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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 21/05/2015
Aos vinte e um dias do més de maio do ano de dois mil e quinze, as quatorze horas trinta minutos,
na sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU), deu-se inicio a 42
(quarta) Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2015, com a presenca dos
membros: SESAU: Samuel Braga Bonilha/Secretario de Estado da Saude do Estado do Tocantins e
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); Gustavo Bottés de Paula/Subsecretario de
Estado da Saude do Tocantins; Liliana Rosicler Teixeira Nunes Fava/Superintendente de Vigilancia,
Promocao e Protecao a Saude; Maria Gleyd Brito Chianca Silva/Superintendente de Politicas de
Atencdo a Saude; Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Diretora de Controle, Regulagdo em Saulde; Luiza
Regina Dias Noleto/Superintendente de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS); e, Marcia
Valéria Ribeiro de Queiroz Santana/Superintendente de Formacdo e Regulagéo do Trabalho.
COSEMS: Maria da Conceigado Marinho de Farias Rego/SMS de Tocantinépolis e 12 Vice Presidente
do COSEMS: Fabricio Alves Segura/SMS de Araguand e Diretor de Descentralizagédo e
Regionalizagao do COSEMS: José Nelson Brito da Silva/SMS de Ananas e Conselheiro Fiscal do
COSEMS: Camerino Costa Batista/SMS de Dianopolis e Diretor Adjunto Administrativo do COSEMS;
Maria Conceicdo Nunes Brito/SMS de Cristalandia e Diretora Adjunta de Comunicacdo do COSEMS;
Irineuda Cosmo Leite Paima/SMS de Pium e Diretora Financeira do COSEMS; Whisllay Maciel
Bastos/Representante da Secretaria Municipal de Saude de Palmas; Rafael Dias Matos Araujo/SMS
Araguatins; Juliano Ribeiro Souza/SMS Natividade e Diretor Administrativo do COSEMS; e, Rui
Aratjo Azevedo/SMS Paraiso do Tocantins. O Secretario de Estado da Saude do Tocantins e
Presidente da CIB, Sr. Samuel Braga Bonilha abriu os trabalhos apresentando o que segue. Pontos

de Pauta para Pactuacao e Aprovacido: ITEM 1 - Pactuacdo e Aprovacdo da Pauta: Pauta

aprovada pela plenaria. ITEM 2 — Pactuacio e Aprovacdo da Ata da Reunido Ordinaria da Comissao

Intergestores Bipartite do dia 23 de abril de 2015: ltem 2 aprovado pela plenaria. Pontos de Pauta

para Apresentacao e Homologacgao: ITEM 3 — Homologar Protocolo Interdisciplinar do Acolhimento

e Classificacdo de Risco do Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR): O expositor, Enfermeiro e

Técnico da Direcao de Enfermagem do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos, Sr.
Allison Santana afirmou que foi feita uma revisio no referido protocolo pelos funcionarios do hospital
apos retificagéo e atualizacdo do protocolo do Ministério da Saude. Expbs que a classificaca@o de risco
& uma proposta do Ministério da Saude para direcionar o fluxo e reorganizar o servico, com a
finalidade de um atendimento rapido e prioritario dentro dos diversos niveis de atengdo a saude.
Apresentou os objetivos deste protocolo como segue: Humanizar o atendimento mediante escuta
qualificada da usuaria no ciclo gravidico puerperal que busca os servigos de urgéncia/emergéncia dos

hospitais; Organizar 0 processo de trabalho e ambiéncia hospitalar; Classificar, mediante protocolo,
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as queixas das usudrias que demandam os servicos de urgéncia/emergéncia do hospital, visando
identificar as que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato, conforme classificacdo
(através de cores) realizada pelo (a) Enfermeiro (a); e, Fomentar a Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Justificou a necessidade do protocolo informando: Adequacéo do servico de classificagio de risco do
Hospital e Maternidade Dona Regina, implantado em 2012, ao Manual de A&CR em obstetricia do
Ministério da Saude de 2014, tendo em vista que a A&CR é uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo do SUS, com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada aos usudrios.
Esclareceu que szo feitas avaliacdes pelo enfermeiro do Acolhimento, e mediante manifestacdes
clinicas, sinais e sintomas apresentados pela gestante ou puérpera, é feita a classificacdo por
prioridade para o atendimento. Expds os 5 (cinco) niveis de prioridades: Cor Vermelha — Emergéncia
(atendimento imediato): Cor Laranjada — Muito Urgente (necessitam de atendimento praticamente
imediato); Cor Amarela — Urgente (necessitam de atendimento rapido, mas podem aguardar); Cor
Verde - Pouco Urgente (podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos
de salde); e, Cor Azul — Nao Urgente (podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para
outros servicos de saude, podendo esperar por até 4 horas). Informou que o Ministério da Satde
disponibilizou 12 (doze) Fluxogramas de Classificacdo de Risco, sdo eles: 1- Desmaio/mal estar
geral; 2- Dor abdominal/lombar/contragées uterinas; 3- Dor de cabeca, tontura, vertigem; 4- Falta de
ar; 5- Febre/sinais de infeccdo: 6- Nauseas e vémitos; 7- Perda de liquido vaginal/secrecées: 8-
Perda de sangue via vaginal; 9- Queixas urinarias; 10- Parada/redugdo de movimentos fetais; 11-
Relato de convulsao; e, 12- Outras queixas/pacientes encaminhadas de outras unidades. Esclareceu
que esta pactuagdo nio custos para o Estado, se tratando apenas da implantagéo dos protocolos
atualizados. Informou ainda o telefone do Setor de Humanizacio do Hospital e Maternidade Dona
Regina Siqueira Campos3218-7790, e Direcdo de Enfermagem do Hospital e Maternidade Dona
Regina Siqueira Campos 3218-7708. ltem homologado pela plenaria. ITEM 4 — Homologar as

sequintes propostas da Superintendéncia de Formacéo e Regulacio do Trabalho: 4.1 — CONSENSO
CIES/CIB — TO N°. 01/2015, de 06 de maio de 2015, que Dispde sobre a Proposta do Calendario
Anual das Reuniées da Comissio de Integracdo Ensino-Servico/Comissao Intergestores Bipartite do
Estado do Tocantins — CIES/CIB — TO para o ano de 2015: A Técnica da Superintendéncia de
Formacéo e Regulacdo do Trabalho, Sra. Inez Gongalves informou que estao programadas 5 (cinco)

reunibes da CIES/CIB para o ano de 2015. Afirmou que na construgdo do calendario foram
consideradas todas as reunides da Comisséo Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores
Regionais. 4.2 - CONSENSO CIES/CIB — TO N°. 02/2015. de 06 de maio de 2015, que Dispde sobre
a Composic&o dos Representantes da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins na Comisséo de

Integracdo Ensino-Servico/Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins — CIES/CIB -

TO: A Técnica da Superintendéncia de Formagédo e Regulacio do Trabalho, Sra. Inez Gongalves
informou a nova Composicdo de representantes da Secretaria de Estado da Saude na CIES/CIB-TO,
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considerando as mudangas ocorridas no Organograma da Secretaria de Estado da Saude no ano de
2015. Deste modo, fica a seguinte representagdo: Gestor Estadual; Superintendéncia de Educagéao
na Saude e Regulagdo do Trabalho; Diretoria da Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes;
Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude; Superintendéncia de Vigilancia, Promogao,
Protecédo a Saude; e, Superintendéncia de Planejamento do SUS. 4.3 — CONSENSO CIES/CIB -=TO
N° 03/2015. de 06 de maio de 2015, que Dispde sobre Representantes da Comissdo de Integracdo

Ensino-Servico/Comissdo _Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins — CIES/CIB — TO para

compor o Comité de Regulacdo dos Processos Educacionais em Saude — CREPES: A Técnica da

Superintendéncia de Formagdo e Regulagéo do Trabalho, Sra. Inez Gongalves informou que O
CREPES é composto por representantes de varias instituicoes e tem a funcdo de regulamentar
analisar todos os projetos educacionais que s#o financiados com © recurso da Educacao
Permanente, e que necessitam de certificagéo pela superintendéncia competente. A Superintendente
de Formacéo e Regulagao do Trabalho, Sra. Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana informou que
a area técnica esta aguardando a indicacdo dos representantes do COSEMS, e considerando a
urgéncia nessa definicdo por conta do inicio nas revisdes dos projetos, solicitou a Secretaria
Executiva do COSEMS que faga a indicacdo o quanto antes. ltem 4, com seus respectivos subitens,

homologado pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Pactuacao e Aprovacéo: ITEM 5 -

Pactuacdo e Aprovacdo da Proposta de Projeto N°. 11893009000/1140-01 para Aquisicdo _de

Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude Adontino Alves Limeira, do

municipio de Tupirama — TO, no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais). referentes @ Emenda
Parlamentar N°. 29180006 do Parlamentar Vicentinho Alves Oliveira: A SMS de Tupirama, Sra.

