoria de ciéncia e tecnologia e inova 30.9.9 -

Consenso CIES/CIB-TO N°. 09/2014, de 15 de abril de 2014, que Dispde sobre a Repactuacao

financeira para execucéo do projeto educacao permanente: Cursos no Hospital e Maternidade
Dona Regina — HMDR, requisitos para pratica profissional. 9.10 - Consenso CIES/CIB-TO _N°.

10/2014. de 15 de abril de 2014, que Dispbe sobre a Repactuacao financeira para execucao do

curso de qualificacdo em vigilancia em saude; 2° turma MBA em gerenciamento de projetos

governamentais; Curso basico de saude do trabalhador para a atencdo primaria; atualizacao
em satde mental I. 9.11 - Consenso CIES/CIB-TO N°. 11/2014 de 15 de abril de 2014 gque dispoe

sobre a repactuacao financeira para execucao do curso de acolhimento como pratica de

producao de satde; Cuidador de idosos: ATLS; Cursos de EAD (curso clima organizacional,

gestdo de material e patriménio no setor publico, relacao interpessoal, redacao oficial, gestao
de pessoas); Curso introdutério do SUS; Instrumentos de gestao. 9.12 - Consenso CIES/CIB-

TO N°. 12/2014, de 15 de abril de 2014, que Dispde sobre a repactuacao financeira para

execucdo da planificacao de atencdo primaria 3 saude no_Tocantins. 9.13 - Consenso
CIES/CIB-TO N°. 13/2014, de 15 de abril de 2014, que Dis de sobre a repactuacao financeira

para execucao do curso de qualificacao de pesquisas para 0 SUS: Metodologia Cientifica para

a Saude. Itens homologados pela plenaria. ITEM 10 - Apresentacao e Esclarecimentos sobre a

Apresentacao e ESCIareclin=lllls ==—=—=

Vigilancia_e Controle da Leishmaniose Visceral: Expositor: Julio Gomes Bigeli/Biologo em

Saude/Gerente do Nucleo de Leishmaniose Visceral, apresentou as propostas de analises
epidemiologicas € alguns dados operacionais da Leishmaniose Visceral, expondo 0 quadro clinico
que envolve como sintomas a Febre: A esplenomegalia grave, emagrecimento progressivo,
hepatomegalia, anemia, entre outros. Informou ainda que 90 % (noventa) por cento dos casos nao
tratados tém como desfecho o obito em poucas semanas. A transmisséo & vetorial € 0 Tocantins tem
as caracteristicas propicias para a propagacao desses vetores em que o reservatorio sdo os caes.
Em cenario nacional em area urbanizada sao 21 (vinte e um) Estados nas 05 (cinco) Regioes € 22%
dos municipios do pais apresentam Leishmaniose Visceral com mais de 3.700 (trés mil e setecentos)
casos por ano com uma incidéncia média 1,93 (um virgula noventa e trés) casos para cada 100.000
(cem mil) habitantes, afirmando também que no Brasil sao mais de 20.000 (vinte mil) caso de
Leishmaniose Visceral por ano, € a regido norte apresenta 21% dos casos totais, o Tocantins
apresenta quase 60% dos casos da regido norte. E mais de 12% dos casos no Brasil, com isso
projetando 0 Tocantins como caso de prioridade nacional, ressaltando o municipio de Araguaina e
Nova Olinda como prioridade. Informou ainda que s&o 16% dos casos na regido do bico do papagaio,
mais de 10% na regido Capim dourado. Informou que no Tocantins foram 129 (cento e vinte e nove)

4bitos, representando 65.5% do Norte e 6,5% do Brasil, afirmando que a causa recorrente € 0
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Afirmou que as doencas estdo em €xpans&o para novos municipios por ter condi¢cbes propicias para
0 desenvolvimento dos vetores. Expds as consideracdes finais em que o controle da leishmaniose
visceral deve ser uma das prioridades dos municipios tocantinenses e ja conhece as dificuldades e

para viabilizar a execucao dos Planos de Acéo. ITEM 11 - Pactuacio e aprovacao da Proposta de
Projeto para Aquisicdo de EguigamentolMaterial Permanente para o Hospital Municipal do

municipio de Cristalandia - TO, no valor de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais), referentes 3

