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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 17/09/2015
Aos dezessete dias do més de setembro do ano de dois mil e quinze, as quatorze horas e trinta e
sete minutos, na sala de reunifes da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU), deu-se
inicio a 82 (oitava) Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2015, com a
presenca dos membros: SESAU: Gustavo Bottds de Paula/Subsecretario de Estado da Saude do
Tocantins e Representante do Sr. Samuel Braga Bonilha — Secretario de Estado da Saude do
Tocantins e Presidente da Comissao Intergestores Bipartite (CIB); Adriana Cavalcante Ferreira
Morciego Garcia/Diretora de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis e N&o -
Transmissiveis; Andréia Siqueira Montalvdo/Gerente de Ciclos de Vida; Carlos Felinto Janior/Gerente
de Desenvolvimento de Politicas de Saude; Liliana Rosicler Teixeira Nunes Fava/Superintendente de
Vigilancia, Promocdo e Protecdo a Saude; Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Diretora de Controle,
Regulagéo, Avaliacdo e Auditoria; Pollyana Gomes de Souza Pimenta/Diretora de Gestdo da
Hemorrede do Tocantins. COSEMS: Vanio Rodrigues de Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de
Dueré; Camerino Costa Batista/SMS de Diandpolis e Diretor Adjunto Administrativo do COSEMS;
Maria da Conceicdo Marinho de Farias Régo/SMS de Tocantinopolis e 12 (primeira) Vice-Presidente
do COSEMS; Samuel Arruda Nunes/SMS de Rio Sono e Diretor Adjunto Financeiro do COSEMS;
Sueli Santos de Souza Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicacdo do COSEMS; e Whisllay
Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas. O Subsecretario de
Estado da Saude do Tocantins, Sr. Gustavo Bottds de Paula neste ato representando o Sr. Samuel
Braga Bonilha, Secretério de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da CIB e presidindo esta

Reunido Ordinéria, abriu os trabalhos apresentando o que segue: Ponto de Pauta para Pactuacédo e

Aprovacdo: ITEM 1 — Pactuacéo e Aprovacdo da Pauta: O Sr. Gustavo prop0s a aprovacao da pauta

dessa reunido com a sugestdo de inclusdo do item 9 proposto pela Diretoria de Doencas
Transmissiveis e Nao — Transmissiveis da SESAU. Com a pauta aprovada pela plenéria com a
referida sugestdo de inclusdo, o Sr. Gustavo deu continuidade aos trabalhos solicitando a

apresentacdo do item sugerido. Pontos de Pauta para Apresentacdo e Esclarecimentos: ITEM 9 —

Apresentacdo e Esclarecimento sobre a Situacdo Epidemiolégica da Febre Amarela no Estado do

Tocantins: A expositora, Gerente da Dengue e Febre Amarela da Diretoria de Doencas
Transmissiveis e Nao-Transmissiveis da SESAU, Sra. Christiane Bueno Hundertmarck justificou a
solicitacdo desta inclusdo de pauta em fungdo da situacdo que a area técnica vem observando e
vivenciando como Estado. A expositora aponta a confirmacéo da circulacédo viral do virus amarilico
ocorrida nos municipios de Porto Nacional e Palmas no Estado do Tocantins em 2015, e a
preocupacado da area técnica em relacao a ocorréncia dessas epizootias e as confirmacdes se darem

em zona urbana, alertando que com isso ha sim o risco eminente da reurbanizacdo da transmisséo
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da febre amarela nos grandes centros. Diante deste fato a Area Técnica de Dengue e Febre Amarela
achou por bem expor e esclarecer aos membros da CIB a situacdo atual do controle vetorial e
também do controle vacinal nos municipios onde ocorreram as epizootias e também nos 14
(quatorze) municipios envolvidos que compdem um raio de 40Km (quarenta quildbmetros) para que
sejam feitas acdes de vigilancia e controle viral. A Sra. Christiane explica que o primeiro desses 14
(quatorze) municipios envolvidos € o municipio de Alianca do Tocantins onde foi avaliado
principalmente a cobertura em cada ciclo de inspecdo e também o indice de infestacdo , e aponta
que, de acordo com essa avaliagdo, 0 municipio que possui 3 (trés) localidades apresenta uma
cobertura que esta insuficiente apresentando uma média de 50% (cingiienta por cento) a 60%
(sessenta por cento) nos ultimos ciclos de inspec¢éo, onde principalmente a localidade Jardim Alianca
apresenta uma baixa cobertura durante todo o ano. A técnica explica que a meta de cobertura
estipulada a ser atingida nos municipios é de 80% (oitenta por cento), ou seja, de todos os iméveis do
municipio e suas localidades, 80% (oitenta por cento) deles tem que ser inspecionados. Ela expbe
ainda que o indice de infestacdo predial, principalmente na estacdo chuvosa, estd em torno de 1,7
(um virgula sete) e na estagéo seca estd em torno de 0,2 (zero virgula dois), porém no periodo mais
epidémico que € a estacao chuvosa apresenta uma situacéo de alerta tanto da questdo da dengue
guanto ao que se refere a transmissdo do virus amarilico. Aparecida do Rio Negro, que € outro
municipio que também faz parte desse raio de 40 km (quarenta quildmetros), vem apresentando uma
boa cobertura em sua localidade central, porém ha outras localidades do municipio que estdo
descobertas, além disso, o seu indice de infestagdo esta em nivel satisfatorio até mesmo durante a
estacdo chuvosa, mas ha uma preocupacgdo da area técnica em esclarecer e confirmar se durante as
visitas estdo sendo coletadas as amostras larvérias e se os dados referentes a essas visitas e coletas
estdo sendo realmente registrados e inseridos nos sistemas de informag&o. A Sra. Christiane pontuou
gue este € um questionamento que a area técnica divide com 0s municipios para que 0S mesmos
possam refletir e avaliar os trabalhos e acdes que estdo executando no controle do vetor, e assim
proceder um melhor acompanhamento e monitoramento da questdo. Dando seguimento a sua
apresentacdo, a expositora informou que o municipio de Brejinho apresentou uma cobertura
satisfatoria, porém o indice de infestacdo predial desse municipio foi de 1,1% (um virgula um por
cento), o que coloca o municipio em situagédo de alerta, que este ano ja houve um 6ébito confirmado
para dengue neste municipio, e que também é um municipio que precisa estar mais focado na
guestdo dessas incidéncias, pois muitas vezes é feito o servi¢co, a visita, porém, fica faltando
justamente essa questao da informacgéo da coleta de larvas. Em relacdo ao municipio de Formoso do
Araguaia, a técnica disse que nos ultimos 4 (quatro) ciclos seu indice de cobertura ficou bem abaixo
do que é preconizado como meta minima que € o indice de 80%(oitenta por cento), que 0 municipio
apresentou no 5° (quinto) ciclo um indice de cobertura de 66% (sessenta e seis por cento) sendo

esse o0 indice mais proximo ao preconizado como meta minima que o municipio conseguiu atingir, e
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gue existem ciclos em que o indice de cobertura do municipio atingiu somente a marca de 4% (quatro
por cento), o que torna a questdo em Formoso do Araguaia bastante preocupante. Ainda em relagéo
ao municipio de Formoso do Araguaia, a expositora conta que na estacao chuvosa durante o periodo
epidémico esse indice de cobertura chegou a ser de 3,4% (trés virgula quatro por cento). Em seguida
foram apresentados dados referentes ao municipio de Ipueiras, onde a cobertura das inspecfes se
apresenta irregular em todos os ciclos, existem localidades descobertas, e o indice de infestacédo
registrado apenas no 3° (terceiro) ciclo apresenta-se acima de 1% (um por cento). No entanto a
técnica ressalta que isso pode estar ocorrendo em virtude das areas descobertas do municipio onde
ndo se tem informagdes. Em relacdo ao municipio de Miracema do Tocantins, foi ressaltado que esse
municipio apresentou indices de cobertura satisfatorios em toda a zona urbana, porém insatisfatorios
na zona rural, e o indice de infestacéo predial do Aedes Aegypti prevalentemente menor do que 1%
(um por cento) nas 2 (duas) esta¢gbes em todas as localidades. Referente ao municipio de Palmas, a
técnica informou a cobertura foi satisfatoria em apenas 1 (um) dos 4 (quatro) ciclos; que 0 municipio
possui um total de 193 (cento noventa e trés) localidades onde a maioria delas apresentou um indice
de cobertura menor do que 80% (oitenta por cento); que o municipio apresentou indices de cobertura
igual ou pouco superior a 80% (oitenta por cento) apenas no ciclo 1 (um) e somente em 35 (trinta e
cinco) localidades, que isso voltou a ocorrer no ciclo 2 (dois) em apenas 41 (quarenta e uma)
localidades; e que o indice de infestacdo apenas no ciclo 1 (um) tem um percentual maior do que 1%
(um por cento) em 35 (trinta e cinco por cento) das localidades que foram trabalhadas, e que no ciclo
2 (dois) quase 50% (cinquenta por cento) das localidades que foram trabalhadas apresentaram indice
maior do que 1% (um por cento). Apds a exposicao e explanacdo sobre os dados referentes ao
municipio de Palmas, e a expositora apresentou dados referentes ao municipio de Paraiso do
Tocantins e informou que nos 7 (sete) ciclos realizados nesse municipio o indice de cobertura foi
satisfatorio atingindo ou superando a meta minima de 80% (oitenta por cento) no 3° (terceiro), no 5°
(quinto), e no 6° (sexto) ciclo, e que além da meta de 80% (oitenta por cento) estar sendo atingida em
suas localidades, o indice de infestacdo esta permanecendo abaixo de 1% (um por cento) em 40%
(quarenta por cento) das localidades e maior do que 1% (um por cento) durante o periodo epidémico,
0 que ja é esperado, na maioria das localidades. A técnica ressalta que esses dados mostram um
trabalho mais expressivo neste municipio. Seguindo a apresentacdo, a expositora apresentou dados
referentes ao municipio de Porto Nacional relatando aos presentes que os indices de cobertura
mostram-se insuficientes na maioria das localidades do municipio, e que o indice de infestagdo
predial foi maior em 26% (vinte e seis por cento) das localidades que foram trabalhadas no ciclo 1
(um), em 37% (trinta e sete por cento) das localidades trabalhadas no ciclo 2 (dois), e que no ciclo 3
(trés) 40 % (quarenta por cento) das localidades trabalhadas apresentaram indices que apontam uma
situacdo de alerta. A Sra. Christiane explicou que essa situagdo do municipio de Porto Nacional

também é preocupante em fung¢édo da Febre Amarela, uma vez que la ocorreu também a confirmacéo
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da circulacdo viral do virus da doenca em ambiente urbano. A expositora destacou também dados
relacionados ao municipio de Santa Tereza do Tocantins onde, com excecao do 7° (sétimo) ciclo, o
indice de cobertura foi satisfatorio, porém a area técnica do Estado ndo possui informacgfes sobre o
controle vetorial deste municipio. Ainda so bre o municipio de Santa Tereza do Tocantins, a Sra.
Christiane pontuou que € um municipio que possui casos notificados, porém as informacfes a
respeito da possivel existéncia de larvas, de como esta esse indice de infestacdo, e se esse trabalho
esta sendo realizado ndo foram repassadas para area técnica do Estado e nem ao sistema de
informagBes uma vez que esses dados ndo estdo disponiveis no referido sistema. O sistema esta
zerado em relacéo a essas informagdes do municipio de Santa Tereza do Tocantins, a area técnica ja
entrou em contato com o municipio para verificar essa questdo, mas até 0 momento ainda ndo uma
regularizacé@o desta situagdo. A técnica apresentou os dados referentes ao municipio de Silvanopolis
onde o indice de cobertura foi satisfatério no 5° (quinto), 6° (sexto) e 7° (sétimo) ciclos, e o indice de
infestacdo predial esta abaixo de 1% (um por cento). A expositora explicou que no periodo epidémico
€ esperado que os indices de infestacdo sejam mesmo um pouco mais elevados por causa da maior
proliferagdo do mosquito nesse periodo, mas que municipios com baixos indices de infestagéo e que
sdo rodeados por outros municipios que possuem indices de infestacdo mais elevados e que
possuem notificacdes e casos confirmados, chamam a atencdo e preocupam a &rea técnica do
Estado fazendo com que seja questionado se a area técnica de vigilancia esté realmente alerta, e se
0Ss servicos estdo acontecendo a contento como deve ser. Neste momento a Sra. Christiane
comunicou que a Area Técnica de Imunizacdo também realizaria uma apresentacdo que daria
continuidade e complementaria o assunto abordado explicando como estd atualmente a questao da
cobertura vacinal nesses municipios, e passou a palavra para a expositora Maria de Lourdes Miranda
Borges/Técnica da Geréncia de Imunizacdo. A Sra. Maria de Lourdes Miranda Borges iniciou sua
apresentacdo demonstrando dados relacionados ao residuo da série histdrica de cobertura vacinal de
Febre Amarela que os municipios do Tocantins que sdo diretamente ligados aos municipios com
epizootias confirmadas ou que estdo registrando epizootias ainda em fase de investigacdo possuem
afim de que os presentes possam estar fazendo observando e fazendo uma avaliagdo. A expositora
explicou que a area técnica realizou uma série historica que compreende o periodo de 2005 (dois mil
e cinco) a 2014 (dois mil e quatorze) onde os dados negativos observados no documento sé&o de
municipios que ultrapassaram a meta populacional, e, como a area técnica de imunizacao trabalhou
um registro que ndo é nominal, mas sim numérico, atualmente esta sendo implantado um servigo que
€ nominal fazendo com que essa informacdo possa ser melhor trabalhada no futuro, mas o registro
que ainda se usa € o registro numérico que pode ter uma margem de falha maior. A técnica
exemplifica que atualmente um usuério que foi vacinado e, por varios motivos, ndo tem ou perdeu seu
cartdo ou comprovante de vacina, pode ir a unidade de saude e tomar novamente a mesma vacina e