Valdéia Martins Rodrigues informou que do valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais),
R$110.000,00 (cento e dez mil reais) sdo destinados a aquisicao de equipamentos para a nova
Unidade Basica de Saude do municipio de Tupirama — TO, e R$90.000,00 (noventa mil reais) para
aquisicdo de uma caminhonete para o municipio. Item aprovado pela plenaria. ITEM 6 — Pactuacéo e

Aprovacdo do Descredenciamento do Hospital de Pequeno Porte Osvaldo Cruz do municipio de

ltaquatins — TO: A SMS de Itaguatins, Sra. Yarle de Paula Andrade de Sousa solicitou a exclusao da

pauta, tendo em vista a necessidade do protocolo de alguns documentos junto as areas técnicas.
(ITEM EXCLUIDO DA PAUTA). ITEM 7 - Pactuacio e Aprovacdo do Remanejamento de Servicos €
Tetos Fisico e Financeiro para municipios na Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia
(PP1)/2015 do Estado do Tocantins: O Técnico da Superviséo da PPI, Sr. Joatan Silva de Jesus

informou o remanejamento de tetos fisicos e financeiros do municipio de Colinas do Tocantins, na
modalidade ambulatorial, retirando do municipio de Araguaina para 0 municipio de Colinas do
Tocantins, no valor favoravel de R$17.056,25 (dezessete mil cinquenta e seis reais e vinte e cinco
centavos)/ano. Apresentou 0 remanejamento de tetos fisicos € financeiros do municipio de Colinas do

Tocantins, na modalidade hospitalar, retirando do municipio de Colinas do Tocantins para o municipio
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de Araguaina (Gestao Municipal), no valor de R$14.412,23 (quatorze mil quatrocentos e doze reais e
vinte e trés centavos)/ano. Expds o remanejamento de tetos fisicos e financeiros do municipio de
Gurupi, na modalidade ambulatorial, retirando do municipio de Palmas (Gestdo Municipal) para o
municipio de Araguaina (Gestdo Estadual), no valor de R$32.886,15 (trinta e dois mil oitocentos e
oitenta e seis reais e quinze centavos)/ano. E ainda, apresentou o remanejamento de tetos fisicos e
financeiros de municipios da Regido de Salde Ilha do Bananal: Alianga do Tocantins, Alvorada, Cariri
do Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirépolis, Formoso do Araguaia, Gurupi, Palmeiropolis,
Sandolandia, Santa Rita do Tocantins, S&o Valério da Natividade, Sucupira e Talisma, na modalidade
ambulatorial, retirando do municipio de Palmas (Gestédo Estadual) Para o municipio de Gurupi
(Gestéo Municipal), no valor de R$109.035,14 (cento e nove mil trinta e cinco reais e quatorze
centavos)/ano. Ressaltou que os municipios da Regido de Sadde Ilha do Bananal que n&o solicitaram
remanejamento sio: Araguacu, Jau do Tocantins, Peixe e Sdo Salvador do Tocantins. Item aprovado
pela plenaria. O Sr. Samuel Braga Bonilha citou a dificuldade financeira do Estado, comentando que
0 débito com os municipios foi dividido em 36 (trinta e seis) vezes, até o Estado conseguir aumentar o
valor da parcela. Comentou que fara o possivel para quitar o débito com a maioria dos municipios
com relacdo a Assisténcia Farmacéutica, ficando os grandes municipios que possuem Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com um valor
maior, considerando a transferéncia dos R$30.000.000,00 (trinta milhdes de reais) que o Estado
devia desde o ano passado. Acrescentou que é necessario fazer 139 (cento e trinta e nove)
processos de pagamento, sendo que alguns ja receberam uma parte, e outros estdo em andamento.
Afirmou que sua preocupacao € com relacdo ao recurso do tesouro, deste modo afirmou que as
pactuacbes devem ser muito bem feitas, tendo em vista que em sua gestao deseja cumprir tudo,
realizando dentro das condicées do Estado. Reforcou que este é um ano muito dificil, porém o
Estado, dentro das condicdes e possibilidades, esta pagando esses passivos. Comentou que
empresas que ganharam pregbes eletrénicos afirmaram que n3o vao entregar seus produtos,
enquanto ndo for negociado o passivo atrasado. Ressaltou que sabe que os municipios também
passam por dificuldades, assim como o Estado € o Brasil inteiro. Comentou a necessidade de se
fazer uma pactuacéo de modo que os municipios garantam seus exames. Informou que o que os
municipios conseguirem do Estado para transferir para os municipios de maneira a conseguir realizar
0s exames, o Estado esta pronto para apoiar e, dentro das condi¢des, ajudar. Ressaltando que tudo
isso deve ser estudado dentro do orgcamento, para que a pactuacédo aconteca de forma continua e
que n&o acontecam paralisacdes, e os prejuizos de 2014 nao sejam repetidos. Pontos de Inclusio
de Pauta para Apresentacdo e Homologacéo: ITEM 8 — Homologar as segquintes propostas da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria/SESAU: ITEM 8.1 — Retificacdo da RESOLUCAO - CIB _N°.
034/2015, de 23 de abril de 2015, que Dispde sobre a Programac&o Anual das Acées em Vigilancia

Sanitaria dos municipios de: Rio dos Bois, Pequizeiro, Santa Maria do Tocantins, Darcinépolis.
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Parana. Sitio Novo do Tocantins, Wanderlandia, Xambioa, S&o Miguel do Tocantins, Pedro Afonso,

Diandpolis, Crixas, Santa Rita do Tocantins, Araguacema, Fortaleza do Taboc&o, Dueré, Lajeado,

Alianca do Tocantins, Tupirama, Dois Irmaos do Tocantins, Santa Fé do Araguaia, Sucupira, S&0

Sebastido do Tocantins, Juarina, Chapada da_Natividade, Ananas, Brasilandia, Miracema do

Tocantins, Arapoema, Palmeirépolis, Gurupi, Cariri _do Tocantins, Palmeirante, Cristalandia.

Muricilandia, Couto Magalhaes, Natividade. Paraiso _do Tocantins, Palmas. Goiatins, Luzinépolis.

Taipas, Presidente Kennedy. Goianorte, Sdo Bento do Tocantins e Jau do Tocantins, do Estado do

Tocantins. referente ao ano de 2015: O Assistente de Servico em Saude e Técnico da Diretoria de

Vigilancia Sanitaria, Sr. Edson Paulo Chaves explanou acerca da necessidade de retificacao da
Resolucdo — CIB N°. 034/2015 que considerou uma portaria desatualizada, sendo esta a unica
retificacdo. Deste modo, onde se |&: “Considerando a Portaria GM/MS N°. 475, de 31 de margo de
2014, que Estabelece os critérios para o repasse e monitoramento dos recursos financeiros federais
do Componente da Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, para
Estados, Distrito Federal e Municipios, de que trata o inciso Il do art. 13 da Portaria n® 1.378/GM/MS,
de 9 de julho de 2013.". Leia-se: “Considerando a Portaria GM/MS N°. 59. de 29 de janeiro de 2015,
que Atualiza, para o ano de 2015, os valores dos repasses de recursos financeiros federais do
Componente de Vigilancia Sanitaria, do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude para
Estados, Municipios e Distrito Federais destinados a execucao das agbes de vigilancia sanitaria, em
funcao do ajuste populacional de que trata o art. 8°, da Portaria N°. 475/GM/MS, de 31 de margo de
2014.". ITEM 8.2 — Programacdo Anual das Acdes em Vigilancia Sanitaria dos municipios de:

Brejinho de Nazareé, Mateiros. Ipueiras. Colinas do Tocantins, Guarai, Nazaré, Nova Olinda,

Tocantinia, Babaculandia, Caseara, Angico, Monte Santo do Tocantins, Barrolandia, Bom Jesus do

Tocantins, Lajeado, Sampaio, Chapada de Areia, Miranorte, Araguana, Pugmil, Tocantinopolis.

Silvandpolis, Conceicédo do Tocantins. Santa Rosa, Santa Tereza, Sandolandia, Pindorama, Barra do

Ouro, Fatima, Lagoa do Tocantins, Peixe, Cachoeirinha, ltapord, Figueirépolis, Centenario,

Augustinépolis, Rio da Conceicdo, Porto Alegre do Tocantins, Aparecida do Rio Negro, Praia Norte,

Carmolandia, Piraqué. Maurilandia, Araguatins, Lavandeira, Pium, Recursolandia, Monte do Carmo.