Emenda Parlamentar N°. 24290004, do Parlamentar Lazaro Botelho Martins: Pactuado e
\I\ —_——

aprovado pela planaria. ITEM 12 - Pactuacio e aprovacao das sequintes propostas do municipio
de Dois Irmios do Tocantins - TO: 12.1 - Proposta de Projeto N°. 11390781000!1140-01 para
Aquisicdo de Equipamento/Material Permanente para o municipio de Dois Irmaos do Tocantins

- TO. no valor de R§234.825,00 (duzentos e trinta e quatro mil oitocentos e vinte e cinco reais),
referentes 3 Emenda Parlamentar N°. 26920013, do Parlamentar Raimundo Coimbra Junior;
12.2 - Proposta de Projeto N°. 11390781000!1140-02 para Aquisicio de Equi amento/Materijal

(sessenta e cinco mil cento e setenta e _cinco reais), referentes 3 Emenda Parlamentar Ne.

26920013, do Parlamentar Raimundo Coimbra Junior: itens pactuados e aprovados pela planaria.
ITEM 13 - Pactuacio e aprovacao das seguintes propostas do municipio de Babaculandia —
I0: 131 - Proposta de Projeto N°.  13076026000/1140-01 para_ Aquisicdo de
Equipamento/Material Permanente para o municipio de Babaculdndia - TO, no valor de
R$249.932.00 (duzentos € quarenta e nove mil novecentos e trinta e dois reais), referenteig
Emenda Parlamentar Ne. 12010012, do Parlamentar Carlos Eduardo Gomes Torres, 132 -
Proposta de Projeto N 13076026000/1130-18 _para Aquisicdo de Equipamento/Material
Permanente para o municipio de Babaculandia - TO, no valor de R$248.696.00 (duzentos e
quarenta e oito mil seiscentos e noventa e seis reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°.
26050009, do Parlamentar Marco Antonio Costa. Itens pactuados € aprovados pela planaria. ITEM
14 - Pactuacio e aprovacao das seguintes propostas da Diretoria de Atencdo

EsgecializadalSuperviséo de Média e Alta Complexidade: 14.1 - Habilitagéo do Servico de
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LagueaduraNasectomia do Hospital de Pequeno Porte de Alvorada — TO:; 14.2 - Habilitagcdo do
Servico de LagueaduraNasectomia do Hospital Regional de Arapoema — TO. 14.3 - Habilitacao
do Servico de LagueaduraNasectomia do Hospital Regional de Pedro Afonso — TO. ltens

Pactuados e aprovados pela planaria. ITEM 15 - Pactuacdo e aprovacao do Remanejamento de

Servicos e Tetos Fisico e Financeiro para municipios na Programacao Pactuada e Integrada da

Assisténcia (PP]) do Estado do Tocantins: Expositora: Ludmila Nunes M. Barbosa/Supervisora da

PPI. Informou que foram solicitados dois remanejamentos da PPI, do municipio de Aparecida em que
foi todo desfavoravel e Talisma que retira de Alvorada, favoravel no valor de R$ 18.205,52 (dezoito
mil duzentos e cinco e cinquenta € dois reais), item pactuado pela planaria ITEM 16 - Pactuacao e
aprovacdo da Resolucao Conjunta SESAU-CGE/OGE N°. 001, gue Dispode sobre a Rede
Estadual de Ouvidoria de Saude no Estado do Tocantins: Expositor. José Pedro/Sub- Secretario

da Controladoria Geral do Estado. Apresentou a proposta da resolugéo conjunta que dispbe sobre a
Rede Estadual de Ouvidoria de Saude no Estado do Tocantins. Ressaltando que entregou 2
documentacéo que dispde a distribuicao dos recursos financeiros e que atendeu a exigéncias que 0
COSEMS tinha solicitado. Nao havendo questionamento o tem foi pactuado e aprovado pela planaria.
ITEM 17 - Pactuacao e aprovacao da Manutencdo dos Servicos Estratégicos dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar do Hospital Geral Publico de Palmas e Hospital Regional
de Araguaina: A expositora Sra. Kharita Wanderley Magalhaes/Gerente Técnica dos Nucleos de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar informou que VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