ser registrado como se fosse uma nova pessoa que também tomou a vacina quando na verdade se
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trata de uma mesma pessoa que tomou a vacina 2 (duas), 3 (trés) vezes ou mais. Segundo a técnica,
0 saldo negativo de 549 (quinhentos e quarenta e nove) apresentado nos dados, e a superacdo em
132% (cento e trinta e dois por cento) da meta de vacinacdo estipulada demonstram que algo pode
estar errado indicando que ou a populacdo estd subestimada, ou o registro de vacinacdo dessa
populacdo estd inadequado ou incorreto e que ambas as possibilidades tem maiores probabilidades
de ocorrer devido ao fato de registro dessa vacinagdo ser numérico e ndo nominal. A técnica ainda
afirmou que existem situacdes em que uma mesma pessoa que utiliza o servico de saude com
regularidade, acaba possuindo mais de 2 (dois) cartdes de vacina, e, muito provavelmente, mais de 2
(dois) registros de vacina também. Exemplificando outra situagdo, a Sra. Maria de Lourdes disse que
uma pessoa que possui 2 (dois) cartdes de vacina, vai primeiramente a unidade de salde para
vacinar com um desses cartdes, e depois vai novamente a mesma unidade de salude, toma a mesma
vacina novamente, mas estad com um cartdo de vacina diferente do que foi levado na primeira vez, ou
mesmo tem que fazer um outro cartdo de vacina porque esta sem o documento nessa segunda
situacdo, esse usuario também sera registrado como um usuario a mais e ndo como uma mesma
pessoa que tomou a mesma dose da vacina 2 (duas) vezes. A expositora pontua que existem essas e
milhdes de outros tipos de situa¢gbes que induzem os registros dos dados reais de vacinagéo ao erro
nesse modelo de registro numérico, mas que isso deve mudar e melhorar quando o modelo de
registro nominal estiver definitivamente em vigor. Em relagdo a Febre Amarela, a expositora ressaltou
que seria muito importante atingir o indice de 100% (cem por cento) de cobertura vacinal. A técnica
pontuou que, de acordo com esse quadro da série historica apresentada, somente 0s municipios de
Ipueiras, Miracema, e de Santa Tereza do Tocantins apresentaram o indice de cobertura vacinal igual
ou superior 100% (cem por cento). A Sra. Maria de Lourdes declarou ainda que 0s outros municipios
ndo conseguiram atingir esse indice, e que ndo seria possivel confirmar com total clareza esses
dados, visto que nem sempre pode-se refletir a realidade, mas, sugeriu que essa situacdo comece a
ser transformada a partir de acdes efetivas dentro de sala de vacina, dentro das unidades de saude,
averiguando com cautela cada caso apresentado.Em seguida, demonstrando aos presentes dados
referentes a cobertura vacinal em criancas menores de 1 (um) ano de idade no periodo entre janeiro
e agosto de 2015, a técnica aponta para as informacdes que dizem respeito ao residuo explicando
gue séo essas informacdes analisadas em contexto junto a meta populacional que apontam a cada
municipio se 0 mesmo cumpriu ou ndo a meta de cobertura vacinal que lhe cabe, e, em caso
negativo, apontam também o que estd faltando ser feito para que o municipio atinja tal meta em
termos numeéricos.Observando que, por exemplo, enquanto o municipio de Lajeado do Tocantins
apresenta um indice de cobertura vacinal de 118% (cento e dezoito por cento), e 0 municipio de
Ipueiras apresenta este mesmo indice no patamar de 100% (cem por cento), os demais municipios
apresentam esse mesmo dado em indices que demonstram uma defasagem muito grande onde

chega a ter municipios com indice de cobertura vacinal abaixo de 30% (trinta por cento) o que torna
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toda a situacdo muito preocupante. A expositora diz que podem ocorrer falhas nos registros das
vacinas, mas acredita-se que além disso também h& pessoas sem vacinagdo dentro de cada
municipio e solicita uma maior atencao por parte da gestdo municipal e dos técnicos envolvidos para
que essa situacdo possa ser revertida. Nesse momento a Sra. Maria de Lourdes finaliza sua
apresentacdo e se coloca a disposi¢cdo da plenaria para qualquer questionamento a respeito do
assunto apresentado. Momentaneamente ndo ocorre nenhuma pergunta da plenaria em relagdo ao
assunto, diante disso a Christiane Bueno Hundertmarck/Gerente da Dengue e Febre Amarela da
Diretoria de Doencgas Transmissiveis e Nao-Transmissiveis da SESAU retoma a palavra retornando a
apresentacdo e explicando que, mediante a situagdo apresentada e descrita, a area técnica do
Estado elaborou uma proposta sugestiva de plano de acdo municipal onde estdo colocados os eixos
prioritarios, tais como por exemplo imunizacdo e controle vetorial, e também a proposta para que os
municipios juntamente com suas areas técnicas possam estar discutindo as atividades e acgfes a
serem realizadas para esses eixos apontando quais destas a¢fes e atividades devem ser prioritarias,
como serdo desenvolvidas, quais insumos serdo pertinentes, qguem serdo 0S responsaveis, e 0s
prazos para realizacdo de cada uma delas. Informando que na tarde hoje mesmo a area técnica do
Estado j& estd se reunindo com 0s municipios para apresentar essa proposta que ja esta sendo
discutida e trabalhada, a expositora pontua que seria importante que a mesma fosse discutida em
ambito municipal entre todos os componentes de cada municipio incluindo os gestores que nesse
momento estdo presentes aqui na plenaria da 82 (oitava) Reunido Ordinéaria da CIB, e que, apartir do
momento em que essa discussao fosse realizada, as deliberagbes provenientes dela sejam enviadas
para a area técnica de Dengue e Febre Amarela do Estado. A técnica afirmou que além dos eixos ja
citados de imunizacao e controle vetorial, ha também outros eixos a serem contemplados na proposta
de plano de acdo como por exemplo o eixo de educacdo em saude, acompanhamento do plano, a
rede assistencial, e o monitoramento das referidas ag¢bes, pois, segundo esclarecimentos da
expositora, as orientagcdes para todos os municipios onde estdo ocorrendo epizootias séo feitas e
recomendadas, mas é necessério também que ocorra uma continuidade e um resultado do trabalho
que devem ser amplamente divulgados, e que isso ndo esta acontecendo até esse momento. A Sra.
Christiane afirma que as &reas técnicas do Estado ndo tem conhecimento a respeito de como estédo
sendo realizadas essas a¢fes nos municipios, e aponta a necessidade importancia de um plano de
acdo que possa respaldar Municipio e Estado frente a casos de epizootias ou até mesmo casos em
humanos. Finalizando esta apresentacao, a técnica afirmou que as recomendacdes feitas pelas areas
técnicas do Estado aos municipios desde ja séo de que os referidos elaborem esse plano de acdo e o
envie para areas técnicas do Estado o mais réapido possivel respeitando o prazo de envio
estabelecido pelas mesmas que é até o dia 21/09/2015 (vinte e um de setembro de dois mil e quinze)
segunda-feira, e a urgéncia que assunto necessita. A Sra. Sueli Santos de Souza Aguiar/SMS de

Gurupi e Diretora de Comunicacdo do COSEMS discordou do prazo dado pela area técnica do
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Estado. Em seguida, o Sr. Vanio Rodrigues de Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de Dueré
dirigiu-se a expositora Sra. Christiane Bueno, e, pontuando que esta pauta possa ter se dado em
virtude das mortes de macacos ocorridas em alguns municipios nos ultimos dias, e que a informacéo
recebida por ele ontem € de que a area técnica do Estado iria encaminhar para o COSEMS uma
listagem dos municipios citados afim de que o COSEMS pudesse entrar em contato com 0S mesmos
com a finalidade de refor¢car a importancia da presenca deles nesta reunido, e que o COSEMS né&o
recebeu essa listagem, diz que os municipios deveriam ter sido informados anteriormente com uma
maior antecedéncia a respeito de tudo o que foi exposto nesse momento, pois de certa forma trata-se
também de uma exposi¢do desses municipios e eles ndo estédo presentes para apontar o que de fato
ocorre |4 em cada uma de suas localidades. O Sr. Vanio aponta que a expositora pontua em sua fala
durante a exposicao uma possivel nao fidedignidade dos dados, traz uma possibilidade onde coloca
hipoteticamente que uma falta de alimentacao dos sistemas de informacdes por parte dos municipios
talvez possa ocasionar uma falta de cobertura, e que esses municipios citados nédo estdo tendo a
oportunidade que deveriam ter de se manifestarem nesse momento. O presidente do COSEMS
afirma que essa situacdo de os municipios apontados na apresentacdo da expositora ndo estarem
presentes nessa oportunidade para falar e dar sua versdo a respeito do assunto, incomoda a ele
como representante dos municipio de Dueré e do COSEMS, e deve incomodar também aos demais
municipios do Estado e seus representantes, mas que a atitude de trazer um plano de agdo com
intuito de auxiliar na intervencdo nos municipios é louvavel, mas que porém o plano parece ser mais
reativo do que proativo, que o referido plano teria que ter sido elaborado e feito anteriormente no
mesmo momento em que ocorreu a pactuacédo da meta, e ndo ser proposto de acordo com a reacdo
de alguns episddios que estdo ocorrendo. Ainda referente a apresentacdo que acabou de ser feita, 0
Sr. Vanio afirma néo ter entendido um determinado ponto onde é demonstrado em uma das planilhas
gue os indices sdo acima de 75% (setenta e cinco por cento) aparentemente em acordo com indice
da meta preconizado, que embora ndo se recorde nesse momento exatamente qual é o indice do
indicador referente a Febre Amarela, se é de 95% (noventa e cinco p6 cento) ou outro, e em uma
outra planilha esse mesmo indice de 75% (setenta e cinco por cento) cai para 30% (trinta por cento).
Outro questionamento feito pelo Sr. Vanio é “se quando sao feitos os calculos que determinam os
percentuais apresentados uma das médias utilizadas é a média de 10 (dez) anos?”. O Sr. Vanio
encerra seus questionamentos as expositoras pontuando que, a respeito do prazo citado, os demais
membros da CIB vao se manifestar. Respondendo ao Sr. Vanio no que se refere a listagem com os
nomes dos municipios citados e demais documentacdo que a &rea técnica se comprometeu a enviar
para o COSEMS afim de que este tomasse as devidas providéncias e os devidos encaminhamentos
junto aos municipios, a expositora Sra. Christiane afirmou que a &rea técnica a tramitou a referida
documentacdo, tanto a listagem com o nome dos 14 (quatorze) municipios para o COSEMS quanto