Araguaina, Novo Alegre, Tupiratins, Alvorada, Abreulandia, Araguacu, Palmeiras do Tocantins,

Santa Terezinha do Tocantins, Oliveira de Fatima, Sao Félix do Tocantins, Novo Acordo,

Marianopolis, Divinépolis do Tocantins, Bernardo Saydo, Carrasco Bonito, e Filadélfia, do

Estado do Tocantins para o ano de 2015, de acordo com a Portaria GM/MS N°. 59, de 29 de janeiro

de 2015: O Assistente de Servigco em Saude e Técnico da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, Sr. Edson
Paulo Chaves informou que 0s municipios relacionados apresentaram a programagéo dentro dos
critérios da portaria vigente, tendo sido encaminhados também: Termo de Compromisso assinado
pelo Prefeito, Secretario Municipal de Saude e o Coordenador de Vigilancia Sanitaria; e, a Resolucéo
do Conselho Municipal de Saude. ltem 8, com seus respectivos subitens, homologado pela plenaria.
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ITEM 9 — Homologar a Habilitacdo de 04 (quatro) Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario

Neonatal Convencional (UCINco) e 02 (dois) Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru (UCINca) do Hospital Regional de Gurupi, no municipio de Gurupi — TO: A Técnica da Area

de Rede Cegonha, Sra. Dayane Veslaco Pontin Cruz informou que esta € a adequacdo de uma
habilitacdo que j& existe. Destacou que sao 06 (seis) leitos habilitados de UCINco, porém o correto é
que 1/3 sejam UCINca. Informou ainda que a Unidade Neonatal é um servico de internacdo
responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condicbes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. Destacou que as
Unidades Neonatais s3o divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos seguintes termos:
I - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN), com duas tipologias: a - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINco),
que € a primeira etapa do cuidado, recebendo a crianga assim que ela nasce; e b - Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINca), é a segunda etapa, recebendo a crianga nas
vésperas de receber alta, para ganhar peso. Informou que a UCINca somente podera funcionar em
unidade hospitalar que ja contenha UCINco, de forma anexa ou como subconjunto de leitos de uma
UCINco. Expds um quadro que apresenta os 06 (seis) leitos como UCINco, reforcando a necessidade
de adequar para que 1/3 destes leitos sejam UCINca, deste modo, estes 06 (seis) devem passar a
ser 02 (dois) leitos de UCINca, e 04 (quatro) leitos ainda como UCINco. Informou que a 22 etapa do
Plano de Acéo da Rede Cegonha do Tocantins foi aprovada através da Resolugéo CIB N°. 021/2013,
€ publicada por meio da Portaria GM/MS N°. 2.593, de 31 de outubro de 2013. Ressaltou que nesta
aprovacao de 2013 foram contemplados os 06 (seis) leitos para o Hospital Regional de Gurupi.
Destacou que nao havera alteragdes no valor recebido, sendo assim 0 incentivo para os 06 (seis)
leitos permanece da seguinte forma: R$45.990,00 (quarenta e cinco mil e novecentos e noventa
reais) por més, e R$551.880,00 (quinhentos e cinqiienta e um mil e oitocentos e oitenta reais) por
ano. Deste modo, solicitou a aprovacao desta adequac3o. Item homologado pela plenaria. ITEM 10 —

Homologar a Aplicacio do recurso relativo ao Prémio InovaSUS 2014, através do Projeto “Praticas de

Acolhimento em Rede como Proposta de Fortalecimento da Gestédo do Trabalho™ A Assessora de

Humanizagéo, Sra. Lhivia Lourengoni Barbosa informou que a Superintendéncia de Educacao na
Salude e Regulagdo do Trabalho através da Geréncia de Regulagdo do Trabalho/Assessoria de
HumanizagZo foi premiada pelo INOVASUS 2014 com o projeto “Praticas de Acolhimento em Rede
como Proposta de fortalecimento da Gestao do Trabalho”. Destacou que a partir da necessidade da
constituicdo das Redes Tematicas no Estado do Tocantins relacionadas a Rede de Atencéo a Saude,
foi realizada a Oficina de Praticas de Acolhimento em Rede. Acrescentando que o evento foi
construido por um colegiado gestor junto a servidores da assisténcia de cada regido contemplada,
com o objetivo de ampliar a discuss&o sobre o acolhimento para além da classificacéo de risco, com
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foco na produgdo de redes e na regionalizagdo para fortalecimento da gestdo do trabalho nos
servicos de saude e aumento do grau de comunicacéo entre servigos e trabalhadores. Entdo, foram
criadas 03 (trés) Unidades de Producéo (UP) — Palmas, Araguaina e Gurupi — compostas por atores
de diferentes areas e servigos, com a proposta de espagco para a discussao de assuntos pertinentes a
atuacdo dos trabalhadores, gestores € usuarios. Quanto aos resultados desta acao, afirmou terem
sido alcancados: Definicdo do desenho da rede, identificagdo dos nos criticos e responsabilidades
das unidades de saude que compdem a UP: Construgdo do Plano de Intervencdo como disparador
de uma articulacdo em rede constituida de modo participativo e regional; Aproximag&o e a ampliagao
do grau de comunicag@o entre os servicos das regides contempladas, inicio da modificacdo dos
processos de gestdo do trabalho: Ampliagao da participacéo dos servidores na busca de melhorias
para os processos de trabalho internos e externos; Discuss&o da organizagdo dos fluxos de
atendimento: e, Definicdo de protocolos para os servicos que compdem a regido de saude,
fortalecendo o trabalho em rede. Informou que o prémio é no valor de R$50.000,00 (cinquenta mil
reais). E informou que a proposta & de investir este prémio em 02 (duas) acdes, sendo: 01 (uma)
Oficina para as Comissdes Local de Saude do Trabalhador (COLSAT), trazendo servidores dos
municipios de Gurupi, Araguaina e Paraiso, e ainda palestrantes, deste modo forma previstas diarias
e passagens aéreas, além de material grafico, totalizando para esta ac3o o valor de R$19.561,00
(dezenove mil e quinhentos & sessenta e um reais); e, 01 (uma) Oficina com as Unidades de
Produgdo (UP), para que 0s componentes possam fazer a apresentacdo do resultado de seus
trabalhos, promovendo novas discussoes para a continuidade do processo, sendo assim, para esta
acéo sera necessario trazer 30 (trinta) servidores de nivel superior, dos municipios de Araguaina e
Gurupi, estando ainda previstos material grafico e passagens aéreas para colaboradores, totalizando
assim R$30.439,00 (trinta mil e quatrocentos e trinta e nove reais). A Superintendente de Formagao e
Regulagao do Trabalho, Sra. Marcia Valéria Santana acrescentou que R$50.000,00 (cinquenta mil
reais) foi o valor do prémio, e € necessario um processo de trabalho para utilizar esse recurso, € com
o valor deste prémio serdo realizados dois eventos: 01 (um) com as COLSAT nas unidades sob
gestao estadual, com 0 foco em melhorar o entendimento e empoderamento com relagao a salde do
trabalhador da area da saude, e 01 (um) com as UP (Palmas, Gurupi e Araguaina) com relagéo a

humanizacao. ltem homologado pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Apresentacao e

Esclarecimentos: ITEM 11 — Apresentacdo e Esclarecimentos sobre o Ressarcimento e Contratos

dos Servicos da Hemoterapia: A Técnica da Diretoria de Gestado da Hemorrede do Tocantins,