(VEH): A VEH e uma acdo estratégica referente as acdes de vigilancia em saude em ambito

hospitalar. A VEH deve trabalhar em consonancia com O inciso | do art. 19 da Portaria N°
1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013: A Portaria n° 2.254 de 2010 que regulamenta 0s servigcos dos
NVEH foi revogada € a nova Portaria Ministerial em vigéncia é a 183, de 30 de janeiro de 2014.
OBJETIVO DA VEH: Detectar, de modo oportuno, as doencas transmissiveis e os agravos de
importancia nacional ou internacional, bem como a alteragéo do padrao epidemiol6gico em regides
estratégicas do pais, desenvolvida em estabelecimentos de saude hospitalares, que atuardo como
unidades sentinelas para a REVEH. ATUALIDADE: O Ministério da Saude contemplou © Tocantins
com 02 estratégias de VEH e a SESAU/TO desde 2005; O critério de selegédo destes Servicos no pais
foi a base populacional: 1.000.000 (Hum milh&o de habitantes por servico de referéncia); Dai, 0s
Termos hoje séo de Manutencéo: Geral de Palmas € Regional de Araguaina cadastrados na Rede
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH). ANEXO Il VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR — VEH: O montante do recurso a ser repassado para 0s entes
federativos habilitados & Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de interesse nacional, o qual
sera deduzido o montante de recursos dos hospitais de gestao federal que vierem a ser definidos
pelo ente federado para compor a rede em seu territorio, sera de: NVEH do Hospital Geral de Palmas
R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ano e a NVEH do Hospital Regional de Araguaina R$ 60.000,00
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(sessenta mil reais) ano. Item Pactuado e aprovado pela planaria. ITEM 19 - Pactuacio e aprovacio
da_Regulamentacio do Incentivo Financeiro de Custeio para Manutencido das Acdes

Estratégicas de Vigilancia em Saude, tais como: Registro de Cancer de Base Populacional

RCBP), Vigilancia Sentinela da Influenza Projeto Vida no Transito e Programa Academia da
Sadde, conforme Portaria GM/MS Ne. 183, de 30 de janeiro de 2014: A expositora Sra. Luciana
Ferreira Marques da Silva/Coordenacao de Doencas Transmissiveis e N&o Transmissiveis Informou
que a PORTARIA GM/MS N° 183 DE 30/01/2014: Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para
implantagdo e manutencdo das acées e servicos publicos estratégicos de vigilancia em salde,
previsto no art. 18, inciso I, da Portaria n° 1378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, com a definicdo dos

critérios de ﬁnanciamento, monitoramento e avalia a0; No Art. 2° o incentivo financeiro de ue trata o
¢ q

art. 1° tem como objetivo financiar, no ambito da vigilancia em saude, a implantacdo e manutencao
J ¢

Servigo de Verificagdo de Obito (SVO); Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP); Vigilancia
Sentinela da Influenza; Projeto Vida no Transito; Programa Academia da Saude: Laboratérios

Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a SVS/MS da base de dados atualizada, consolidada e em
meio digital, com defasagem maxima de 02 (dois) anos, Para avaliac&o de consisténcia e divulgacdo

e Municipais de Satde. O valor do incentivo financeiro de custeio para as acoes e servicos de RCBP
sera repassado aos entes federativos habilitados de acordo com os seguintes critérios: Municipios
cuja populagdo seja inferior a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes: valor mensal de R$ 4.500,00
(quatro mil e quinhentos reais); Municipios cuja populagdo seja de 1.000.000 (um milh&o) a 2.000.000
(dois milhées) de habitantes: valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais); Municipios cuja populacdo
seja de 2.000.001 (dois milhdes e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes: valor mensal de