os oficios enderegados a esses municipios, ontem dia 16/09/2015 (dezesseis de setembro de dois
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mil e quinze) quarta-feira no periodo da tarde. A expositora Sra. Maria de Lourdes, respondendo a um
dos questionamentos do Sr. Vanio, esclareceu que o indice padrdo de meta do indicador de Febre
Amarela é de 100% (cem por cento), e também falou que, referente a série historica, € realizado um
levantamento de toda a populacédo, de todo publico alvo, que a vacinagao contra Febre Amarela é
oportunizada na rotina de vacinagéo para a populacédo apartir dos 9 (nove) meses de vida, que entédo
€ considerada toda populagdo menor de 1 (um) ano de idade até o fim da faixa etaria que
compreende a 32 (terceira) idade. Diante disso, a expositora relata que foi feito um levantamento de
dados referente a essa populagdo em cada um desses municipios citados no ano de 2014, pois esse
foi ano base para fechar a analise, e que apartir desse momento e baseado nos dados apresentados
no referido levantamento observa-se informagcées como por exemplo o quantitativo de doses de
vacina aplicadas no ano de 2005, depois observa-se como se deu essa mesma informag¢do nos anos
subsequentes, 2006, 2007, 2008 e assim sucessivamente até chegar aos dados que se apresentam
atualmente. A Sra. Maria de Lourdes explica ainda que feito o levantamento de todo este quantitativo,
em seguida observa-se a questdo da cobertura vacinal que € o nimero quantitativo de doses de
vacina divido pelo nimero quantitativo de habitantes aptos a serem vacinados, o resultado deste
calculo é um namero X que geralmente € uma média em torno de 70 (setenta). Em seguida é feito o
levantamento para se obter o residuo, nesse momento a Sra. Maria de Lourdes pontua que ha uma
grande preocupacédo da &rea técnica de Imunizacdo em ter que trabalhar com dados e informacfes
fornecidos em nimeros somente, pois esse fato da margem a maiores possibilidades de erros uma
vez que torna possivel que uma sé pessoa possa receber duas vezes ou mais a mesma dose da
mesma vacina, e que diante disso ndo é possivel afirmar com certeza que 0os niumeros apresentados,
como, por exemplo, os 36% (trinta e seis por cento) referentes a um determinado municipio,
representem de fato a populacdo de cada um desses municipios. Referente & planilha seguinte, a
Sra. Maria de Lourdes explicou que foram apresentados dados relativos somente a populagdo menor
de 1 (um) ano de idade apenas do ano de 2015. O Sr. Anderson Oliveira/Secretario Municipal de
Saude de Porto Nacional, primeiramente a respeito do assunto referente a Febre Amarela, disse que
de vez em quando sdo veiculadas na imprensa, principalmente escrita, noticias com dados e
informagdes sobre surtos e casos de Dengue, Febre Amarela, e demais endemias que ocorreram em
determinados municipios como, por exemplo, Palmas ou mesmo Porto Nacional, e que quando
verifica-se qual é a fonte que forneceu esses dados e informacdes para a imprensa por diversas
vezes é apontado que os dados e informag6es foram fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude
do Tocantins (SESAU — TO). O Sr. Anderson afirma que isso incomoda a ele enquanto representante
do municipio de Porto Nacional, e que o mesmo deve ocorrer com seus outros colegas
representantes dos demais municipios do Tocantins, por se tratar de uma exposicdo do municipio
citado na noticia onde 0 mesmo as vezes sequer é procurado para demonstrar seus dados, a sua

versdo a respeito do assunto tratado na noticia. O Secretario pontua que ja tentou trazer essa queixa
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para discussao neste forum outras 2 (duas) vezes, e que espera que ,diante de tudo o que esta
sendo tratado sobre o assunto aqui hoje, a queixa seja definitivamente resolvida. O Sr. Anderson,
utilizando como exemplo o municipio de Porto Nacional ao qual ele representa, ratifica que a atual
equipe de gestdo municipal tomou posse no ano de 2013 (dois mil e treze) e que a equipe técnica da
saude municipal responsavel pelas &reas técnicas de vacina¢ao e imuniza¢do no municipio optou por
recolher as informacdes referentes aos 8 (oito) anos anteriores ao ano de 2013 (dois mil e treze) e
dividi-las em blocos de 2 (dois) periodos de 4 (quatro) anos cada um onde os dados da série historica
de Dengue, Leishmaniose e todos os outros agravos foram cuidadosamente analisados. O Secretério
Municipal de Saude de Porto Nacional relata que, diante dos dados recebidos e analisados nessa
oportunidade, a equipe técnica de saude do municipio assumiu o compromisso de melhorar esses
indicadores, que os dados referentes a Dengue durante o periodo dos primeiros 4 (quatro) anos
apontavam para uma série de mais de 270 (duzentos e setenta) casos da doenca ao ano e que nos
outros 4 (quatro) anos seguintes esse numero foi reduzido para 258 (duzentos e cinquienta e 0ito)
casos ao ano, enquanto, segundo informag¢des do municipio, sé nos 2 (dois) primeiros anos da atual
gestdo municipal que correspondem aos anos de 2013 (dois mil e treze) e 2014 (dois mil e quatorze)
esse mesmo indicador apresentou uma reducédo para 70 (setenta) casos ao ano, diante disso o Sr.
Anderson questiona como € que 0 municipio de Porto Nacional pode estar com um surto de Dengue
atualmente conforme vem sendo noticiado na imprensa, se o numero atual é de apenas 70 (setenta)
casos da doenca no municipio? O Secretario pontua que a Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins (SESAU) dispde dessa mesma informacdo a respeito do municipio de Porto Nacional
através do Sistema de Informacdo de Agravos e NotificagBes (SINAN), relata que ocorreu um
aumento absurdo nas notificacdes do municipio devido a inauguracdo de uma nova Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na cidade onde os médicos que atendem nessa unidade estdo
trabalhando e notificam qualquer tipo de suspeita que aparece |4 como sendo suspeita de Dengue,
mas que quando € feita a confirmacdo dessas suspeitas em boa parte dos casos ndo se trata de
Dengue. Referente a Leishmaniose, os casos no municipio de Porto Nacional foram reduzidos de 7
(sete) casos na gestdo municipal que compreende o periodo do ano de 2004 (dois mil e quatro) até o
ano de 2008 (dois mil e oito) para 5 (cinco) casos na gestdao municipal seguinte que compreende o
periodo do ano de 2008 (dois mil e oito) ao ano de 2012 (dois mil e doze) niumero esse que foi ainda
mais reduzido para 2 (dois) casos no ano de 2013 (dois mil e treze) e 2 (dois) casos no ano de 2014
(dois mil e quatorze) ja na atual gestdo municipal, e a perspectiva é que para o ano de 2015 (dois mil
e quinze) o municipio de Porto Nacional novamente ndo ultrapasse o nimero de 2 (dois) casos de
Leishmaniose. O Sr. Anderson informa também que o municipio de Porto Nacional iniciou um
trabalho de combate ao mosquito Aedes Aegypti, um manejo ambiental, que é realizado 2 (duas)
vezes ao ano sendo uma no inicio da estacdo chuvosa e a outra no final dessa mesma estagéo; e

que quando chegou ao municipio a questdo de macacos com Febre Amarela a identificacdo da
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ocorréncia so foi possivel porque a equipe do municipio que esta trabalhando fez a coleta necesséria
para isso, que se essa equipe ndo estivesse trabalhando n&o ocorreria essa identificacdo. Ressalta
ainda que o material coletado foi enviado ao Laboratorio Central de Saude Publica do Estado do
Tocantins (LACEN — TO) em Palmas — To, que o LACEN demorou 1 (um) més para enviar uma
resposta com os resultados das analises desse material para o municipio de Porto Nacional, e que
durante esse periodo o municipio ficou buscando informacdes a respeito desses resultados e o
LACEN e a outra Area Técnica da Saude Estadual que também responde por esse tipo de questio
ficaram responsabilizando um ao outro pela conclusdo das analises e posterior entrega desses
resultados ao municipio, e que nesse periodo desses 30 (trinta) dias em que 0 municipio aguardou
essas respostas da Saude Estadual houve um agravamento da situagdo da doenca em territorio
municipal. O Secretéario explica que, em funcdo do referido agravo, o municipio de Porto Nacional
solicitou ao Estado os carros com fumacgés para borrifacdo do inseticida que combate o mosquito
Aedes Aegypti na cidade, porém, diante de algumas dificuldades enfrentadas pelo Estado para
atender a essa solicitacdo, o municipio de Porto Nacional acabou tendo que assumir quase todas as
despesas referentes a esses veiculos. Ainda referente a solicitagdo dos carros fumacés que o
municipio de Porto Nacional fez ao Estado, o Sr. Anderson disse que as justificativas apresentadas
para negar a solicitagdo foram as mais variadas possiveis como por exemplo que, inicialmente, os
carros ndo dispunham de documentacdo devidamente regularizada para trafegar, depois o Estado
alegou que ndo dispunha de motoristas para conduzir os veiculos, em seguida a justificativa era de
que o Estado ndo dispunha de recursos financeiros para pagar as diarias dos servidores envolvidos
no trabalho, e que, diante dessa situacdo e da necessidade do municipio, Porto Nacional assumiu
guase todas as despesas referentes aos fumacgés. Solucionada essa questéo referente aos carros
fumacés, o Sr. Anderson relatou que foram realizados 2 (dois) ciclos de pulverizagdo na cidade, que
foi feito um combate exaustivo e ostensivo a Dengue e a Febre Amarela, que a equipe do municipio
de Porto Nacional vem trabalhando de maneira intensa, porém, com todo esse débito que o Governo
do Estado tem a 2 (dois) anos e 7 (sete) meses com 0s 139 (cento e trinta e nove) municipios que
compdem o Estado do Tocantins, Porto Nacional assim como os demais municipios esta fazendo
tudo o que é possivel para conter despesas com a finalidade de conseguir honrar com as despesas
referentes as necessidades prioritarias do municipio, e que diante disso o municipio n&o vai contratar
agentes de endemias para cobrir determinadas areas, mas que, no entanto, 0 municipio montou
equipes com ex-funcionarios da extinta Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)
que cobrem todas as &reas, e que com isso ndo h& no municipio de Porto Nacional &reas
desassistidas, s6 que, segundo informacgdes fornecidas ao secretario pelo Ministério Publico, em
virtude dessas equipes ndo poderem ser cadastradas nos sistemas de informa¢Ges do Ministério da
Saude as informacfes e dados referentes aos trabalhos desenvolvidos por elas realmente néo

podem constar nesses sistemas, mas que isso ndo quer dizer que essas equipes ndo estejam
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realizando os trabalhos de cobertura . Em face do exposto o Sr. Anderson Secretario Municipal de
Saude de Porto Nacional questiona a veracidade dos dados referentes as informagfes contidas na
apresentacdo das técnicas da SESAU. Nesse momento o Sr. Gustavo Bottds questionou ao Sr.
Anderson/Secretario Municipal de Saude de Porto Nacional qual o ndmero de servidores que
compdem as equipes ndo cadastradas citadas por ele. Respondendo a pergunta do Sr. Gustavo, 0
Sr. Anderson declarou que séao 52 (cinquenta e dois) servidores remanescentes da extinta SUCAM
trabalhando nas referidas equipes. Aproveitando a posse da palavra, o Sr. Anderson parabeniza o Sr.
Vanio Rodrigues de Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de Dueré por suas colocacdes referentes
aos municipios citados na apresentacdo, e aponta seu descontentamento com todos os percal¢os
relatados, e também com os dados negativos referentes ao municipio de Porto Nacional expostos na
apresentacéo das técnicas da SESAU Sra. Christiane Bueno Hundertmarck/Gerente da Dengue e
Febre Amarela da Diretoria de Doengas Transmissiveis e Nao-Transmissiveis da SESAU, e Sra.
Maria de Lourdes Miranda Borges/Técnica da Geréncia de Imunizagdo que, segundo o Secretario
Municipal de Saude de Porto Nacional, sugerem que o municipio ndo esta realizando seu trabalho o
gue, mais uma vez, ele afirma ndo ser verdade. Permanecendo em uso da palavra, o Sr. Anderson
Oliveira/Secretario Municipal de Saude de Porto Nacional questionou a Sra. Maria de Lourdes
Miranda Borges/Técnica da Geréncia de Imunizagdo da SESAU em relacéo a vacinacéo no que diz
respeito aos dados do ano de 2015 (dois mil e quinze) referentes as criangcas menores de 1 (um) ano
de idade apresentados pela técnica. Referente a essa questdo o Sr. Anderson afirma duvidar que
gualquer mae que tenha um filho menor de 1 (ano) de idade deixe de vacina-lo, defende que os
servidores da saude municipal de Porto Nacional estdo trabalhando de maneira correta apesar de
todos os percalgos, e critica 0 sistema de informacdes do Ministério da Saude afirmando que o
mesmo € muito falho e ineficiente 0 que compromete a veracidade dos dados apresentados. Nesse
momento a Sra. Sueli Santos de Souza Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicagdo do
COSEMS perguntou ao Sr. Andersom se houve falta de vacina em Porto Nacional esclarecendo que
ter o numero de doses de vacina suficiente para atender toda a demanda do municipio € um dos
fatores determinantes a serem verificados neste caso. O Secretario Municipal de Salde de Porto
Nacional respondeu que sim, faltou vacina, e refor¢a seu posicionamento dizendo duvidar que tenha
alguma mée que deixe de vacinar o seu filho menor de 1 (um) ano de idade. Dando seguimento aos
seus questionamentos referentes aos dados e informacdes demonstrados na apresentacdo da Area
Técnica de Imunizagdo da SESAU, o Sr. Anderson aponta que acredita que o indice de 60%
(sessenta) por cento, segundo ele demonstrado na referida apresentacdo, possa estar incorreto, e
indica que esse indice provavelmente é de 100% (cem) por cento porque 0s Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) realizam um trabalho muito eficiente em Porto Nacional, cada macro regido do
municipio tem uma Unidade Bésica de Saude (UBS) operando e trabalhando corretamente segundo