Farmacéutica, Sra. Jacqueline Soares Barros Bittar informou que a Hemorrede do Estado do
Tocantins busca o ressarcimento dos servigos de hemoterapia conforme a Politica do SUS, previsto
legalmente através da Portaria GM/MS N°. 1.737/2004, de 19 de agosto de 2004, que trata do
Ressarcimento ao SUS, e da Portaria GM/MS N°. 1.469/2006, de 10 de julho de 2006, que trata dos
valores a serem Ressarcidos ao SUS. Comentou ainda outro fundamento juridico que trata do
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assunto, a Lei N°. 9.656/98 que trata dos Planos de Saude, e em seu artigo 32 cita que todos os
servicos do SUS prestados as operadoras de salde, devem ser ressarcidos ao Fundo Nacional de
Saude. Deste modo, reforcou que a hemorrede busca o cumprimento legal do retorno aos cofres do
Estado de tudo que foi gasto com planos de operadoras de salde em relacdo ao servico de
hemoterapia. Afirmou que o objetivo deste ressarcimento é a regularizacdo dos contratos de
fornecimento de sangue com todos os prestadores de servicos e estabelecimentos de saude.
Destacou que os hospitais privados recebem o sangue que nao é ressarcido ao SUS, e como se esta
numa fase certificacio 1ISO 9001:2008, que & uma agao prevista no PPA, com recurso da fonte 250, é
necessaria esta regularizacdo para que seja possivel a conclusdo da certificacdo de qualidade do
servico de hemoterapia do Estado do Tocantins. Informou que o ressarcimento do sangue tem ainda
previsao legal na Lei N°. 10.205/2001, que determina em seu artigo 2° e paragrafo Unico, que o
sangue nao pode ser comercializado, no entanto ndo se considera como comercializagao a cobranca
de valores referentes a insumos, materiais, exames soroldgicos, imuno-hematolégicos e demais
exames laboratoriais, ou elementos necessarios para que se possa produzir hemocomponentes e
distribuir para a rede privada. Afirmou que a lei ainda faz uma distingdo: Suplementar - A assisténcia
a saude exercida por entidades privadas, financiada diretamente pelo usuario, isto porque a
assisténcia a saude nao constitui um monopoalio do Estado, conforme o conceito da Organizacéo Pan-
Americana da Salde (OPAS); e, Complementar - Quando as entidades privadas celebram contratos
de direito publico ou convénio com o SUS, passam a integrar o sistema publico de saude,
submetendo-se aos principios e diretrizes do SUS e do servico publico, conforme conceito da OPAS.
Deste modo, destacou que as instituicbes privadas que prestam servico complementar nao fardo
ressarcimento dos servicos, pois trabalham apenas com o SUS. Acrescentou que a Lej N°.
9.656/1998 em seu art. 32 legaliza o ressarcimento de quaisquer procedimentos efetuados com
recursos publicos a usuarios de planos de saude, considerando que o ressarcimento sera efetuado
pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragdo aprovada e divulgada pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude. Afirmou que o servico
publico ndo pode ser subsidiado pelo servico privado, e as operadoras de saude nio podem ficar sem
ressarcir ao SUS por se caracterizar enriquecimento sem causa, nio podendo também trazer custos
ao usuario. Comentou que a Portaria GM/MS N°. 1.737, de 19/08/2004, que dispde sobre o
fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Saude € o ressarcimento de seus
custos operacionais, em seu o art. 4° transfere o direito ao FES, o recebimento dos custos e onde
existam mecanismos de ressarcimento direto, esse deve ser feito ao servico fornecedor. E a Portaria
GM/MS N°. 1.469, de 10 de julho de 2006, que dispde sobre o ressarcimento ao SUS de
hemocomponentes fornecidos aos n&o-usuarios do SUS e instituicdes privadas de salde. Esta
portaria fixa a tabela de referéncia para fins de ressarcimento aos servicos de hemoterapia publicos
do Sistema Unico de Saude (SUS), de procedimentos para atendimento hemoterapico aos nao-
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usuarios do SUS e instituicdes privadas de saude, estabelecendo que o ressarcimento n&o pode ser
menos do que o SUS paga pelo servico, e nem além do que as operadoras de saude da tabela.
Expds a tabela do Ministério da Salide que apresenta os valores a serem ressarcidos, constando os
custos operacionais dos procedimentos. Finalizando, informou que esta apresentagdo tem como
objetivo o esclarecimento acerca da importancia do ressarcimento do servico de hemoterapia, deste
modo cumprindo requisitos legais, tanto do Ministério da Saude, quanto do Estado que ja possui uma
portaria publicada estabelecendo que estes procedimentos devem ser ressarcidos. O Secretario de
Estado da Saude, Sr. Samuel Braga registrou e agradeceu a presenca da deputada Amalia. O
Representante de Palmas, Sr. Whisllay Bastos questionou se existe uma previsdo de quanto o
Estado deixou de arrecadar e qual o passivo total sera cobrado dessas operadoras. A Sra. Jacqueline
Soares esclareceu que hoje o Estado fornece ao servico privado cerca de 3.000 (trés mil) unidades
de hemocomponentes, ndo podendo afirmar que estas unidades s&o transfundidas, pois aquelas
unidades que néo forem utilizadas poder&o ser devolvidas sem cobranca, desde que estejam nas
condicdes regulamentadas pela portaria e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Destacou que se considerado o numero fornecido pelo Estado e que o valor médio de cada unidade &
de R$150,00 (cento e cinquenta reais), dara um total de R$800.000,00 (oitocentos mil reais) por ano.
A Diretora de Gestdo da Hemorrede do Estado do Tocantins, Sra. Poliana Pimenta afirmou que
desde 2013 varios servicos privados foram instalados dentro do Estado, e hoje se tem uma meédia de
existéncia da rede de sangue de aproximadamente 13 (treze) anos, e a pratica deste servico vem
desde o inicio. Destacou que um das principais preocupagdes além da questdo legal e do
ressarcimento, & que o servigo esta crescendo bastante, e praticamente 40% (quarenta por cento) da
demanda transfusional vai para o privado. Afirmou que ainda outra preocupagdo & a questao da
distribuicdo do sangue, mas também tem a questdo da demanda de compatibilizagdo, que sao
demandas laboratoriais feitas para averiguar de as bolsas de sangue sdo compativeis ao receptor, e
dentro do contrato também tem a previsdo de que estes testes sejam feitos dentro das agéncias da
hemorrede. Afirmou que o obrigatério seria que estes hospitais que ja possuem Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), servico de urgéncia e emergéncia e centro cirurgico, tivessem suas
proprias agéncias transfusionais, porém todos ocupam as agéncias da hemorrede do Estado para
realizac3o dos testes de compatibilidade. Quanto ao questionamento do Sr. Whisllay, esclareceu que
considerando os meios legais, ja podem ser cobrados 0s 5 (cinco) anos anteriores, desde que seja
feita esta previsdo. Afirmando ainda nao ter um célculo em relagdo aos testes de compatibilidade. A
Superintendente de Planejamento do SUS, Sra. Luiza Regina Dias Noleto afirmou que a Diretora de
Gestdo da Hemorrede do Estado do Tocantins entrou em contato com a Superintendéncia de
Planejamento do SUS, para que seja feita uma articulagdo com as Secretarias de Planejamento e da
Fazenda para que este valor seja revestido integralmente para a Secretaria de Estado da Saude, de