milhGes) de habitantes: valor mensal de R$ 15.000,00 (quinze mil reais). VIGILANCIA SENTINELA
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DA INFLUENZA: Objetivos da Vigilancia Sentinela da Influenza s&o: Fortalecer 2 vigilancia
epidemiologica da influenza: ldentificar circulacao dos virus influenza circulantes e outros
respiratorios; Identificar situacdes inusitadas; |dentificar surgimento de novo subtipo viral, Fazer
isolamento de espécimes virais (Centro Colaborador de Influenza) para adequac&o da vacina sazonal
da influenza. Vigilancia Sentinela da Influenza Art. 27, Vigilancia Sentinela da Influenza tem 02
componentes, definidos de acordo com a populagao: Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)
com monitoramento da vigilancia agregada por semana epidemiologica (SE) dos atendimentos por
SG:; Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em UTl, com
monitoramento da vigilancia agregada por semana epidemiologica (SE) pelo CID 10 : JO9 a J18 .
Critérios para Implantagao de acordo com §1° do Art. 28, mas o Tocantins fara adesado com
manutencao dos servigos ja existentes. INDICADORES A SEREM CUMPRIDOS: Responsabilidades
para garantir recebimento do incentivo financeiro; Unidades sentinela de sindrome gripal (sg); Coletar
05 amostras clinica dos casos de sg /semanal, alcangando no minimo 80% da meta semanal com
digitacdo oportuna no sivep gripe; Digitar no sivep gripe os dados do agregado semanal por sexo e
faixa etaria as informacdes dos atendimentos de sg € do total de atendimentos das unidades
sentinela, alcangando no minimo 90% das semanas epidemiologicas. A unidades sentinela de
sindrome respiratoria aguda grave (srag) devem coletar no minimo 80% dos casos de srag
notificados nas UTI com envio das amostras ao LACEN e inclus@o dos casos no sivep-gripe; Elaborar
informe semanal do numero de internacdes por Cid 10 : jo9 a j18, de forma agregada das uTl
sentinela e alimentag&o do sivep-gripe, com regularidade de 90% das semanas epidemiologicas. DO
PROJETO DE VIDA NO TRANSITO: O Projeto Vida no Transito tem como objetivo subsidiar gestores
no fortalecimento de politicas de prevencao de lesdes € mortes no transito por meio do planejamento,
monitoramento, acompanhamento € avaliacdo das acgdes; Para a execucdo das agdes do Projeto
Vida no Tréansito, o ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo financeiro assumira as
seguintes responsabilidades: Instituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal ou Municipal,
de execucao e acompanhamento do Projeto Vida no Transito ou tema similar; Instituir Comissao ou
Subcomissdo de Coleta de Dados, Analise e Gestao da Informagéo; Enviar anualmente @ SVS/MS
relatério com informagdes qualificadas sobre as lesbes e mortes causadas no transito, utilizando
banco de dados da seguranca publica, transito e saude sobre acidentes e vitimas. Promover 0
desenvolvimento de acdes de intervencdo baseadas nas evidéncias obtidas apés analise de dados e
informacdes, por meio de planejamento integrado e intersetorial, com projetos de intervencao focados
a partir dos fatores de risco prioritarios de ocorréncia dos acidentes de transito, nos grupos de vitimas
e nos pontos criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios. O incentivo financeiro de custeio ao
Projeto Vida no Transito sera repassado aos fundos de saude do Distrito Federal, dos Estados e dos
Municipios que tenham sido habilitados ao recebimento do recurso: Aos Municipios cuja populacao
seja superior a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes; As capitais de Estado; Aos 26 (vinte e seis)
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Estados da Federacdo: Ao Distrito Federal; Aos Municipios de triplice fronteira Ccuja populagio seja
superior a 200.000 (duzentos mil) habitantes e a taxa de mortalidade por acidentes de transporte

Trénsito receberdo, a titulo de incentivo financeiro, os seguintes montantes: Estados e Distrito
Federal: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais: O valor destinado aos Municipios sera definido
de acordo com o seguinte critério Populacional: Capitais de Estados cuja Populacdo seja inferior a
500.000 (quinhentos mil) habitantes recebers R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais: Capitais de
Estados cuja Populacdo seja de 500.000 (quinhentos mil) a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes
recebera R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) mensais. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE: 0O
Programa Academia da Saude tem como objetivo contribuir para a promocdo da saude e producgéo
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo a partir da implantacdo dos pélos com