as informacgdes que o municipio possui. O Sr. Anderson, novamente, faz uma critica aos sistemas de
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informacgdes vigentes, e sugere que ou esses sistemas sejam devidamente corrigidos, reformulados,
com o intuito de se tornarem mais completos e menos falhos afim de que quando houver uma
divulgacdo a ser feita pela imprensa os dados informados sejam realmente mais contundentes,
precisos, e veridicos; ou que, caso isso ndo ocorra, nada deve ser repassado ou dito a imprensa. O
Sr. Anderson ressalva que nem todos os veiculos e profissionais de comunicacdo da imprensa
conduzem seu trabalho da maneira mais correta, séria, e ética checando com o devido cuidado as
fontes e a veracidade das informacdes que lhes chegam as méaos para serem divulgadas de maneira
imparcial, e faz aqui o relato de 2 (dois) casos vivenciados por ele enquanto Secretario Municipal de
Saude de Porto Nacional. No 1° (primeiro) relato o Sr. Anderson conta que a Organizagdo Jaime
Céamara — TV Anhaguera chegou a desistir de fazer a divulgacdo da noticia de que Porto Nacional
estaria passando por uma epidemia de Dengue, e que isso se deu devido ao fato dos profissionais
responsaveis pela divulgagdo terem procurado o municipio de Porto Nacional na pessoa do Sr.
Anderson Oliveira/Secretério Municipal de Saude para checar os dados e informacdes que iriam ser
publicados posteriormente e também o qué o municipio teria a dizer sobre o assunto. Nesse caso, 0
Sr. Anderson pontua que os jornalistas agiram de maneira correta e ética ao ouvir com isengao todos
os lados implicados na historia para sé entdo decidirem sobre a publicagdo ou ndo da noticia. No 2°
(segundo) caso citado pelo Sr. Anderson, ele relata que houve um site, ao qual ele ndo cita
nominalmente, que publicou na internet uma nota afirmando que Porto Nacional estava passando
pela referida epidemia de Dengue, e que essa publicacdo que foi feita sem que houvesse
previamente qualquer checagem de informacao junto aos representantes do municipio, causou um
grande alarde e um alvoroco desnecessario na populagcdo. O Secretario afirmou que para que
situacdes como essa deixem de ocorrer € preciso que acontegam mudangas com a finalidade de
melhorar e afiar o discurso entre os municipios e a SESAU ja que esses sdo parceiros de trabalho
com objetivos comuns. O Sr. Anderson disse ainda que a midia, e a imprensa deve ser solicitada
também para divulgar as boas noticias, e ndo sé as mas, e fez uma critica de que a midia e a
imprensa sO sao solicitadas para divulgar mas noticias como se 0 cenario estivesse
permanentemente ruim, e que nem sempre € isso que ocorre. Sobre a Febre Amarela em macacos, o
Sr. Anderson disse se tratar de algo bastante comum, que ndo é comum em seres humanos, mas em
macacos sim. O Secretario Municipal de Saude de Porto Nacional falou ainda que diversos macacos
morrem sem que se tenha a preocupacéao em coletar o material deles com a finalidade de verificar as
causas que os levaram a morte, mas que em Porto Nacional a questdo se deu de forma diferente
porque houve uma equipe criada especificamente para realizar essa coleta ocasionando o
conhecimento dessa situacdo, porém isso ndo teria acontecido caso ndo houvesse essa equipe
trabalhando com esse intuito. O Sr. Anderson mais uma vez alerta os presentes para os cuidados a
serem tomados com a divulgacdo das informacgdes referentes a saude publica, principalmente com as

informacgbes a serem publicadas nas midias e imprensa de uma maneira geral, pois podem causar
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situacdes desnecesséarias como um todo, e ofender gratuitamente os servidores e gestores que estdo
trabalhando e cumprindo suas funcdes adequadamente. Antes de encerrar sua fala, o Sr. Anderson
citou como exemplo um fato ocorrido com ele e o Prefeito do municipio de Porto Nacional Otoniel
Andrade Costa quando do ocorrido da veiculacdo da noticia da suposta epidemia de Dengue a qual a
cidade estaria sendo acometida, onde, ao tomar conhecimento da referida noticia, o prefeito
alarmado e preocupado ligou para o secretario a altas horas da noite para repreendé-lo e questiona-
lo sobre o trabalho desenvolvido em relacdo ao manejo ambiental e combate a epidemia de Dengue.
Na oportunidade o Sr. Anderson relata que tranquilizou o prefeito mostrando os dados positivos
publicados no site do Ministério da Saude atualmente e os mesmos dados referentes a 8 (oito) anos
anteriores a atual gestdo municipal, observando que os indices vem melhorando gradativamente em
relacdo aos anos anteriores o que indica que o trabalho vem sendo desenvolvido de maneira
constante e correta. O Sr. Anderson finaliza sua fala agradecendo e pedindo desculpas por alguma
eventual inconveniéncia que possa ter cometido, e convidando os presentes a estarem sempre
analisando dados referentes a periodos de tempo passados em comparagdo com o0s dados
referentes ao atual periodo com a finalidade de verificar se o trabalho estd ou ndo melhorando e
progredindo, e o que pode ser feito para que progresso seja continuo. O Sr. Gustavo agradeceu ao
Sr. Anderson Oliveira/Secretario Municipal de Saude de Porto Nacional, e quanto & sua fala, destacou
gue quando a area técnica expde os dados da forma fria com a qual estes representam, ndo é
mostrado, necessariamente, todo o trabalho que vem sendo realizado por tras daqueles dados.
Afirmou que é conhecido o empenho e as dificuldades enfrentadas principalmente com relacdo ao
Estado no que tange a questdo financeira dos repasses dos municipios. Entretanto, a intencdo da
area técnica, em que pese essa sensacgdo de exposi¢cdo, é no sentido de ressaltar a importancia de
Estado e Municipios se unirem cada vez mais. Com relagdo ao prazo colocado, destacou ser
bastante curto, talvez mesmo impossivel de ser cumprido, mas que pode ser revisto em conversa
com a area técnica, visto que ndo adianta realizar nada “a toque de caixa”, pois desta forma néo se é
resolutivo. Solicitou que a &rea técnica discuta com os municipios essa situacdo. E, diante deste
cenario da epizootia, em comparacdo com outros Estados, e considerando o inicio das chuvas,
solicitou que a area técnica contextualizasse a situacdo do Tocantins. A Sra. Christiane Bueno
Hundertmarck/Gerente da Dengue e Febre Amarela da Diretoria de Doengas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis da SESAU explicou que circulagdo do virus da Febre Amarela € ciclica, que o virus
pode voltar a incidir na mesma &area apds um periodo que varia entre 5 (cinco) a 7 (sete) anos
podendo trazer de volta a essa area o aparecimento de novos casos da doenga. A mesma explicou
ainda que desde o ano de 2007 (dois mil e sete) a area técnica de Febre Amarela da SESAU realiza
um trabalho de vigilancia em que monitora os casos dessa doenga no Tocantins e que através desse
trabalho realizado com a parceria entre estado e municipios foi detectado e confirmado no ano de

2008 (dois mil e oito) a presenga do virus amarilico no Tocantins, e foi através da circulacdo desse
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virus ocorrida nesse mesmo ano que se deu a 12 (primeira) identificagdo de Febre Amarela ocorrida
no Tocantins. A Sra. Christiane relatou que nessa mesma época 0 virus amarilico se espalhou
atingindo uma area de magnitude maior chegando a atingir os outros Estados da federagéo brasileira
como, por exemplo, o Estado de Goias que apresentou casos da doenga em humanos e também com
identificacdo de epizootias, e também no Estado do Rio Grande do Sul onde ocorreram 9 (nove)
Obitos humanos causados por Febre Amarela, e que desde entdo ocorreram em outros anos outras
epizootias da doenca que foram investigadas onde nenhuma foi confirmada. Ainda de acordo com a
expositora desde ano de 2013 (dois mil e treze) ja prevendo a questdo da recirculacdo do virus
amarilico e os riscos decorrentes disso, a Area Técnica de Febre Amarela da SESAU iniciou um
trabalho junto com a Area Técnica de Imunizacdo realizando reunies com os responsaveis pelas
salas de vacinas para repassar um alerta e orientagcdes sobre as atitudes a serem tomadas por esses
profissionais, referente a esse assunto. A Sra. Christiane contou ainda quem no ano de 2014 (dois mil
e quatorze) houve a confirmacdo da circulagdo viral do virus da Febre Amarela aqui no Estado do
Tocantins e o alerta em relacdo a esse fato foi repassado para os estados de Goias e Bahia, onde
também ocorreram epizootias de Febre Amarela nessa mesma época. A expositora relatou que no
inicio do ano de 2015 (dois mil e quinze) o Estado de Goids apresentou 3 (trés) casos de Febre
Amarela em humanos e 2 (dois) casos de 6bitos humanos causados por essa doenca, e ponderou
que no Estado do Tocantins até o presente momento néo foi registrado nenhum caso dessa doenga
em humanos. A Sra. Christiane afirmou ainda que também no ano de 2015 (dois mil e quinze)
houveram registros e confirmacdo da circulacdo viral do virus amarilico em 4 (quatro) primatas
(macacos) em Brasilia — DF (Distrito Federal), que o estado de Goids novamente tem epizootias da
doenca registradas, e o estado do Tocantins possui 3 (trés) epizootias registradas nesse mesmo ano.
Diante do exposto, a técnica ressalta que o objetivo da Area Técnica de Febre Amarela da SESAU
com essa apresentacdo € de estar alertando as pessoas para a importancia da imunizacdo com a
finalidade de que essas pessoas, principalmente as pessoas que sdo pais de criancas, figuem
atentas e facam essa atualizacdo vacinal. Sobre o fato de o plano de agéo citado na apresentacdo
estar sendo entregue tardiamente, questionamento feito pelo Sr. Vanio Rodrigues de
Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de Dueré, a expositora Sra. Christiane Bueno
Hundertmarck/Gerente da Dengue e Febre Amarela da Diretoria de Doengas Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis da SESAU explica que na verdade esses planos ja existem, que o trabalho que esta
sendo realizado em relacdo ao controle da propagacdo do mosquito Aedes Aegypti possui um plano
de contingéncia que é feito pelos municipios onde j& estdo contidas as a¢des previstas para controle
do vetor, que esse plano de acdo ja é previsto pelos 139 (cento e trinta e nove) municipios do
Tocantins, e que a Unica diferenca nesse plano no atual momento é a de que ele deve ser realizado
junto e articuladamente com as area técnicas de imunizacao e controle vetorial de maneira a focalizar