modo a n3o entrar no “bolo” de arrecadagéo do Estado, e seja incorporada como receita propria do
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SUS. Destacou que se esta articulac&o nao for forte, este recurso voltara dentro dos 21% (vinte e por
cento) que esta sendo consumido hoje como receita prépria. O Sr. Samuel citou como exemplo
afirmando que se for pPago um ressarcimento no valor de R$10.000,00 (dez mil reais), a saude
recebera R$2.100,00 (dois mil e cem reais) referentes aos 21% (vinte e um por cento). A Sra. Luiza
Regina afirmou que é isso mesmo, porém entende-se que o correto & receber 100% (cem por cento)
do que foi arrecadado. Informou que ja foi solicitado a Secretaria da Fazenda, e também ja foi
realizada uma reunido com a Secretaria de Planejamento, de modo que na Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) do ano de 2016 Se consiga assegurar essa receita. Reforgou que para este ano
sera necessario fazer uma articulagéo fortemente junto a Secretaria da Fazenda para que seja
conseguida essa alteracdo e o valor venha integralmente. O Sr. Samuel questionou como ests a
articulag&o com os hospitais particulares. A Sra. Poliana Pimenta afirmou que ja foram feitas algumas
visitas, tendo ainda outras agendadas inclusive no Ministério Publico. Informou que foi feita uma visita
a Secretaria da Administrag&o, pois um dos questionamentos é entorno do PLANSAUDE, de modo
que houvesse uma isencdo para os usuarios do plano. Sendo assim, a proxima proposta da
hemorrede é que os hospitais facam a assinatura do contrato, destacando que todos os hospitais
estdo sensibilizados quanto a essa questao desde o ano passado. Afirmou que, como ndo existe
nenhum meio legal entre o servico da rede de sangue e a rede privada, é perdido muito sangue, no
sentido de que n3o se sabe o que é feito apés o envio das amostras aos hospitais, ressaltando que o
servico publico é corresponsavel por toda a agdo. Destacou ainda que hoje o doador de sangue é
muito dificil, e ainda se tem a dificuldade no preenchimento dos pré-requisitos para doacao de
sangue, até porque a legislacdo & bastante rigorosa no que se refere 3 garantia na seguranca
transfusional. O Sr. Samuel questionou qual o orgamento da hemorrede no Estado. A Sra. Poliana
esclareceu ser no valor de R$16.000.000,00 (dezesseis milhGes de reais). E citou que com os
contratos, a demanda de 40% (quarenta por cento) para o privado tende a cair, pois somente irdo
transfundir aquilo que for necessario. O Sr. Samuel solicitou que seja regulamentado algo necessario
a mais que seja encontrado, principalmente havendo retorno financeiro para a Secretaria de Estado
da Salde. A Sra. Poliana Pimenta colocou a Diretoria de Gestdo da Hemorrede do Estado do
Tocantins a disposicao para maiores esclarecimentos e agradeceu a atengdo de todos. Pontos de
Inclusdo de Pauta para Informes: A — Informes da Secretaria Geral da Comissao Intergestores
Bipartite - CIB: a. TUPIRAMA — TO: Certificado de Conclus3o de Obra referente a Construgdo da
Unidade Basica de Salude, localizada na Rua 01, N°. 02, Centro, Bairro Setor Novo Horizonte, CEP
77704-000, Tupirama — TO, referente & Proposta de Projeto N°. 11893009000/1130-01;: b. MONTE
DO CARMO - TO: Certificado de Conclusao de Obra referente a Construgdo de Pélo de Academia da
Saude, localizada na Av. Conego Trindade, Centro, Monte do Carmo - TO, referente a Proposta de
Projeto N°. 11425245000/11 20-03; c. ITAGUATINS — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 3
Reforma da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Antdnio Murici, 51, Centro, Itaguatins - TO;
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d. AGUIARNOPOLIS — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Construcao de Unidade Basica de
Saude, localizada na Quadra 05, Lote 16, S/N, Bairro Séo Jodo Batista, Aguiarnopolis - TO; e. SAO
BENTO DO TOCANTINS — TO: Atestado de Conclus3o de Edificacao referente & Obra da Unidade
Basica de Saude, localizada na Vila Assentamento PA Vinicius, Povoado Consolagdo, S/N, Sao
Bento do Tocantins — TO, referente a Proposta de Projeto N°. 12937604000/1130-01; f. GURUPI —
TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Ampliagao da Unidade Basica de Saude Waldir Lins,
localizada na Rua 08, Qd-53, Lt-17, N°.141, Setor Eng°. Waldir Lins, Gurupi — TO, CNES N°.
2546477; g. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Ampliagao da Unidade Basica de
Saude Trevo da Praia — Lote 08 da Fazenda Santo Anténio, Gleba 01, 32 Etapa, Zona Rural, Gurupi —
TO, CNES N°. 2546442; h. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Ampliacdo da
Unidade Basica de Saude Pedroso, localizada na Rua |, Qd-PMG R-4, Lt-14, N°. 106, Setor Pedroso,
Gurupi — TO, CNES N°. 2546434; i. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliacdo
da Unidade Basica de Saude Bela Vista, localizada na Rua 10, Qd-17, N°. 38, Setor Parque
Residencial Nova Fronteira, Gurupi — TO, CNES N°. 6646271; j. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de
Servico referente a Ampliagédo da Unidade Basica de Saude Vila iris, localizada na Rua 48, Qd. EL-
13, N°. 266, Setor Parque Residencial Nova Fronteira, Gurupi — TO, CNES N°. 2546418; k. GURUPI
—TO: Ordem de Inicio de Servigo referente @ Ampliagao da Unidade Basica de Saude Sevilha,
localizada na Av. Rio Branco, N°. 385, Setor Alto dos Buritis, Gurupi — TO, CNES N°. 2546450; 1.
GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente @ Ampliagdo da Unidade Basica de Saude Vila
Nova, localizada na Av. Rua 02, Qd-03, Lt-17, N°. 266, Setor Aeroporto Ill, Gurupi — TO, CNES N°.
2546469: m. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servico referente @ Ampliagao da Unidade Basica de
Saude Sol Nascente, localizada na Av. Sergipe, Qd-QNO01, N°. 2452, Setor Jardim Eldorado, Gurupi —
TO, CNES N°. 2546426; n. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliacdo da
Unidade Basica de Saude Parque das Acacias, localizada na Rua A-07, Qd-08, Lt-06, N°. 187, Setor
Parque das Acacias, Gurupi — TO, CNES N°. 2546507; o. LIZARDA — TO: Ordem de Inicio de Servico
referente a Construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Zona Rural, Bairro Setor Central,
Lizarda — TO, referente & Proposta de Projeto N°. 12056072000/1130-01; p. ARRAIAS— TO: Termo

de Conclus3o e Recebimento de Obra referente 8 Reforma do Posto de Saude do Setor Buritizinho,

localizada na Avenida Buritizinho, Setor Buritizinho, Quadra |, Lotes 1 e 2, Arraias — TO, referente a
Proposta de Projeto N°. 12136401000152/2011-01; q. ITAGUATINS — TO: Ordem de Inicio de
Servico referente a Reforma do Centro de Saude, localizado a Rua Anténio Murici, 51, Centro, CEP
N°. 77920-000, CNES N°. 2600455, ltaguatins — TO, referente a Proposta de Projeto N°.
11489909000/1130-03; r. SANTA FE DO ARAGUAIA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a
Construgao da Unidade Basica de Saude, localizada no Setor Bom Sucesso, Santa Fé do Araguaia —
TO, referente & Proposta de Projeto N°. 12400051000/1130-01; s. ARRAIAS — TO: Termo de
Concluso e Recebimento de Obra referente a Reforma do Posto de Saude, localizado na Rua Cel.
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Diolindo dos Santos Freire, N°. 13, Bairro Centro, Arraias — TO, referente a Proposta de Projeto N°.
12136401000152/2011-02. B — Informe sobre Saude Prisional — Media e Alta Complexidade (MAQ),
Prevencéo do Cancer do Colo do Utero (PCCU), e Mamografia: A SMS de Pium, Sra. Irineuda Palma

afirmou que no més passado em reunido da Comissé&o Intergestores Regional (CIR), dias 29 e 30 de
abril, foi pactuado PCCU e mamografia mediante uma conversa com o Gerente da Rede de
Prevencéo, Diagnéstico e Tratamento do Céncer, Sr. Robson José da Silva por telefone juntamente
com area técnica do Estado, ocasido em que foi garantido que essa pactuacdo poderia acontecer e
dentro de 15 (quinze) dias o servico estaria pronto para ser ofertado. Afirmou, porém que os
municipios ainda aguardam uma posicéo, citando que as mulheres usuarias na regido de saude estdo
com problemas sérios, gerando demandas judiciais. Comentou que foi solicitada a presenca do Sr.
Robson agora nesta reunido para prestar esclarecimentos sobre a nao oferta do servico até o
momento. Destacou ainda o problema relacionado ao Termo de Adesdo da Saude Prisional,
afirmando que alguns municipios tém dificuldade em manter os programas ja implantados, deste
modo estdo resistentes neste momento a adeséo da saude prisional, tendo em vista que, segundo a
Sra. Irineuda, os municipios ndo estdo dando conta da demanda que esta implantada atualmente.
Ressaltou ainda que o recurso é muito pouco e o municipio ndo consegue “bancar’ a contrapartida.
Afirmou ainda que segundo o IBGE, o presidiario ou pessoa privada de liberdade & responsabilidade
dos municipios, porém declarou que no entendimento dos municipios, essa responsabilidade é do
Estado, mas no momento quem mantém o servico sdo os municipios. Deste modo, justifica que os
municipios apenas ndo vao assinar concordando que essa responsabilidade ¢ dos municipios. A
Diretora de Controle, Regulagido em Saude, Sra. Ludmila Nunes Moreira Barbosa informou que
realmente o compromisso foi feito em relacdo & PCCU e mamografia, e foi solicitado um contrato
emergencial que estd no juridico da SESAU para formalizacdo, sendo esta apenas uma questdo
burocratica, destacando acreditar que até terca-feira da semana que vem ja se tenha um prestador
atendendo toda a regido desassistida. A Sra. Irineuda afirmou que na conversa por telefone durante a
CIR o Sr. Robson afirmou que ja estava sendo resolvida a questio burocratica. A Sra. Ludmila Nunes
esclareceu que aconteceu uma dificuldade em localizar um prestador, sendo por esta razdo o atraso.
C - Informe sobre o Posicionamento do Estado em relacdo ao cumprimento da Resolucio — CIB N°.

153/2013: O Secretario Executivo da SMS de Araguaina, Sr. Lucas Moura dos Santos Moreira
solicitou um posicionamento do Estado em relagdo ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) Ill do municipio de Araguaina, pois foi ajuizada uma agdo com relacdo ao
cumprimento da carga horaria de funcionamento do CAPS AD Il que seria de 24hs (vinte e quatro
horas), destacando n3o haver possibilidade neste funcionamento 24hs, tendo em vista a falta de
profissionais dentro do centro. Afirmou que hoje s&@o apenas 12 (doze) profissionais cedidos pelo
Estado, porém de acordo com a Resolugdo — CIB N°. 153/2013 e a homologagéo ocorrida em 2012,

seriam 32 (trinta e dois) profissionais cedidos pelo Estado. Sendo assim, solicitou uma posicao do