. Cadastrar o(s) profissional (ais) de
saude responsavel (eis) pelo desenvolvimento das atividades no Programa Academia da Saude no
SCNES; Capitais de Estados e Municipios cuja populacéo seja superior a 1.000.000 (um milhdo) de
habitantes: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais: Municipios de triplice fronteira com taxa de
mortalidade por ATT acima da nacional e cuja populagio seja superior a 200.000 (duzentos mil)
habitantes: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais. O Programa Academia da Saude tem como
objetivo contribuir para a promocéo da saide e producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis

acordo com os critérios e os requisitos da Portaria n° 2.684/GM/MS, de 08 de novembro de 2013.
Para a execucdo de acoes e servicos do Programa Academia da Saude no ambito da SVS/MS, o
ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo financeiro devera atender aos seguintes

investimento do Ministério da Saude situada no territério de abrangéncia de estabelecimento da
Atencdo Basica: Cadastrar o(s) profissional (ais) de salde responsavel (eis) pelo desenvolvimento
das atividades no Programa Academia da Saude no SCNES: Caso 0 Municipio seja titular de
programa similar ao Programa Academia da Saude, nos termos do art. 51 da Portaria n°
2.684/GM/MS, de 2013, devera atender a0s seguintes requisitos: Nio possuir NASF: Ter polo de
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vida saudaveis, no territério de abrangéncia de estabelecimento da Atencao Basica; Cadastrar o(s)
profissional (ais) de saude responsavel (eis) pelo desenvolvimento das atividades no Programa
Academia da Saude no SCNES. Para a implementacao e manutenc&o do Programa da Academia da
Saude, o ente federativo habilitado recebera incentivo financeiro de custeio mensal no valor de R$
3.000,00 (trés mil reais), independentemente da quantidade de polos habilitados. O ente federativo
sera desabilitado do Programa Academia da Saude nas seguintes hipéteses: Auséncia, pelo prazo de
06 (seis) meses consecutivos, de profissional cadastrado no SCNES para a execucao das agdes do
Programa; Instalagéo de NASF no Municipio, ocasido na qual o custeio do Programa da Academia da
Salde passa a ser atribuicdo da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS). A avaliagao das acdes €
servicos do Programa Academia da Saude sera efetuada semestralmente pela SVS/MS, a partir da
respectiva habilitagéo do ente federativo, por intermédio do SCNES. Informou ainda que 0 incentivo
financeiro para Implantacao e Manutencdo de Agdes e Servicos Publicos Estratégicos de Vigilancia
em Saude (PVVS) é de: Para Vigilancia Sentinela da Influenza R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais)
ano, Para a RCBP R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais) ano, para o Projeto Vida no Transito
R$ 252.000,00 (duzentos € cinquenta e dois mil reais). Ndo havendo questionamento 0 item foi
Pactuado e aprovado pela plenaria. ITEM 20 - Pactuacdo e aprovacao da Alteracdo da Portaria
Estadual N°. 119, de 15 de marco de 2007, que Institui 0 Servico de Verificacéo de Obito (SVO)
Estadual, de acordo com a Portaria GM/MS N°. 183, de 30 de janeiro de 2014: A expositora Sra.
Valdete Alves de oura/Assessora/Enfermeira do Sistema de Informacdo da Vigilancia em Saude,
informou que o Servico de verificacdo de obito (SVO), tem como FINALIDADE: Esclarecer a "causa