um pouco mais a importancia do combate a Febre Amarela uma vez que o que falta nesse momento
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€ essa integracdo especificamente nos 14 (quatorze) municipios citados na apresentagdo. Em
relacdo aos questionamentos e apontamentos feitos sobre a questdo de surtos das doencas, a
técnica explicou que a Area Técnica de Vigilancia, Promogdo, e Protecdo a Salde da SESAU
trabalha com casos notificados em que essas notificacdes fazem com que essa area técnica trabalhe
de maneira atenta e alerta uma vez que esses casos notificados podem ser possiveis casos de
Dengue, mas o que determina se esta ou ndo ocorrendo uma situacdo de surto e epidemia em
determinadas regides e municipios € a confirmacdo desses casos notificados, e que a &rea técnica
trabalha com essas notificacdes no sentido de alertar para que agdes preventivas sejam executadas.
O Sr. Gustavo Bottés afirmou que o problema esta relacionado ao tratamento da informacéo, pois
quando fez parte da equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, o municipio tinha o
indice de notificagdo muito elevado, e a forma como essa informacao era divulgada para o publico em
geral dava a entender que a notificacdo era igual & confirmacdo, porém sabe-se que ndo é desta
forma. Ressaltou a importancia do tratamento na informacéo a ser dada antes que ela seja repassada
a imprensa e a populacdo em geral para que ndo ocorra uma deturpacdo da mesma. A Sra. Sueli
Santos de Souza Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicacdo do COSEMS, pontua que a falta
desse cuidado, desse tratamento na informacéo, bem como a falta de um didlogo antecipado entre
Estado e Municipios com o objetivo de fazer chegar a imprensa e a populacdo em geral informacdes
cordatas e coerentes, gera toda uma problematica para os municipios. A Sra. Sueli afirma também
que devido ao desconhecimento técnico dos profissionais da imprensa em relacdo as questdes
técnicas da area de saude, por vezes a imprensa publica as informac¢des de maneira errada, e cita
como exemplo a publicacdo do LIIRA (Levantamento do indice de Infestacdo Répida) que quando
feita pela imprensa leiga comum informa que o municipio esta dentro das margens de alto risco e
epidemia de Dengue quando na verdade segundo 0s registros técnicos do municipio n&o € isso o que
realmente ocorre. A Secretaria Municipal de Saude de Gurupi ressalta a dificuldade que é encontrada
para fazer com que depois a imprensa corrija a informacéo e publique a informacéo correta devido ao
fato de que os profissionais da imprensa geralmente justificam que as informacgfes publicadas tem
como fonte a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins e os seus profissionais. A Sra. Sueli relata
ainda que usando este argumento muitas vezes a imprensa chega mesmo a se recusar a sequer
ouvir os profissionais da saude do municipio, e mantém a informacéo errada publicada de maneira a
fazer com que a populacdo possa pensar que a gestdo municipal a estd enganando quando lhe
repassa dados diferentes dos que estdo publicados pela imprensa, e que, mesmo apds as
confirmacdes de que os dados e informacdes corretas sdo aquelas que o municipio disponibilizou,
essa mesma imprensa continua se recusando a fazer a publicacdo correta fazendo com que, aos
olhos da comunidade, a informacdo publicada anteriormente erroneamente permaneca como
verdadeira. A Secretaria Municipal de Salude de Gurupi cita como exemplo 0 proprio municipio ao

qual representa relatando que a imprensa ja chegou a divulgar a noticia de que Gurupi estava com
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risco de ter uma epidemia de Dengue quando na verdade o municipio de fato ndo enfrentava esse
risco, e volta a ressaltar a importancia do cuidado que se deve ter antes que informac¢des como essas
sejam repassadas para publicacdo na imprensa sob pena de que todo o trabalho realizado pela
equipe técnica possa ser erroneamente publicamente desqualificado fazendo com que os servidores
sintam-se desmotivados e podendo até mesmo comprometer a qualidade de trabalhos posteriores. O
Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas sugere que
para um melhor andamento da discussdo desse ponto de pauta e também para o nao
comprometimento do restante da pauta desta reunido, 0s representantes dos municipios que
desejarem se manifestar em relacdo a esse assunto bem como também os representantes da
SESAU que desejarem responder a essas manifestagbes o facam de maneira mais breve e sucinta
neste momento ou entdo, caso iSso Ndo seja possivel, procurem se reunir depois em outra ocasiao
para um debate mais especifico sobre o assunto. Nesse momento a Sra. Liliana Rosicler T. N.
Fava/Superintendente de Vigilancia, Promocéo, e Protecdo a Saude da SESAU também explica que
nesse momento ndo se trata de um debate, mas sim da exposicdo de informacdes e do
compartilhamento do sofrimento e preocupacéo relacionados ao que esta sendo exposto. Pontuando
gue a imprensa em geral ndo costuma trabalhar com meios termos, a Sra. Liliana Fava afirma que a
imprensa favorece ou ndo determinadas fontes de noticias conforme julgamento préprio feito pela
mesma baseado nos recursos passam ou deixam de passar para ela. A Sra. Liliana cita como
exemplo do que acabou de dizer o fato de que, se o governo estiver pagando a imprensa conforme o
determinado por ela, quando o governo repassa informacdes para serem divulgadas pela imprensa,
as mesmas sdo divulgadas de maneira fidedigna e correta pela imprensa, porém, caso o governo nao
pague ou atenda aos anseios da imprensa da maneira que desejada por ela, o que acontece € que a
mesma nao divulga as informacgdes repassadas pelo governo, ou faz a divulgacdo das referidas
informacgbes de maneira distorcida de forma a prejudicar o governo. A Superintendente de Vigilancia,
Promogéo, e Protecdo a Saude da SESAU afirma que os dados demonstrados na apresentagdo das
técnicas Christiane Bueno Hundertmarck e Maria de Lourdes Miranda Borges sdo de dominio publico
e estdo expostos na internet nos sites, links, e sistemas de informacdes oficiais, mas que nem tudo o
que as técnicas falam é reproduzido pela imprensa da maneira real como foi dito e repassado, que
por vezes a imprensa faz uma ma interpretacdo e divulgacdo das informacdes que recebem, e que
por essa razdo os servidores da Superintendéncia de Vigilancia, Promocgéo e Protecdo a Saude da
SESAU tém evitado atender as solicitacbes de entrevistas gravadas optando, em detrimento disso,
em atender de maneira preferencial e prioritaria a entrevistas que sejam feitas ao vivo, pois ao vivo
ndo ha como editar 0 que acontece na hora e nem o que realmente é ou deixa de ser dito durante a
entrevista e assim se consegue expor de maneira integra, clara, e verdadeira a informacéo correta
que realmente deve ser publicada. A Sra. Liliana ressalta ainda que ndo sé&o s6 os municipios séo

vitimas dos erros e da m& conducdo do trabalho da imprensa, que esse fato também ocorre na
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Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, e que isso torna Estado e Municipios igualmente reféns
nesse problema. A Superintendente de Vigilancia, Promocao, e Protecdo a Saude da SESAU ressalta
qgue o Estado esta ao lado e em parceria com 0s municipios e fica tdo ou mais preocupado com as
questdes apontadas sobre o assunto abordado quanto os municipios, e, em relacdo a questdo da
exposicao que foi citada pelos representantes dos municipios, observa que provavelmente a forma
como foi feita a apresentacdo, ou mesmo a maneira de se expressar ou de falar das expositoras
podem passar uma impressédo errada de que o objetivo da &rea técnica com essa apresentacdo €
especificamente chamar a atengdo no sentido simplesmente de denunciar alguém, quando na
verdade o objetivo da &rea técnica € tdo somente expor uma situacado e relatar quais séo as acoes
qgue o Estado esta realizando junto com os municipios para melhorar a referida situacdo, e reafirma
gue definitivamente ndo € intengdo da area técnica fazer uma mé exposi¢édo visando qualquer tipo de
estigmatizacdo de quem quer que seja, mas que objetivo € sempre o de estar ajudando e cooperando
para uma melhora. A Sra. Liliana afirmou que a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) € um dos
espacos onde deve ocorrer o dialogo de cooperacao interfederativo entre Governo Federal, Governo
Estadual, e Governo Municipal necessario para que os trabalhos possam ser desenvolvidos de
maneira correta. Em relagdo a programacdo e ao prazo citado na apresentacdo para que 0S
municipios apresentem suas programacdes sobre a situacdo epidemiolégica de Dengue e Febre
Amarela e também sobre a questdo da cobertura vacinal, a Sra. Liliana faz uma defesa com relacdo
ao planejamento dessas acdes, e pontua que habitualmente em geral os planejamentos séo feitos
uma vez ao ano e que em geral depois que sdo feitos ndo ocorre o0 habito de se estar sempre
revendo este planejamento para conferir se os propdsitos, atividades, e acdes que foram colocadas
nele estdo sendo desenvolvidas de acordo com o que est4 proposto no referido documento, e
esclarece que pontos pré-ativos e reativos sempre irdo existir no que se refere ao planejamento
voltado para vigilancia em saude, pois é func¢éo da vigilancia em saude demonstrar tudo o que vem
sendo realizado e 0 que ndo vem sendo realizado também naquilo que lhe diz respeito e apartir deste
retrato apresentado nortear suas acdes e atitudes. Diante do exposto, a Sra. Liliana cita que um
exemplo de atitude da qual esta falando € a atitude de, ante ao que for retratado, elaborar em
conjunto um planejamento que seja reativo para que os trabalhos possam estar sendo reconduzidos
para os propositos adequados. A Sra. Liliana exemplifica ainda que se algo que foi planejado no inicio
do ano ndo deu certo, ou ndo foi possivel de ser colocado em pratica até 0 més de setembro daquele
mesmo ano, nesse mesmo més, ou preferencialmente bem antes disso j& que o més de setembro
pode ser considerado um prazo inadequado para reverter ou iniciar qualquer atividade ou acéo ainda
nesse mesmo ano, o plano deve ser revisto com a finalidade de se verificar quais 0s pontos previstos
nele que ndo deram certo ainda, quais sdo as causas de ndo terem dado certo, se h4 a possibilidade
de reverter e corrigir a situagdo a tempo. A Superintendente de Vigilancia, Promoc¢éo e Protecdo a

Saude da SESAU volta a ressaltar que a Vigilancia em Saude trabalha com informacdes de maneira
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a apontar, sinalizar, possiveis problemas que possam estar ocorrendo ou vir a ocorrer no futuro, e diz
que, infelizmente, a area ndo consegue trabalhar com uma certeza epidemiolégica, ou trabalhar com
evidéncias de maneira mais contundente, que a &rea técnica trabalha com evidéncias mas néo
consegue fazer as comprovagfes que essas evidéncias apontam. A Sra. Liliana afirma ainda que a
area técnica esta ciente em relacdo a questdes como a ocorréncia de baixa cobertura vacinal, de
infestacdo vetorial, e da falta de colaboracdo da populagéo, mas, apesar disso, a area técnica nunca
consegue dizer quais de fato as causas desses problemas. Diante desse exposto a Sra. Liliana
pontua que o trabalho para avancar, para se chegar a um objetivo comum que seja satisfatério para
todos, deve ser desenvolvido de maneira gradativa passo a passo para que todos possam trabalhar a
area de epidemiologia da maneira como deve ser de fato, e que para isso as a¢cdes municipais devem
ser feitas pelos municipios e Estado deve apoiar e supervisionar 0s municipios nessas a¢ées embora
todos saibam as dificuldades que todos estdo enfrentando atualmente devido ao momento de crise
generalizada pelo qual o pais esta atravessando. A Sra. Liliana diz ser lamentavel que os trabalhos
tenham que ser realizados sob esse contexto, mas refor¢ca que o Estado estd a disposi¢cdo para
apoiar os municipios em tudo o que for possivel nas acBes que deveram ser desenvolvidas nos
municipios. Nesse momento a Sra. Liliana argumenta que apesar de serem falhos, apesar dos
eventuais erros que possam ser causados por esse fato, deve-se prestigiar e dar importancia aos
sistemas de informacdo que estdo em vigor atualmente, e ressalta a necessidade de se valorizar
mais as informacgdes contidas nesses sistemas. A Superintendente de Vigilancia, Promocao e
Protecdo a Saude da SESAU pontua que se a equipe ndo consegue demonstrar o trabalho que esta
sendo executado e a cobertura real que a equipe vem fazendo € porque alguma coisa esté errada, e
diante disso a Sra. Liliana conclama a todos os envolvidos nesses trabalhos a melhorarem um pouco
mais as informacdes, debrucarem — se sobre os sistemas, verificar o que pode estar sendo postado
no sistemas de maneira inadequada , e fazer essas corregdes antes de realizar as postagens dessas
informagbes nos sistemas até porque esses sistemas sdo alimentados por pessoas que Sd0 0S
servidores membros das equipes de trabalho, ou seja, esses sistemas ndo se alimentam sozinhos de
maneira totalmente automatizada, entdo pode ser que as falhas apresentadas também possam ser
fruto de uma alimentacdo dos sistemas que possa estar sendo realizada pelos membros das equipes
de maneira inadequada. Diante desse exposto, a Sra. Liliana chama a atenc&o dos presentes para a
importancia do fato de todos deverem ficar mais atentos as questdes dos sistemas de informacgfes da
saude e cita como exemplo o SISLOC (Sistema de Localidade) falando que, em caso de ndo se
conseguir cadastrar todos os Agentes de Saude nesse sistema conforme o determinado, deve haver
uma averiguacdo minuciosa com a finalidade de se saber os motivos que estdo impossibilitando esse
cadastro no referido sistema. A Sra. Liliana ressalta ainda que é importante tentar entender e saber
ao maximo os motivos que estdo impossibilitando o cadastramento de determinadas informacdes no