Reunido Ordinéria da Comissao Intergestores Bipartite de 21 de maio de 2015. 12



L B

e B &

432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467

Estado, citando que ja foram encaminhados alguns oficios, porém sem respostas, € agora o
Ministério Publico determinou que o CAPS AD Il funcione cumprindo essa carga horaria. Afirmou que
o centro é de responsabilidade do municipio, porém a geréncia € mutua entre o Estado e 0 municipio
de Araguaina. O Sr. Samuel Braga afirmou que o Estado ndo esta em condicdes de contratar, citando
que hoje sdo varios servicos com dificuldade por conta impossibilidade de contratagdo de
profissionais. Informou que o Governador de Estado, Sr. Marcelo Miranda assumiu o Estado com a
receita estadual comprometida com folha de pagamento em mais de 50% (cinquenta por cento), e
tem feito de tudo para diminuir os gastos. Destacou que esses valores acabam nao ajudando o que
foi proposto no inicio do governo, em relacdo a contengdo de despesa, para que seja reduzido a no
maximo 46% (quarenta e seis por cento), que é o indice apropriado, deste modo, reforgou que
realmente n3o tem se conseguido contratar. Informou que esteve em Audiéncia Publica e foi colocado
que, tao logo a empresa brasileira que administra os hospitais federais assuma o Hospital de
Pequeno Porte (HPP), serdo mais de 200 (duzentos) servidores que serdo remanejados para outros
servicos, porém isto ainda demora cerca de 4 (quatro) ou 5 (cinco) meses. E questionou se desde
2013 (data da resolugdo) nunca foi resolvido nada. O Sr. Lucas Moura afirmou que havia 20 (vinte)
profissionais no centro, e foram cobrados quanto ao cumprimento da carga horaria, porém foram
sendo retirados e devolvidos ao hospital regional, sem qualquer negociagéo ou comunicacao a
gestdao do CAPS. Destacou que o problema existe, e o municipio necessita de ajuda do Estado para
resolvé-lo. O Sr. Samuel Braga ressaltou que a realidade do Estado é complicada, porém sera
verificada a possibilidade de um estudo, de modo a analisar se existem condigdes de atender a essa
situacdo. Ressaltou que sua intencdo & de atender tudo aquilo que foi pactuado, porém existem
algumas pactuagées de anos anteriores que, em 4 (quatro) meses de gestdo, nao ha possibilidades
de serem assumidas. Comentou outros problemas relacionados a Araguaina, citando que o Estado
paga o aluguel do Hospital Infantil do municipio no valor de R$60.000,00 (sessenta mil reais),
considerando que a responsabilidade € do proprio municipio, e ndo ha legalidade para isto, e ainda
tem assumido outros servicos de saude mental que s@o de responsabilidade do municipio. Deste
modo, solicitou que o municipio de Araguaina compreenda a situagéo do Estado, afirmando que sera
analisado o que é possivel que o Estado faca, inclusive fazendo o possivel para ndo haver mais
evasio de servidores, e tdo logo seja concluida a negociagdo com a Universidade Federal do
Tocantins (UFT) e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), sera possivel a alocagao
de servidores para complementar o servigo. O Sr. Lucas afirmou que este assunto foi colocado nesta
pauta, devido a discussao ocorrida pela manha em relagao aos CAPS, e considerando que alguns
municipios estdo fazendo implantagcao do servico, foi usada esta oportunidade para fazer este
informe, de forma que fique registrada e exposta a situacdo, buscando assim por uma solugao.
Destacou que 0 municipio reconhece a dificuldade do Estado, porém esta € apenas uma busca por
respostas, de modo que seja encontrada uma solucédo para o Estado e para os municipios que estéao

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 21 de maio de 2015. 13



468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503

na regido. O Sr. Samuel esclareceu no estar colocando a responsabilidade sobre o municipio, até
porque € uma rede e tem que funcionar de forma sincronizada, deste modo, o empenho é pela busca
de solugéo para o problema, mas reforgou a dificuldade pela qual o Estado tem passado em relacéo a
impossibilidade de contratagées. Entéo, se colocou a disposicao para que seja encontrada uma
alternativa. A SMS de Gurupi, Sra. Sueli Santos de Souza Aguiar compartilhou um problema passado
em seu municipio. Afirmou que Gurupi tinha um funcionario cedido pelo Estado que, dependendo do
seu local de trabalho, o municipio Ihe pagava uma gratificagdo, porém no inicio do ano de 2014, o
Tribunal de Contas e o Departamento de Recursos Humanos da SESAU proibiram o municipio de
continuar pagando esta gratificagdo aos servidores. Entéo, quase todos os servidores voltaram para
os hospitais e outros lugares, pois deste modo podem receber insalubridade, por exemplo, € no
municipio ndo recebem. Sendo assim, o municipio ficou totalmente prejudicado, e também aconteceu
em outros municipios. E, sugeriu que na assinatura do acordo fosse revista a clausula que trata deste
assunto, deixando o énus total para o Estado, porém deixando em aberto caso seja de interesse do
municipio o pagamento de gratificagédo. D — Informe sobre as Obras da Secretaria Municipal de

Saude de Palmas — TO: O Representante da SMS de Palmas, Sr. Whisllay Bastos informou que
gostaria apenas de registrar que ontem (20/05/2015) de manh3 foi inaugurada a nova Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na Regido Norte de Palmas, destacando que a obra ficou belissima.
Afirmou ainda que gostaria de comemorar a parcela repassada pela Secretaria de Estado da Salde
para o municipio de Palmas para financiamento da contrapartida estadual do servico de urgéncia e
emergéncia. Comentou que o recurso ainda é insuficiente, considerando que no ano de 2014 foram
atendidas 114.225 (cento e quatorze mil e duzentas e vinte cinco) pessoas na UPA Norte, s&o elas de
103 (cento e trés) municipios e 13 (treze) Estados, resultando numa média de 350 (trezentos e
cinquenta) atendimentos por dia na unidade. E, ressaltou que em comemoragéo ao aniversario de
Palmas, sera inaugurada na préxima segunda-feira, dia 25 as 9hs da manh3, a Unidade de Satde de
Taquarugu Grande, assim convidou a todos para participarem. No dia 26, terca-feira as Shs30min,
sera inaugurado o Centro de Fisioterapia, destacando ser um servigo que atendera uma necessidade
do municipio de Palmas, que tem um alto indice de violéncia e acidente de transito, e este centro vem
com o objetivo de fornecer maior qualidade e assisténcia aos usuarios. Convidou a todos também
para participarem, no dia 28, préxima quinta-feira as 9hs, da entrega da reforma da Unidade Basica
de Salde Liberdade. Citou novamente que o municipio de Palmas recebeu a parcela deste mes,
depositada pelo Estado, referente 8 UPA Norte e a Assisténcia Farmacéutica. Porém. ressaltou que é
necessario realmente avancar na regularizacdo desses repasses, e informou que recebeu a
informacao de que j& esta na Secretaria da Fazenda o valor empenhado referente a parcela mensal,
entdo agradeceu ao Sr. Samuel pela mobilizagdo no sentido de tentar regularizar essa pendéncia que
realmente tem afetado os municipios. O Sr. Samuel afirmou que, como foi citado inicialmente, o valor

de R$30.000.000,00 (trinta milhdes de reais) referentes ao ano de 2014, foram parcelados, e 0 més
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de janeiro totaliza cerca de R$3.000.000,00 (trés milhdes de reais), que sio tirados da fonte do
tesouro para manter em dia o pagamento, refor¢cando que & necessario manter a rede funcionando.
Destacou que destes trinta milhoes, s6 para o municipio de Palmas serdo R$15.000.000,00 (quinze
milhdes de reais), ainda tendo os municipios de Gurupi, Araguaina, Porto Nacional, Paraiso,
Miranorte, Lajeado e Novo Acordo, que do valor total “abocanham” 97% (noventa e sete por cento), e
os 3% (trés por cento) restantes vao para os outros municipios, referente a HPP, ao repasse do SUS
e a Assisténcia Farmacéutica. Informou que 0 propésito € de continuar realizando os pagamentos,
afirmando que este més provavelmente saira a parcela de fevereiro. Ressaltou que o Estado
receberia este més o valor de R$22.000.000,00 (vinte e dois milhdes de reais), de acordo com a Lei
Orgamentaria Anual (LOA), porém por conta do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE), veio o
valor de R$8.000.000,00 (oito milhdes de reais), reforgando a dificuldade do Estado. Contudo, afirmou
que o trabalho continuara, e sera mantida a busca por concluir 0 ano com 0S COMpPromissos feitos,

em dia. E — Informe sobre a Cobertura Vacinal contra a Influenza: A Superintendente de Vigilancia,