mortis” — desde que natural e nao externa — nos casos de obitos ocorr

dos sem assisténcia medica ou
com assisténcia médica, mas queé este sobreveio por moléstia mal definida; Alimentar o Sistema de
Informagéao de Mortalidade reduzindo as causa de 6bitos mal definidas e contribuindo para a analise
de indicadores epidemiologicos. CARACTERIZACAO: O SVO Tocantins & porte Ill, cuja regiao
compreende de 1.000.001 (um milhao e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes. LEGISLACAO:
Deve-se trabalhar em consonéancia com 0 inciso | do art. 18 e inciso Il do art. 19 da Portaria N°
1.378/GM/MS, de 09 de julho de 201 3. Informou ainda que a Portaria GM/MS n° 1.405 de 29 de junho
de 2006 que Institui a Rede Nacional de Servigos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis (SVO) foi revogada, € a nova Portaria GM/MS n° 183, de 30 de janeiro de 2014 e a que
esta em vigéncia. A Portaria GM/MS n° 119, de 15 marco de 2007 Instituiu 0 SVO no estado do wE
também informou que O recurso financeiro repassado ao SVO de Palmas é de R$ 540.000,00
(quinhentos e quarenta mil reais) e que 0 SVO de Araguaina é mantido pelo Estado do Tocantins.Nao
havendo questionamento O item foi Pactuado e aprovado pela plenaria. ITEM 21 - Homologar a

Programacao Anual das Acdes em Vigilancia Sanitaria dos_ municipios de: Angico, Bernardo

Sayao. Carmolandia, Chapada de Areia, Colinas do Tocantins, Crixas, Dianépolis, Dois Irmaos

do Tocantins, Formoso do Araquaia, Gurupi, Itapiratins, Juarina, Lavandeira, Palmeiropolis,
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Figueiropolis, Cariri do Tocantins, Duers, Filadélfia, Murici!éndia, Silvanégolis @ Tugirama,
Para o ano de 2014, de acordo com a Portaria GM/MS Ne. 475, de 21 de marco de 2014: O
expositor Sr. Joel Oliveira Barbosa/Inspetor em Vigilancia Sanitaria, informouy que na reunido ordinaria

da CIB anterior foi feita @ prorrogacédo do prazo para que os municipios homologassem as suas
programacdes com base na portaria GM/MS n° 1.106 de 12 de maio de 2010, afirmando que a nova
portaria GM/MS n° 475 de 31 de margo de 2014 que alterou os valores de repasse aos Estados,

até a préxima reunizo da CIB, dia 22 de maio, para homologacao do Plano anual de acio baseado na
Nova portaria de recursos. N3o havendo questionamento o item foi Homologado pela plenaria. ITEM
22 - Homologar as se uintes propostas da Diretoria de Atencio Primaria: 22.1 - Implantacio da

362, 372, 382 392 ¢ 40° Equipe da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Araguaina —

TO; 22.2 - Implantacio da 5 Equipe da Estraté ia de Saide da Familia no municipio de Sitio

Novo - TO:22.3 - mplantacéo da 42 Equipe da Estratégia de Saude Bucal no municipio de Sitio

Novo — 10; 224 - mplantacdo da 22 Equipe da Estratégia de Saude da Familia NOo municipio de
Bandeirantes — T0O: 225 - Im lantacdo da 22 E uipe da Estraté ia_de Satde da Familia no
__________————————.I.

municipio de Maurilandia — TO: 226 - Im lantacdo da 42 E uipe da Estratégia de Saude da

Familia no municipio de Parani — JTO: 227 - Imglantagéo da 42 Equipe da Estratégia de Saide

da Familia no municipio de Esperantina — TO; 22.8 - mplantacio da 22 Equipe da Estratégia de
Saude da Bucal, Modalidade I, no municipio de Esperantina — TO; 229 - Imglantagéo da 52

Equipe da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Axixa — T0: 2210 - Imglantagéo da

2%e 32 Equipes da Estratégia de Saude Bucal no municipio de Axixa — TO: 2211 - lmglantagéo
da 22 Equipe da Estratégia de Sautde Bucal no municipio de Campos Lindos — TO: Nao havendo

questionamentos os itens foram Homologados pela plenaria. ITEM 23 . Homologar a

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 30 de abril de 20 4. 18



648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683

RESOLUQI&O — CIB N°. 065/2014, de 23 de abril de 2014, Ad Referendum Dispoe sobre a
Habilitacao dos Laboratorios Labexato Laboratério de Analises Clinicas e Quali

Laboratorio

Clinico, para Prestar Servicos de Citopatologia nas Regides de Saude Capim Dourado, Cerrado

Tocantins Araguaia, Cantao, Amor Perfeito e llha do Bananal: Item Homologado pela plenaria.