sistema, e 0 que pode estar acontecendo que possa estar atrapalhando a informacéo cadastrada de
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seguir o percurso que deve ser seguido corretamente no sistema. A Sra. Liliana diz que deve — se
entender porque os casos notificados nos sistemas de informacées ndo foram encerrados nos
mesmos dentro do prazo de 60 (sessenta) dias deixando os mesmos em aberto por um periodo de
tempo maior do este, e também deve-se entender quais sédo as razdes para a ocorréncia de tantas
notificacdes, pontua que n&do € a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins que estd deixando de
fechar esses casos, ressalta a importancia da colaboragdo de todos os envolvidos na questdo
abordada, e solicita que todos os membros das equipes de trabalho referentes as questbes
abordadas neste ponto de pauta observem com mais atencédo todas as informacgdes, pois trata-se de
um retrato do trabalho que esta sendo desenvolvido, e a equipe técnica da SESAU gostaria que
essas informacdes fossem melhor apreciadas por todos uma vez que assim muitos constrangimentos
podem ser evitados inclusive na imprensa. A Superintendente de Vigilancia, Promocé&o e Protecdo a
Saude da SESAU finaliza sua fala dizendo que os dados apresentados sdo publicos e estéo
disponibilizados na internet para qualquer pessoa que deseje consultéd-los. O Sr. Vanio disse que,
referente ao que foi falado por ele anteriormente em relacéo a exposi¢do dos municipios, em nenhum
momento o COSEMS (Conselho dos Secretarios Municipais de Saude) tem a visdo ou opinido de que
as situacdes ou os fatos apresentados sejam maquiados, e ressalta que o COSEMS tem a ciéncia de
que a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins (SESAU) é uma parceira importante, e que o
COSEMS ndo questiona a legitimidade desse forum. O Presidente do COSEMS pontua que o
guestionamento levantado por ele € uma observacdo em relacdo ao conhecimento prévio que 0s
municipios citados na apresentacdo devem ter sobre o fato de serem citados e dos dados e
informacgbes a eles relacionados que serdo demonstrados ndo sé nessa, mas como também em
qualquer outro tipo de apresentacdo para que 0S municipios possam, se assim julgarem que seja
pertinente, se manifestar de maneira adequada. O Sr. Vanio, ratificando o que foi dito anteriormente
em sua primeira fala, volta a afirmar que o acordado entre as areas técnicas da SESAU responséaveis
pela apresentacéo deste ponto de pauta e o COSEMS foi que as areas técnicas da SESAU enviariam
no dia de ontem (16 de setembro de 2015) para o COSEMS uma lista com os nomes dos 14
(quatorze) municipios citados nesta apresentacdo para que o COSEMS pudesse mobilizar esses
municipios com a finalidade de os mesmos enviarem seus representantes para participarem desta
reunido, porém como isso ndo ocorreu, ndo foi possivel ao COSEMS fazer tal mobilizacao, e, talvez,
por ocasido da falta dessa mobiliza¢do, os municipios citados na apresentacdo ndo estao presentes a
esse forum. O Presidente do COSEMS afirma ainda que h& muitos dados e indicadores expostos na
apresentacdo que sao ruins como por exemplo alguns indicadores referentes aos municipios de
Dueré e Santa Tereza do Tocantins, e que os gestores desses 14 (quatorze) municipios citados ou
algum outro representante da gestdo desses municipios deveriam estar presentes nesta plenéria para
confirmar se os dados apresentados de fato conferem com as informacgbes que se tem nessas

gestdes municipais, ou se esses dados sdo divergentes dos dados que as gestdes municipais
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possuem, e, em caso de divergéncia nessas informacdes, a presenca desses gestores municipais ou
de seus representantes serviria também para justificar de maneira mais contundente essas
divergéncias. O Sr. Whisllay afirma que gostaria de fazer algumas colocag¢des devido ao fato de o
municipio ao qual esta representando nesta plenaria estar intrinsecamente envolvido no assunto
abordado. Em sua primeira colocacdo, o Representante da Secretaria Municipal de Saude de
Palmas, relatou a ocorréncia da morte de 8 (oito) macacos onde foi identificado a presenca do virus
da Febre Amarela em 2 (dois) desses animais. Descreveu essa ocorréncia como sendo atipica devido
ao fato de ter acontecido em &rea urbana, e discorda de quem ndo se preocupa com essa questdo
mesmo em se tratando de um fato atipico. Destacou que enquanto servidores, membros das equipes
de trabalho e responsaveis em geral pelas questdes relacionadas a saude publica, é importante que
se tenha um posicionamento em relacdo ao assunto de maneira a ndo alarmar desnecessariamente a
populacdo até mesmo porque ainda ndo se tem as respostas das demandas levantadas com esse
fato até 0 momento. Apesar de os trabalhos de buscas das respostas das referidas demandas esteja
sendo realizado, o Sr. Whisllay informou que no momento ainda ndo foi possivel, efetivamente, atingir
tais respostas, e que um eventual alarme desnecessario da populacdo pode ndo sé atrapalhar os
trabalhos, como também pode vir a acarretar em um aumento desproporcional de demandas. O
Representante da Secretaria Municipal de Saude de Palmas citando como exemplo o municipio que
representa nesta plenaria, afirma que o municipio de Palmas que possui atualmente uma média de
300.000 (trezentos mil) habitantes e 4.000 (quatro mil) doses de vacina disponiveis em sua rede,
passou recentemente por um periodo de falta de vacinas, e que deve haver cautela no repasse desse
tipo de informacéo a populacéo para que ndo se crie de maneira desnecessaria um cendrio de crise
como o que foi enfrentado pelo municipio de Palmas. O Sr. Whisllay traz para reflexdo dos presentes
o fato de que é confirmado que os municipios tocantinenses possuem uma quantidade absurda do
mosquito Aedes Aegypti em seus territorios, e que esse fato exige dos municipios um enorme esforco
no sentido de tentar reduzir a populacdo desse mosquito em suas dependéncias e as medidas
tomadas pelo Governo Federal ultimamente vao de encontro a essa questdo. O Sr. Whisllay relata
que os municipios estdo com muitas dificuldades de manter o efetivo de agentes necessarios para,
de alguma forma, fazer frente a reducdo da incidéncia do mosquito Aedes Aegypti. Em sua terceira
colocacéo, o Sr. Whisllay pontua que, de um modo geral, os sistemas de informagdes com 0s quais
se trabalha até hoje na salde publica no Brasil séo sistemas de baixissima qualidade, da época ainda
da entrada e inicio da disseminacdo da informéatica no pais, e sdo sistemas que estdo muito
ultrapassados ou mesmo praticamente obsoletos. O SISFAD (Sistema de Informagdes Sobre Febre
Amarela e Dengue) e o SIPNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagédo) sao
exemplos de sistemas de informacdes que ndo seriam efetivos, ndo contribuem para a atuacéo da
gestdo, ndo ddo respostas claras. O Sr. Whisllay cita como exemplo da falta de funcionamento

adequado dos sistemas citados o fato de ndo ser possivel saber através dos mesmos quem s&o as
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pessoas em Palmas que ndo estdo vacinadas, e, concordando com o que foi dito durante a
apresentacdo pela expositora Sra. Maria de Lourdes Miranda Borges/Técnica da Geréncia de
Imunizacdo, na qual o programa de imunizagdo realiza um esforco de quantitativo, no sentido de
tentar identificar qual € o residuo, e, devido as falhas do sistema de informacéo, geralmente, fica um
namero tedrico. O técnico falou sobre o sistema que esta sendo colocado no SIPNI que cadastra os
individuos, mas, trata-se de um “sistema horrivel”. Afirmou conhecé-lo. Porém, o mesmo nao se
parece, de fato, com um sistema de informacédo, exemplificando que se uma crianca for vacinada na
307 (trezentos e sete) norte, e ela tiver que tomar uma outra dose na Policlinica da 108 (cento e 0ito)
sul, ha a necessidade de cadastra-la de novo. Sempre que for vacina-la, devem-se repetir tudo
novamente, como: Todas as doses, 0 nome da mae, nome da crianga. O expositor declarou que na
atualidade, ndo é mais aceito o sistema que nao seja web. Ele sugeriu, no intervalo da reunido, que
fosse realizado um encaminhamento para a pauta, para se discutir sobre uma solicitacdo junto ao
Ministério da Saude, a instalagdo de um sistema de informagdo que auxilie a gestdo. O apresentador
convocou, durante a reunido, a todos os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), que atuam
na gestdo como técnico, a fazerem uma defesa do SUS quando estiverem dando entrevistas, pois
esclareceu que os mesmos “se autodestroem”. Ele sugeriu que os técnicos, aos repassarem 0S
dados para a midia, deveriam enfocar que as vacinas sdo fabricadas pelos profissionais do SUS,
sendo excessivamente seguras, altamente monogénica, e que sdo capazes de produzir protecdo, sao
exportadas para outros paises, e essas sdo as razdes pelas quais ndo temos casos confirmados.
Explanou acerca da impossibilidade de reintroducdo do ciclo urbano, comparando o virus da febre
amarela com o Aedes, na qual o mesmo ja existe h4 décadas, e se fosse para haver uma epidemia
dessa doenca, ja haveria ocorrido. Informou que j& houve a identificacdo do virus da febre amarela,
circulando livremente na cidade, e isso € um ponto importante para nos preocuparmos diariamente.
Afirmou que houve uma recente mudanca do esquema vacinal. Assegurou que n&o existem
informacgbes seguras, de dizer quem néo é vacinado, e a Assembléia Mundial de Saude definiu que 1
(uma) dose ja é o suficiente. Declarou que o Ministério da Saude (MS) fez uma revisdo sobre o
assunto, e possui autonomia pra isso. Essa reviséo se faz jus devido ao fato de a febre amarela ser
administrada junto com a triplice viral, e € recomendada uma segunda dose. Afirmou que fica muito
complexo descrever quais sdo os individuos, ou quantos individuos, que séo, de fato, vacinados, com
pelo menos 1 (uma) dose de febre amarela. Ele nhovamente ressaltou sobre a importancia de se
tomar cuidado quanto ao vazamento de informacdes para a imprensa e para a sociedade, pois se cria
muitas expectativas e noticias fantasiosas. O expositor afirmou ja ter guardado em sigilo assuntos
referentes a vacinacdo. Declarou sobre as dificuldades encontradas para se encontrar pessoas a
serem vacinadas contra o Papilomavirus Humano (HPV), mesmo possuindo a vacina no municipio.
Pois a imprensa nunca divulga esse ocorrido, mas, quando h& a auséncia das vacinas, faz 0 maior