Promocdo e Protecdo a Saude, Sra. Liliana Fava informou que a equipe estd empenhada na
realizacdo da campanha que esta acontecendo entre os dias 04 (quatro) e 22 (vinte e dois) de maio,
citando que dia 09 (nove) foi dia de mobilizagao. Afirmou que hoje foi contabilizado um pouco menos
de 50% (cinquenta por cento) de cobertura vacinal. Destacou que a meta a ser cumprida em até dois
dias é de alcance de 80% (oitenta por cento), entao solicitou o empenho na mobilizagao e divulgagéao
a todos. Informou que a area técnica da SESAU concedeu entrevista @ TV aberta do Estado,
prestando informagdes acerca da mobilizacdo acerca dessa cobertura vacinal e solicitando o
empenho da populagdo. Reforcando a solicitagéo de empenho por parte dos municipios em prol do
alcance da meta e da prevengéo da doenca, de forma que reflete na lotagao hospitalar e nos custos
que se tem com a manutencdo de toda a rede. E, respondendo a um questionamento feito pelo Sr.
Whisllay Bastos, afirmou que existe uma expectativa de prorrogagéo do prazo para realizacéo da
campanha. Informou que hoje (21/05/2015) foi realizada pela manha uma palestra, € a Secretaria
Municipal de Seguranga, Transito e Transportes (SMSTT) se juntou a area técnica do Estado no
Anexo | para tratar sobre o Maio Amarelo, que visa o combate ao acidente de transito. Afirmou que 0
palestrante apresentou dados muito relevantes e impactantes, colocando em graficos a
representacdo do municipio de Palmas nas estatisticas de morbidade e fatalidade nos acidentes de
transito no Tocantins. Entdo, solicitou a mobilizacdo dos municipios também em prol do Maio
Amarelo, citando que de acordo com a informagao recebida, 30% (trinta por cento) da populagao
circulante da capital € de pessoas vindas do interior. Deste modo, destacou a importancia na
propagacao das leis de transito. Em seguida, solicitou licenca para abotoar o simbolo da mobilizagao
do Maio Amarelo na lapela do Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sr. Samuel Braga
Bonilha e da Vice-Presidente do COSEMS, Sra. Maria da Conceicdo Marinno de Farias Régo,

assim foi feito. F — Informe sobre a Oficina de Acolhimento aos Indigenas nas Unidades de Saude: A
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Superintendente de Formacao e Regulagcdo do Trabalho, Sra. Marcia Valéria Santana informou que
amanha sera realizada uma oficina para acolhimento institucional ao indigena, onde sero discutidas
propostas de acolhimento ao indigena principalmente nas unidades de Média e Alta Complexidade.
Informou que existem os distritos que realizam a ateng&o primaria nos municipios que tém habitantes
indigenas, porém quando o indigena busca atendimento de MAC, ha certa dificuldade. Entso,
informou que a oficina acontecera amanha as 8hs no Auditério da Fundagdo Universidade do
Tocantins (UNITINS), e convidou a todos para discutir este acolhimento institucional ao indigena. O
Sr. Samuel complementou afirmando que a SESAU recebe sempre o pessoal da Fundacao Nacional
do indio (FUNAI), citando que em Miracema do Tocantins a dificuldade relatada pela Sra. Marcia
acontece de forma mais recorrente. Afirmou que o indigena recusa atendimento até que o pajé va até
a unidade e realize a chamada ‘apajelancia”, deste modo destacou que a cultura deve ser respeitada.
Informou ter sido procurado por alguns pajés que o solicitaram a contratacdo de profissionais
indigenas, citando que existem técnicos de enfermagem formados no municipio de Miracema do
Tocantins, e foi prometido a eles que tao logo o Estado possa contratar, serso contratados pelo
menos 02 (dois) profissionais indigenas. A Sra. Marcia Valéria informou que serdo 02 (duas) mesas
redondas, com a presenca de pajés e profissionais da salde para discussao do assunto. Citou ainda
algumas dificuldades hoje encontradas das unidades, comentando inclusive a questdo da

acomodacao, pois acontece do indigena solicitar rede para dormir. Portanto, destacou a importancia

da presengca em massa dos municipios. G —_Informe sobre Acreditacdo Pedagdgica dos Centros
Formadores de Saude Publica: A Superintendente de Formagao e Regulacdo do Trabalho, Sra.

Marcia Valéria Santana informou que dentro da Superintendéncia de Formacéo e Regulacdo do
Trabalho esta a Escola Tocantinense do SUS (ETSUS), que é um “embrido” de escola de saude
publica, ndo podendo certificar cursos de especializacdo em fungéo de credenciamento no Conselho
Estadual de Educagdo, porém, afirmou que sdo realizadas formagdes por meio de instituicbes
parceiras, principalmente em relacdo a sadde publica. Afirmou que existe hoje no Brasil a Agéncia
Nacional de Acreditagdo dos Centros Formadores em Saude Publica, ligada a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), destacando que a
ETSUS faz parte dessa agéncia, inclusive representando a Regido Norte do Brasil. E, para tanto, o
Estado terd a presenca da agéncia para a realizagcdo da primeira oficina, denominada “Oficina de
Mobilizagdo para a Acreditacdo Pedagégica’, que tera o objetivo de fazer uma auto avaliacéao,
identificando onde é necessario haver melhorias como centro formador. Informou que a oficina
acontecera nos dias 01 e 02 de junho, com a presenca do Professor e Doutor Inacio Mota, e ainda
um representante da agéncia, Sr. Vinicius. Destacou ser esta a primeira oficina de muitas outras que
acontecerao, e nesta primeira sera definido o cronograma e que instrumentos serdo utilizados para
realizar esta auto avaliagdo. Informou que foram enviados convites formais para representantes da

gestao, da atencdo, do controle social, e das escolas, ressaltando que estes compdem o quadrilatero
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da educacao na saude, por tanto s&o presengas de grande importancia, e finalizando afirmou contar

com todos. H — Informe sobre a Licitacdo do Laboratério para Regido de Saude Bico do Papagaio: A

SMS de Tocantinépolis e Vice-Presidente do COSEMS, Sra. Maria da Conceicdo Marinho de Farias
Rego primeiramente agradeceu em nome de todos os Secretarios Municipais de Saude e Secretaria
Executiva do COSEMS ao Sr. Samuel Braga Bonilha pelo veiculo colocado a disposigéo do
COSEMS. E, quanto & quest&o do Laboratério Santa Maria da Regido de Saude Bico do Papagaio,
afirmou que o contrato venceu e desde o dia 11 de abril os municipios estdo sem atendimento
laboratorial. Destacou que a situagéo esta dificil, tendo em vista que os secretarios municipais dos 24
(vinte e quatro) municipios estao sem saber o que fazer, e afirmou ainda que da ultima vez em que
estiveram com o Secretario de Estado da Saude, Sr. Samuel, foi afirmado que a nova licitagao havia
sido iniciada antes mesmo de encerrar o contrato, € os secretarios municipais estdo sem nenhuma
informacao sobre o assunto. Ent&o, solicitou um posicionamento por parte do Estado, tendo em vista
a impossibilidade no cumprimento de indicadores sem o apoio do laboratério. O Sr. Samuel ressaltou
que o problema n3o é somente na Regido de Satide Bico do Papagaio, comentando que o Hospital
Geral Publico de Palmas, ndo esta tendo processo de tomografia, ressonancia magnética, € nenhum
dos 19 (dezenove) hospitais tem processo de laboratério licitado, sendo somente dispensa de
licitacdo e aditivo em cima de dispensa por exemplo. Destacou que, o que vem sendo feito nestes 04
(quatro) meses de gestdo, séo termos de referéncia, porém o Estado ndo consegue publicar, pois o
Jornal do Tocantins bloqueou toda e qualquer publicagéo, por conta de um enorme débito em aberto
do Estado do Tocantins. Afirmou que este com a proprietaria do laboratorio, Sra. Minorina, que lhe
informou que o laboratério esta prestando atendimento somente para o hospital, pois nao tem
condicdes de atender os municipios, e ndo se tem outra alternativa, até sair a publicacao e a situagao
seja regularizada. Informou que o Estado finalizou o seu trabalho no que tange a publicagdo dos
editais, porém esta impedido de publicar, tendo em vista o cumprimento da lei que determina que os
editais devem ser publicados no jornal de maior circulagao. E, lamentou que diante dessa situagao
complicada, ndo se tenha uma resposta a dar neste momento. Ressaltou ainda que a equipe tem
buscado fazer tudo da maneira correta, de modo a nao gerar consequéncias negativas para o gestor
estadual, para o Estado e para os municipios. A Sra. Maria da Conceicdo afirmou que os municipios
estdo sem esperancas. E, o Sr. Samuel reforcou que nenhum dos 19 (dezenove) hospitais tem
processo licitado, porém est&o todos prontos para licitacdo, e a maioria desses municipios pequenos
tem somente 1 (um) laboratério, e eles irdo entrar na licitacdo com a intengé@o na continuidade do

servico. | — Informe sobre a Situacio das Ambulancias dos municipios, com relacdo ao Hospital e

Maternidade Tia Dedé e Hospital Regional de Porto Nacional: A SMS de Tocantinépolis e Vice-