ITEM 25 - Pactuacao e aprovacdo da Tabela de Valores Complementar e Tabela de

Procedimentos e OPM do SUS no municipio de Palmas — TO: A Sra. Vanda Maria Gongalves

Paiva Secretaria Estadual de Saude e Presidente da CIB, salientou que a tabela € somente para
Palmas e que nao havera énus para o Estado. ltem Pactuado pela plenaria. ITEM 26 - Pactuacao e

aprovacao da Proposta de Projeto para Aquisicao de Eguigamento!MateriaI Permanente para o

municipio de Cristalandia - TO. no valor de R$400.000.00 (quatrocentos mil reais), referentes a

Emenda Parlamentar N°. 24290004, do Parlamentar _Lazaro Botelho Martins: ltem Pactuado e

_—___’_—___’_——-———___—_—-

aprovado pela Plenaria. ITEM 27 - Pactuacdo e aprovacao das seguintes propostas do

municipio de Ipueiras: 27.1 - Proposta de Projeto N°. 1269101 3000/1140-01 para Aquisicao de

Eguigamento!Material Permanente para o municipio de Ipueiras - TO. no valor de R$150.000,00

(cento e cinquenta mil reais), referentes 3 Emenda Parlamentar do Parlamentar Angelo

Agnolin; 27.2 - Proposta de Projeto N°. 12691013000/1140-02 para Aquisicao de
EguigamentoIMaterial Permanente para o municipio de Ipueiras - TO, no valor de R$76.360,00

(setenta_e seis mil e trezentos e sessenta reais), referentes a Emenda Parlamentar do

Parlamentar Vicentinho Alves: ltens Pactuado e aprovados pela Plenaria. Informe A -

Programacdo_das Acdes de Vigilancia_em Saude — ProgVS 2014/2015. Patricia Regina Moreira

Gomes/Assessoria de Monitoramento € Descentralizacdo das Agdes de Vigilancia em Saude,
informou que a programacao das acdes de vigilancia em saude serdo pactuadas em dois eixos,
sendo que o Eixo 01, terdo as acdes prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
vinculadas ao Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude (COAP), afirmando que este eixo
refere-se as metas e indicadores do componente de Vigilancia em Saude integrantes do COAP, e o
Eixo 2 sdo agdes prioritarias para o Sistema Estadual ou Municipal de Vigilancia em Saude. Neste
Eixo, Estados e municipios podem programar as acoes de acordo com suas prioridades, utilizando a
mesma metodologia empregada no Eixo 1, seu contetdo deve ser coerente com a situacéo de saude
da populagao local e de sua exposicdo a riscos de adoecimento. Afirmou ainda que ira programar
2014 e 2015 ressaltando que O COAP ira até 2015. Informe B - Cronograma das Atividades para
apoio_a Implantaca@o do e-SUS no Estado do Tocantins: A Sra. Maria Nadir da Conceigao

Santos/Diretora de Atencao Primaria. Informou que esta desde o ano de 2013 na tentativa de

implantar o sistema junto aos municipios e que dia 08 e 09 de maio sera realizado um encontro
Estadual de Coordenadores da Atencao Primaria, Gestores € Técnicos em Tecnologia da Informacao,
para operacionalizacao do sistema, considerando que 0s municipios tem prazo até junho de 2014

para funcionalizacdo do mesmo, ressaltou ainda que o encontro sera na Assembléia Legislativa.
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Informe C Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Bipartite — CIB: a - SUCUPIRA - T0:
Ordem de Inicio de Servico referente 2 Construcio de Unidade Basica de Saude, localizada na Av.
Jacaranda, QD, E/ LT 06, Setor Central, Sucupira - TO, CNES Ne. 2468921: b - BABACULANDIA —
TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Construcao de Unidade Basica de Saude, localizada 3
Estrada Vicinal da Regido da Cebola, Zona Rural, Babagulandia — TO; ¢ = BABACULANDIA - TO:
Termo Definitivo de Recebimento de Obra referente 3 Construcdo de Unidade Basica de Salde,