alarde. Garantiu que a imprensa somente procura denegrir a imagem da pasta da saude, e que todos
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os integrantes dela tenham bastante cuidado ao repassar informacbes para o0s meios de
comunicacao. Reforcou novamente sobre o encaminhamento a ser feito ao Ministério da Saude, com
0 objetivo de se exigir um sistema de informag&o que realmente contribua com a gestdo. Pois, devido
a esse sistema de informacao ineficiente, nem os técnicos sabem, de fato, afirmar onde estédo esses
indices de infestacdo. Argumentou que a cobertura em Palmas é baixissima, mas, declarou o seu
desejo em ser superior. O técnico descreveu que os dados apresentados ndo representam a
realidade, visto que foram analisados os 10 (dez) anos da série histérica de infestacdo do Aedes na
cidade de Palmas, disponibilizando agentes nas quadras onde encontram-se o foco do mosquito. Da-
se prioridade para as quadras que representam maiores riscos, as que representam um menor risco,
sdo disponibilizados um menor nimero de agentes. Citando a quadra 1.106 sul, antiga ARSE 112,
afirmou que a mesma possui uma grande incidéncia de Aedes. De acordo com o senhor Whisllay,
foram disponibilizados Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para passar toda a semana nessa
quadra. Diante desses fatos, o Sr. Whisllay afirma que a Idgica utilizada pelo Ministério da Saude
para conduzir os trabalhos de prevencao relacionados a Dengue em Palmas é uma l6gica muito
distante da realidade da situacdo do municipio de como solucionar o problema, e finaliza sua fala
dizendo que foi através desse trabalho desenvolvido pelo municipio que ocorreu uma reducdo dos
casos de Dengue em Palmas. O Sr. Gustavo Bottds/Subsecretario de Estado da Saude do Tocantins
neste ato representando o Sr. Samuel Braga Bonilha/Secretério de Estado da Saude do Tocantins e
Presidente da CIB Tocantins presidindo esta plenaria repassa o encaminhamento ao Ministério da
Saude proposto pelo Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de
Palmas para andlise e posterior deliberacdo da area técnica responsavel da Secretaria de Estado da
Saude quanto ao assunto, e postula se os demais membros desta comissdo estdo de acordo em
relacdo em relacdo a isso. A plenéaria responde afirmando que concorda e est4 de acordo com a
determinagéo apresentada pelo Sr. Gustavo. Observando que o que foi dito pelo Sr. Whisllay em
relacéo aos sistemas de informagfes também se trata de um desejo e uma solicitagdo recorrente da
area técnica da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins junto ao Ministério da Saude, a Sra.
Liliana Rosicler T. N. Fava/Superintendente de Vigilancia, Promocéo, e Protecéo a Saude da SESAU
cita como outro exemplo os diversos sistemas de informacdes do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde. Trata-se de um 6rgdo do Ministério da Sadde que tem a
responsabilidade de prover os 6rgdos do SUS de sistemas de informacdes e suporte de informatica
necessarios ao processo de planejamento, operacao e controle) e informa que todas as pessoas que
ja trabalharam com esses sistemas sabem e falam que eles séo realmente bastante complicados,
mas que, segundo informacdes repassadas a Sra. Superintendente neste momento pela Sra. Adriana
Cavalcante Ferreira Morciego Garcia/Diretora de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas
Transmissiveis e Nao —Transmissiveis, o SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de

Imunizag&o) esta tendo seu modelo alterado para o mesmo modelo utilizado no HORUS (Sistema
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Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica utilizado para gestdo dos medicamentos e insumos
componentes dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica e do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena — SASISUS) em virtude dos relatos das dificuldades que os servidores em geral estdo
encontrando para trabalhar com esses sistema nos moldes como ele se apresenta até esse
momento, e que estao trabalhando na migracdo da atual plataforma do sistema SIPNI para outra
plataforma de sistema de informagdo onde havera uma nova forma de se registrar os dados e
informagbes dos servigos. Perguntando para a Sra. Adriana Cavalcante Ferreira Morciego
Garcia/Diretora de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Transmissiveis e Nao —Transmissiveis se
h& algum tipo de previsdo de alteracdo dos demais sistemas de informacdes, a Sra. Liliana informa
que os sistemas como por exemplo o SISFAD (Sistema de Informacdes sobre Febre Amarela e
Dengue) e o SISLOC (Sistema de Informagdes de Localidade) entre outros sistemas de informagdes
que possuem como base o DOS (Sistema Operacional em Disco muito utilizado em informética nos
computadores entre os anos de 1981 e 1995, e considerado como sistema ultrapassado apds esse
periodo.) também s&o sistemas com 0s quais os profissionais encontram bastante dificuldades de se
trabalhar pelo fato de ja serem considerados ultrapassados a um bom tempo. Nesse momento a
expositora Sra. Maria de Lourdes Miranda Borges/Técnica da Geréncia de Imunizacdo da SESAU
assume o uso da palavra para destacar que com certeza ainda vai demorar algum tempo para que se
tenha sistemas de informacdes que respondam de maneira totalmente adequada a todas as
necessidades de todas as areas técnicas, que diante disso € necesséario e fundamental que os
sistemas disponibilizados até o presente momento sejam adequadamente alimentados. A Sra. Maria
de Lourdes afirma que, ressaltando que todas as informagdes referentes ao ano de 2015 (dois mil e
quinze) sdo parciais pois ha que se levar em consideragédo a acdo de campanha de multivacinagédo
que Area Técnica de Imunizacio desenvolveu no més de agosto do corrente ano cujo os dados ainda
estdo sendo enviados pelos municipios para SESAU hoje e amanhd@ para que o trabalho seja
devidamente finalizado, os dados expostos nesta apresentacdo sdo frutos da alimentacdo dos
sistemas de informagfes que é feita diretamente pelos municipios. A expositora observa ainda que 0s
dados que estdo sendo recebidos neste momento e os dados que ainda devem chegar a Area
Técnica de Imunizagdo até o dia de amanhad (18 de setembro de 2015 — sexta — feira) as 8 (oito)
horas da manh& podem vir a contribuir para uma alteracdo e eventual melhora dos numeros aqui
expostos em sua apresentacdo, mas ressalta que caso ndo ocorra uma sistematizacdo da
alimentacdo dessas informacgfes, o problema da falta de compatibilidade entre as informacgdes
disponiveis nos sistemas oficiais do Ministérios da Saude e as informagdes reais de cada municipio
disponiveis nas gestes municipais ird continuar acontecendo. A Sra. Maria de Lourdes reconhece
gue os sistemas de informacdes do Ministério da Saude tal como sdo até o presente momento sédo
sim uma parte do problema, mas afirma que uma alimentagdo desses sistemas realizada de uma

maneira melhor e com um pouco mais de atengdo por parte de quem posta os dados j& contribui
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bastante para uma melhora relacionada ao problema aqui exposto. Declarando ndo haver a intencéo
de expor quem quer que seja, a expositora relatou o exemplo de um municipio que levou esse ano
45.000 (quarenta e cinco mil) doses de vacina e postou nos sistemas dados referentes somente a
6.000 (seis mil) ou 8.000 (oito mil) dessas vacinas, e pontua que esta utilizando esse exemplo para
ressalvar a importancia de se fazer a alimentacdo adequada dos sistemas de informacdes
disponiveis. Por fim a Sra. Maria de Lourdes reconhece que ha muito a ser feito, mudado, e
melhorado para que o servi¢co atinja as metas de qualificacdo desejadas por todos, mas afirma que
enquanto isso ndo ocorre € necessario o esforco de todos no sentido de efetivamente realizar um
trabalho da melhor forma possivel com as ferramentas que se encontram disponiveis. Voltando ao
uso da palavra, o Sr. Gustavo d& por aprovado em concordancia com a plenaria o encaminhamento
solicitado pela area técnica expositora deste ponto pauta, e por sugestdo do Sr. Vanio Rodrigues de
Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de Dueré, questiona a area técnica em relacéo ao prazo dado
aos municipios para que enviem o plano de acéo que foi solicitado na exposi¢&o. Sra. Liliana Rosicler
T. N. Fava/Superintendente de Vigilancia, Promogéo, e Protecdo & Saude da SESAU solicita a
manifestacdo das expositoras em relagdo ao questionamento feito, pondera que ,embora seja um
prazo curto e apertado dificil de ser cumprido, ele se faz necessério devido a rapidez e urgéncia com
que os acontecimentos vem se sucedendo na area de vigilancia em salde, e respondendo ao Sr.
Vanio e também ao Sr. Gustavo que indagaram se esse plano acéo se faz necessario principalmente
para os 14 (quatorze) municipios citados na apresentacdo e também se € possivel que esse assunto
possa ser discutido de maneira particular entre cada um dos municipios e a area técnica da SESAU
em uma outra oportunidade uma vez que os representantes desses 14 (quatorze) municipios ndo
estdo presentes nesta plendria, a Sra. Liliana respondeu que sim, o referido plano de acéo se faz
necessario para todos os municipios do Tocantins principalmente para os 14 (quatorze) citados nesta
apresentacdo, e que o assunto sobre o referido pode sim ser discutido de maneira particular entre a
area técnica da SESAU e os representantes de cada municipio em uma outra oportunidade, a
Superintendente ressaltou apenas a necessidade de que essa discussao ocorra em breve para que o
plano de acdo também possa ser feito, apresentado, e implantado o mais rapido possivel. Diante do
exposto ficou acordado entre a Superintendéncia de Vigilancia, Promocdo, e Prote¢do a Saude,
Municipios aqui representados pelo COSEMS, e Comisséo Intergestores Bipartite aqui representada
pelo Sr. Gustavo Bottos/Subsecretario de Estado da Saude do Tocantins neste ato representando o
Sr. Samuel Braga Bonilha/Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da CIB
Tocantins presidindo esta plenaria o encaminhamento de que 0 prazo para 0S municipios
providenciarem e apresentarem o plano de acgdo solicitado acontecera em breve, porém em uma
outra data, posterior ao dia 21/09/2015, a ser acordada entre a area técnica da SESAU e os
municipios, e que o resultado do acordo referente a apresentacéo destes planos de acdo devera ser

previamente comunicado pela Superintendéncia de Vigilancia, Promocao, e Prote¢do a Saude para a
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Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Bipartite com a finalidade de que esses planos de
acdo possam ser apresentados, informados e pactuados em CIB na Reunido Ordinaria desta
comissao que vier a ocorrer logo em seguida a esse tramite. Finalizando a apresentacdo deste ponto
de pauta, o Sr. Gustavo ratifica os encaminhamentos feitos para a Secretaria Executiva da Comisséo
Intergestores Bipartite que tratam das demandas provenientes da discussdo do mesmo, e justifica a
auséncia do Sr. Samuel Braga Bonilha/Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da
CIB ao qual esté representando nesta plenéria hoje. O Sr. Gustavo ainda justificou a auséncia do
Presidente da CIB, Sr. Samuel Braga Bonilha, por conta de sua participagdo numa reunido com

representantes do Fundo das NacgGes Unidas para a Infancia (UNICEF). Ponto de Pauta para

Pactuacdo e Aprovacdo: ITEM 2 — Pactuacdo e Aprovacdo da Ata da Reunido Ordinaria da

Comisséo Intergestores Bipartite do dia 20 de agosto de 2015: Item 2 aprovado pela plenaria. ITEM 3

— Pactuacado e Aprovacao dos Fluxos para Realizacdo de Cirurgias Eletivas da Macro Centro Norte e