Presidente do COSEMS, Sra. Maria da Conceigdo Marinho de Farias Rego informou que este
assunto é referente a uma reivindicacio feita pela SMS de Silvanépolis, Sra. Marli de Sousa Pires na
prévia do COSEMS hoje (21/05/2015) de manha, afirmando que as ambulancias dos municipios
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quando chegam ao Hospital Regional de Porto Nacional e ao Hospital e Maternidade Tia Dedé s&o
recrutadas a permanecer para prestar os encaminhamentos posteriores, porém destacou que a
pactuacao determina que a responsabilidade do municipio € apenas encaminhar o paciente até o
hospital, ndo devendo ao municipio a responsabilidade no proximo encaminhamento, deste modo a
ambuléncia aguarda apenas para saber se o paciente permanece no hospital ou retorna ao
municipio. Ressaltou ainda que este problema tem acontecido ndo somente em Porto Nacional, mas
em todos os hospitais regionais, afirmando que a reivindicagdo inicialmente foi feita pela SMS de
Silvanopolis, e posteriormente pelos SMS de Araguaina, Gurupi, Paraiso e Pedro Afonso. O Sr.
Samuel informou que recebeu os 19 (dezenove) hospitais, e metade destes apresentou problemas
relacionados a ambulancia, pois a eémpresa que prestava o servico de manutencdo cobrava um débito
no valor de pouco mais de R$100.000,00 (cem mil reais), entdo o débito foi quitado e a situacido
regularizada. Informou que o Estado esta fazendo a manutencdo de seus veiculos, porém estdo
bastante sucateados. Contudo, considerou que nao é uma justificativa para segurar a ambulancia dos
municipios. A Sra. Maria da Conceicéo afirmou que o hospital informa ainda na porta que se o
paciente necessitar de novo encaminhamento e a ambulancia do municipio de origem do paciente
nao estiver na porta, o paciente nao vai ser encaminhado. O Sr. Samuel solicitou a Superintendente
de Politicas de Atencéo a Salde, Sra. Maria Gleyd Brito Chianca Silva que encaminhe orientacao aos
diretores dos hospitais informando que a responsabilidade é do hospital regional, e por tanto deve
assumi-la. Porém, destacou que isto ndo acontece de agora, nestes trés ou quatro Ultimos meses,
mas que vem se arrastando ha muito tempo. Informou que este ano o Estado tem R$1.400.000,00
(um milhdo e quatrocentos mil reais) para aquisicdo de bens, e ja esta todo comprometido,
considerando ser muito pouco para atender todo o Estado, que néo tem condicdo de comprar sequer
uma ambuléancia, apesar disso convidou a todos para nao fugir do problema e enfrenta-lo, fazendo o
que for possivel. Afirmou que entrara em contato com os hospitais de Porto Nacional para tentar
resolver, tendo em vista que é consenso que este & o maior problema, e sera encaminhado um oficio
orientando aos outros hospitais. Apds reivindicaco feita pelo SMS de Guarai, Sr. Emival Nunes da
Fonseca fora da captura dos microfones da plenaria, o Sr. Samuel Braga afirmou que alguns
problemas ndo s&o possiveis de resolver num periodo de 1 (um) ou 2 (dois) anos, pois vém se
arrastando ha muito tempo. Comentou que problemas relacionados a médicos, acontecem também
em outros Estados, principalmente da Regido Norte e Nordeste do pais, considerando que na capital
ainda é mais facil, porém no interior ndo tem meédicos, e ainda existem as distor¢des salariais, pois se
oferece um salario de R$7.000,00 (sete mil reais) para médico especialista trabalhar no interior, ndo
tem condicdes. E ressaltou que todos sao responsaveis, ndo sendo culpa do gestor estadual por tais
distorgbes. Afirmou que faz o que esta dentro das condi¢ées, ressaltando que sua prioridade sio os
processos de servigos, materiais e medicamentos, pois s&o os problemas mais sérios, e ja se tem
recebido medicamentos e materiais de pregdes realizados na SESAU. Destacou que as prioridades
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relacionadas a Média Complexidade, € Ambulatérios de Especialidades, nem o Governo Federal esta
conseguindo resolver, citando quem nem a cidade de Sao Paulo tem esses problemas resolvidos.
Informou que tem buscado alternativas para resolver a questdo dos médicos especialistas a partir de
credenciamento de empresas para que venham meédicos para o Estado, ressaltando que com 0
salario oferecido ndo sera possivel conseguir. Destacou que, comprar as ambulancias, entregar aos
municipios e ndo pagar por elas, & muito facil. e ressaltou que este € mais um problema deixado por
gestdes anteriores. Reforgou que a responsabilidade é de todos, tanto Estado, quanto municipios, e
que o repasse tem sido feito aos municipios, por tanto colocar a responsabilidade sobre o gestor do
Estado nao resolvera o problema, pelo contrario, & necessario que a rede seja fortalecida, em uniao
de Estado e municipios. Declarou que este € o momento de “tirar o barco no naufragio”, pois o
governo tem dado a atencao necessaria e o gestor estadual tem apresentado a intencdo e boa
vontade em resolver os problemas, porém n&o sera de uma hora para outra. Citou que recentemente,
para resolver um problema no Hospital e Maternidade Dona Regina foi necessario trazer uma medica
de Sao Paulo, e por conta também de outros 4 (quatro) ou 5 (cinco) meédicos tragos de Séao Paulo, foi
gerado um grande problema com 0s profissionais locais. Reforgou que o termo de referéncia esta
praticamente pronto com o objetivo de buscar o credenciamento de empresas para trazer medicos
para o Estado, ressaltando n&o encontrar, além desta, outra solugdo, e citando a possibilidade de
levar para o municipio de Guarai, pelo menos um ortopedista. Afirmou que este planejamento requer
orcamento e prazo para construgéo dos projetos, e assim avancar. Destacou que o Governador tem
lhe dado apoio para resolver e realizar tudo da forma correta. Afirmou que as questdes burocraticas
demoram um pouco, porém reforgou ter a boa vontade que continuara tendo no desenvolvimento dos
processos, sendo parceiro e colega nos momentos que for preciso para resolugéo dos problemas. E,
daqui a um ou dois anos, tendo Estado e municipios saido de toda essa situag&o, fez votos de que se
consiga melhorar a assisténcia em todo o Estado do Tocantins, e o gestor estadual possa ser um
portador de boas noticias, relatando a regularizacdo de medicamentos, materiais. E, complementou
afirmando que os pregdes que estdo sendo realizados ja estdo apresentando resultados. O SMS de
Augustinépolis, Sr. Alberto Gomes afirmou que, além do laboratério, sua regido de saude passa por
outro problema relacionado a mamografia, que ja estd ha 5 (cinco) meses parada, acreditando nao
ser de dificil solucdo, pois tem-se o aparelho, o profissional para elaborar os laudos, sendo o
problema somente em relagéo a técnica, que o contrato venceu em dezembro e nao foi renovado.
Comentou que o contrato € de apenas R$1 .000,00 (um mil reais) para o Estado, e que o servico tem
em Araguaina, porém s@o 200km (duzentos quildmetros) de distancia, deixando o custo muito alto. O
Sr. Samuel afirmou que tentara resolver o problema junto ao Governador. O Sr. Samuel Braga
Bonilha, Secretario de Estado da Salude do Tocantins e Presidente da CIB, agradeceu a todos e

encerrou a reunido as dezesseis horas e vinte e cinco minutos. E para constar foi lavrada a presente
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ata, que depois de lida e aprovada, sera assinada pelo Presidente da CIB ou representante e pelos

demais membros presentes nesta reunizo.

Gustavo Bottds de Paula/Subsecretario de Estado da Satide do Tocantins:

Liliana R. T. N. Fava/Sup. de Vigilancia, Promogio e Protecdo a Satde: ’WW\/U
Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. de Controle, Regulagdo em Saude: /(\*M C
Luiza Regina Dias Noleto/Sup. de Planejamento do SUS: \r\)

Marcia Valéria R. de Q. Santana/Sup. de Formagio e Regulagdo do Trabalho: d _

{ N

Maria Gleyd Brito Chianca Silva/Sup. de Politicas de Atengdo & Saude:

1 7/ E

~—H U
Samuel Braga Bonilha/Secretério de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da CIB® ﬂ /Wﬁi

Camerino Costa Batista/SMS de Dianépolis e Dir. Adjunto Administrativo do COSEMS: 7157

Fabricio A. Segura/SMS de Araguani e Dir. de Descentralizagao e Regionaliza¢io do COSEMS: m
e

Irineuda C. L. Palma/SMS de Pium ¢ Dir. Financeira do COSEMS:

José Nelson B. da Silva/SMS de Ananis e Conselheiro Fiscal do COSEMS:

Juliano Ribeiro Souza/SMS de Natividade e Dir. Administrativo do COSEMS: éM ~

X7 P

Maria Conceigéo Nunes Brito/SMS de Cristalandia e Dir. Adjunta de Comunicagio do COSEMS:

cn?f) ). ds rQaqo

Maria da Conceigdo M. de F. Rego/SMS de Tocantinépolis ¢ 1* Vice Presidente do COSEMS:, }Quﬁ an  Qouei

Rafael D. M. Araiijo/SMS de Araguatins: \, \

. .
Rui Aratijo Azevedo/SMS de Paraiso do Tocantins: Rt ’\ ,\\ '

Whisllay Maciel Bastos/Representante do SMS de Palmas: \ \[{MM M-‘
\__/r

[
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