Saude, localizada 3 Estrada Vicinal da Regido do Farturdo, Zona Rural, Babaculandia — T10; e -
BABACULANDIA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 3 Construcio de Academia da Saude,

de Servico referente a Construcdo de Academia da Salde, Modalidade Intermediaria, localizada na
Rua Sao José, Qq. 38, Praia Norte — TO, Praia Norte — TO; h - PARAISO DO TOCANTINS - TO:
. = : H . > > :

Rua Delio de Oliveira de Morais esquina com a Rua 1 0, Paraiso do Tocantins - TO, Proposta de
Projeto N°. 00299180000!1120-02; i - PARAISO DO TOCANTINS - TO: Certificado de Conclusio de
Obra referente 3 Ampliagcéo de Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida 23 de outubro S/N.
Setor Pouso Alegre, Paraiso do Tocantins — TO, CEP Ne. 77600000, Proposta de Projeto N°.
1716102647052!9455; j - SAO SALVADOR DO TOCANTINS - TO- Certificado de Concluso de Obra

Construcdo da Academia da Saude, localizada na Praca Valdez de Brito, Av. C (Av. Principal),
esquina com Rua 01, Centro, Jau do Tocantins - TO, Proposta de Projeto N°. 11235634000/11 20-03;
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a Construgdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), localizada na Rua Floriano Santos, 406 —
Setor Central, Tocantinépolis — TO; 1 - SAO BENTO DO TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de
Servigo referente a Ampliacéo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua do Comércio S/N,
CEP Ne°. 77958-000, Centro, S30 Bento do Tocantins — TO, CNES N°. 2469545; s - SAQ BENTO DO
TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliagéo da Unidade Basica de Saude,
localizada na Rua Betel, S/N, CEP N°. 77958-000, Centro, S350 Bento do Tocantins — TO. CNES N°.
2469553; t - COUTO MAGALHAES — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Reforma da
Unidade Bésica de Saude, localizada no municipio de Couto Magalhdes — TO, CNES N°. 2667738 e
Proposta de Projeto N°. 11252797000/1130-01; u - PALMAS — TO: Ordem de Inicio de Servigo
referente a Reforma da Unidade Basica de Saude Laurides Lima Milhomem., localizada na APM 21
entre Rua 30 e 32, S/N, AURENY I, Palmas — TO, CNES N°. 2468077 v - SILVANOPOLIS - TO:
Ordem de Inicio de Servigo referente a Construcdo da Unidade Basica de Saude, Tipo |, localizada no
Setor Sul, no municipio de Silvanopolis — TO; w - RIO DOS BOIS — TO: Termo de Aceitagdo Definitiva
de Obra referente @ Ampliagéo do Centro de Saude, localizado na Avenida Raimundo Britania N°. 34,
Centro, Rio dos Bois — TO, Proposta de Projeto N°. 1718702469170/12545. A Sra. Vanda Maria
Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Saude e Presidente da CIB encerrou a reunido as dezesseis

horas e quarenta e nove minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e

aprovada sera assinada pela Presidente da CIB e pelos demais membros presentes nesta reuniao.

Hernane Farias Monteiro/Diretor de Gestao do Fundo Estadual de Saude:
Gabia Vieira Santos/Assessoria Juridica S wﬁi E :\;, f

" > i /
Morgana Martins dos santos/Diretora de Atengao m.aSalde_y [/ skl 1P

Ruth Mercés Lustosa N. Paranagua/Diretora de Vigilancia e Promogao a Satde

Maria Nadir da Conceigdo Santos/Diretora de Atengao Primaria & o

Genivaldo Ferreira dos Santos/SMS de Dianopolis:

Humberto Santana/SMS de Marianopolis

Iderian Borges Pinheiros/SMS de Praia Norte

Maria Auxiliadora da Paixao Aires/SMS de Cariri do Tocantins:

Roberval Paschoal de Almeida/SMS de lpueiras

Luis Carlos Alves Teixeira/SMS de Palmas:

Maria Conceicdo M. F. Régo/SMS de Tocantinopolis

Maria de Lourdes A. Dourados/SMS de Miracema do Tocantins

Irineuda Cosmo Leite Palma/SMS de Pium
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