Macro Centro Sul do Estado do Tocantins: A Gerente de Regulagéo, Sinara Mayena Barros Cabral

justificou a inclusdo do ponto de pauta para pactuacdo e aprovacao dos Fluxos para Realizagédo de
Cirurgias Eletivas da Macro Centro Norte e Macro Centro Sul do Estado do Tocantins, comunicando
gue esse fluxo ja acontece normalmente, mas, que o0 mesmo ainda nao esta estabelecido, escrito e
padronizado. A gerente esclareceu que o fluxo as vezes acontece em regiées e hospitais diferentes,
de um hospital para o outro, confirmando que a Regulacdo tem acesso a esses dados, e que o
principal objetivo do 6rgdo é de promover a equidade do acesso ao servico de saude, garantindo a
integralidade da assisténcia, permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel, a regulagéo de acordo
com as necessidades do paciente, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional. Segundo a
expositora, o0 estabelecimento desse fluxo torna-se indispensavel ao se considerar a necessidade de
organizar e dar publicidade ao fluxo de cirurgias eletivas, e considerando também a necessidade dos
municipios terem controle de seus municipes que se encontram na fila de cirurgias eletivas, a
Secretaria de Estado da Saude (SESAU), através da parceria com a Diretoria de Controle de
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria, na Geréncia de Regulacdo, tomou a iniciativa de estabelecer o
fluxo, padronizé-lo e publica-lo, para que todos tenham acesso, e que 0S municipios possam ter o
controle dos pacientes que estédo na fila, e ter conhecimento sobre a forma mais adequada de inseri-
los em uma fila de cirurgia eletiva. Na manh& do dia 17/09 (dezessete de setembro) a equipe técnica
discutiu sobre o fluxo, e foram realizadas algumas alteracbes em relacdo ao fluxo de cirurgias
eletivas. A explanadora corroborou, durante o periodo da manha, que nem todas as cirurgias eletivas
estdo sob a gestdo da Regulacdo da SESAU, mas h& um trabalho sendo desenvolvido por essa area
técnica com esse intuito, inclusive ha neste momento uma equipe da Area Técnica de Regulacio da
SESAU no Hospital de Referéncia de Araguaina apresentando os fluxos e os sistemas de cirurgias
eletivas para os profissionais de la e, uma vez que esses fluxos e sistemas devem ser alimentados

pelo préprio hospital, capacitando esses servidores para que eles possam estar alimentando
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adequadamente esses fluxos e sistemas, porém atualmente isso ainda ndo € possivel. A Gerente de
Regulacdo da SESAU informa que no site da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins (

www.saude.to.gov.br )ja esta publicada em arquivo digital de modelo pdf a lista de especialidades de

cirurgias eletivas conforme o numero do Cartdo SUS que estdo sob a gestdo da Regulacdo da
SESAU, e pontua que ainda € um numero pequeno de especialidades e hospitais regulados, mas,
como ja foi dito anteriormente, h4 um trabalho sendo realizado para que todas as cirurgias eletivas de
todas as especialidades médicas disponibilizadas pelo Estado do Tocantins fiquem sob gestdo da
Area Técnica de Regulacdo da SESAU bem como para que todos os hospitais do Estado do
Tocantins possam ser devidamente regulados para realizarem esses servigos. A expositora informou
ainda para conhecimento dos presentes a esta plenaria que existe uma recomendac¢édo do Ministério
Publico Federal, Ministério Publico Estadual, e da Defensoria Publica para que todas essas filas para
Cirurgias Eletivas estejam sob a gestdo da Regulagdo da SESAU e também para que nenhum
médico realize e cirurgia eletiva sem a autorizagdo da Regulacdo da SESAU, e disse que o CRM
(Conselho Regional de Medicina) enviou a referida recomendacédo para todos os médicos que atuam
no Tocantins fazendo com que esses profissionais ja tenham tomado conhecimento e estejam cientes
da mesma. A Sra. Mayena relatou que a Regulagéo da SESAU iniciou um processo de organizagao
dos trabalhos para atingir essa meta, por isso a referida area técnica estd apresentando neste
momento esses fluxos que diferem em relagdo a organizacdo dos servicos de uma regido para outra
de forma que na regido macro centro norte a média complexidade jA& se encontra sob gestédo
estadual, e na regido macro sul a média complexidade se encontra sob gestdo dos maiores
municipios que a compdem. A Gerente de Regulagdo da SESAU explicou que as diferencas de um
fluxo para outro se encontram no inicio do processo onde o laboratério de média complexidade do
Estado pode realizé-lo dispensando a necessidade de o paciente ter que fazer 2 (duas) consultas nos
casos onde o médico que fez a consulta inicial ser o mesmo que iré realizar a cirurgia. Demonstrando
o Fluxo das Cirurgias Eletivas da regido Macro Centro Sul que compreende entre outros municipios
aos municipios de Palmas, Gurupi, e Porto Nacional, a Sra. Mayena explicou que o paciente que for
atendido em uma unidade de salde, em um ambulatério de especialidades, ou mesmo em um
hospital, e tiver a indicacdo para um procedimento cirlrgico, para que esse paciente ser inserido em
uma das filas de cirurgia eletiva o primeiro passo a ser feito, a porta de entrada nesse caso, sera
sempre através do municipio porque desde o ano de 2014 (dois mil e quatorze) havia uma discussao
onde 0s municipios reclamavam que tinha pacientes nas listas dessas filas dos quais eles ndo tinham
conhecimento de como e por onde esses pacientes conseguiram entrar nas referidas listas de filas,
entdo para que 0 municipio possa ter mais controle e também para que a porta de entrada desses
pacientes que estdo aguardando cirurgias eletivas na rede nesse sentido possa ser Unica, ficou
estabelecido que o inicio do processo se dar4 sempre por meio dos municipios que deverdo fazer

uma solicitacdo de consulta pré — cirdrgica através do sistema de regulagdo. Diante disso a
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expositora afirma que qualquer paciente que tenha uma indicacdo cirdrgica que teve a referida
indicacdo realizada ou em um Hospital, ou em uma Unidade de Saude da Familia (USF), ou em um
Ambulatério de Especialidades, para entrar na fila de cirurgias eletivas ele tera que passar por uma
avaliacao pré — cirdrgica a ser feita com o médico que ir4 realizar a cirurgia respeitando o fato de que
as filas para cirurgias eletivas estdo estabelecidas por médico. A Sra. Mayena esclarece que se 0
paciente for consultado e avaliado por um determinado médico que também ira realizar o
procedimento cirtrgico do referido paciente, esse paciente sera inscrito na fila de cirurgia eletiva
desse referido profissional, pois € um tanto quanto incoerente inscrever o paciente em uma fila tnica
onde ele possa correr o risco de ser operado por um médico qualquer que derrepente se quer tenha o
minimo de conhecimento sobre seu caso. A Gerente de Regulagédo da SESAU explica que municipio
solicita a avaliagcdo pré — cirdrgica, logo em seguida é criada uma fila de avaliacdo pré — cirrgica,
apartir do momento quando o paciente vai ser avaliado o médico vai preencher a AlH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar) e solicitar os exames pré — operatorios. A expositora explica que o médico ira
somente solicitar mesmo 0s exames pré — operatorios, pois nesse momento o0 paciente ja estard com
esses referidos exames prontos em maos para nao correr o risco de atrasar mais tempo que o
necessario o processo tendo que realizar esses exames e ainda aguardar os resultados para s6
entdo apresenta-los ao médico e dar andamento ao processo para realizacdo da cirurgia. Voltando a
explanacéo do passo a passo dos procedimentos a serem cumpridos para a realizagdo das cirurgias
eletivas, a Sra. Mayena pontua que, apds o preenchimento da AlIH (Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar) e a solicitagdo dos exames pré — operatérios, ocorrem 2 (dois) momentos: 1° (primeiro)
momento — Se a cirurgia for se realizar em um hospital onde existe uma regulagéo estadual no
municipio onde se localiza esse hospital, essa AlH devera ser encaminhada para essa regulagdo com
a finalidade de ser autorizada e posteriormente enviada para o setor de cirurgias eletivas do hospital,
2° (segundo) momento — Caso a cirurgia tenha que ser realizada em um hospital onde o municipio no
gual esse hospital se encontra ndo possua uma regulagéo estadual, a AlH pode ser encaminhada
diretamente para o setor de cirurgias eletivas desse hospital. Apartir do momento em que a AlH ja
estiver no setor de cirurgias eletivas do hospital onde o procedimento cirtrgico seré realizado existe
um sistema de cirurgias eletivas desenvolvido pela area de tecnologia da informac¢éo da SESAU para
fazer a gestéo da fila onde os pacientes deveréo ser cadastrados, inseridos nessas filas pelo hospital
através desse sistema. A Sra. Mayena ressalta que a Geréncia de Regulagdo da SESAU neste
momento esti capacitando os servidores dos hospitais para estarem trabalhando e operando o
referido sistema de informacdo, e que o mesmo foi desenvolvido pelo setor de Tecnologia de
Informacao da SESAU para facilitar um pouco a questdo da gestdo das filas e para dar publicidade
para 0s pacientes e também para os gestores para que eles também possam consultar através do
namero do Cartdo SUS do paciente a situacdo de seus encaminhamentos referentes aos seus

procedimentos cirargicos, pois o sistema de informacao utilizado pela Regulacdo Estadual até o
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presente momento ndo gera fila, por isso a Regulacdo Estadual trabalha com essas filas de maneira
manual e em Excel (Editor de planilhas produzido pela Microsoft para computadores que utilizam o
sistema operacional Microsoft Windows, além de computadores Macintosh da Apple Inc. e
dispositivos moveis como o Windows Phone, Android ou o0 iOS ). Seguindo a ordem da fila do sistema
de cirurgias eletivas, o setor de internacdo dos hospitais faz a solicitacdo da cirurgia no SISREG
(Sistema Nacional de Regulagdo), e o hospital devera entdo informar a realizacdo da cirurgia ao
paciente 60 (sessenta) dias antes da data prevista para a realizacdo da mesma com a finalidade de
gue ele possa realizar os exames pré — operatérios em seu municipio de residéncia ou no municipio
gue for referenciado para isso conforme a PPl (Programacdo Pactuada e Integrada), ou seja, o
paciente estara na fila, porém o hospital 60 (sessenta) dias antes da data prevista para a realizagédo
da cirurgia tera que informar ao paciente a data prevista para a realizacdo da cirurgia dele para que
esse paciente possa providenciar e apresentar 0s exames pré — operatdrios sem correr o risco de que
0S mesmos possam estar com o prazo de validade vencido, ou seja, se nesse momento o paciente
estiver com algum desses exames com prazo de validade vencido, ou mesmo se ele néo tiver feito
ainda algum dos exames pré — operatérios, havera tempo suficiente antes da cirurgia para que esse
paciente refaca os exames, em caso de exames com prazo de validade vencido, ou mesmo para
fazer os referidos exames caso eles ainda ndo tenham sido feitos, e assim minimizar o risco da
cirurgia ser adiada ou cancelada pelo fato de se chegar na hora da realizacdo do procedimento e ser
verificado que esté faltando algum exame ou que tem algum exame vencido. Nesse momento o Sr.
Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas pedindo licenca
para fazer um paréntese na fala da expositora Sra. Mayena, questiona, uma vez que nao ficou claro
na exposicdo, se no momento descrito pela expositora onde € preenchida a AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar) e solicitados os exames pré — operatorios trata-se apenas de se fazer somente
o pedido desses exames ou se diz respeito também a realizacdo dos referidos exames. A expositora
Sra. Mayena, respondendo ao questionamento do Sr. Whisllay, afirma tratar-se somente do pedido
dos referidos exames, e, demonstrando o quadro da apresentacdo que faz referéncia a essa questao,
aponta a observacao da informacéo que consta no referido onde se 1é o disposto que fala que nesse
momento do processo o0 hospital deve entrar em contato com o paciente para informa-lo sobre a
solicitacdo dos exames pré — operatérios e encaminhar esse paciente para que entédo ele va fazer os
referidos exames, ou seja, nesse momento ndo se trata ainda de solicitar ao paciente que apresente
os referidos exames prontos, mas sim de orienta-lo a ir realizar esses exames para apresenta-los em
um momento posterior. Dando continuidade a apresentacdo, a Sra. Sinara Mayena Barros Cabral
Silingowschi/Gerente do Complexo Regulador de Palmas — SESAU explicou que o fluxo da maneira
como estd sendo proposto vai ser benéfico para todos, principalmente para 0s municipios, pois 0
paciente de posse desses pedidos de exames vai procurar a gestdo municipal para poder realizar os

referidos exames através da rede de salude municipal, e, de posse desse fluxo, o0 municipio tera
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condicbes de orientar melhor esse paciente e dizer — lhe que quando for chegada a hora da
realizacdo desses exames 0 hospital ira entrar em contato com o referido paciente para proceder a
realizacdo dos exames, que derrepente esse ainda ndo é o momento de 0 paciente realizar esses
exames, e que se 0 paciente insistir em realizar os exames com mais antecedéncia do que o
recomendado ele corre o risco de 0os exames estarem vencidos quando for necessario que eles sejam
apresentados, e com isso atrasar ainda mais o processo e a realizacdo da cirurgia eletiva, pois, caso
0S exames pré — operatorios estejam vencidos no momento em que for solicitado que eles sejam
apresentados, o paciente tera que refazer todos esses exames para que sO entdo depois da
apresentacdo dos resultados desses novos exames possa ser dado seguimento ao processo de
realizacdo da cirurgia. Nesse momento o Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretério
Municipal de Saude de Palmas concordando com o que acaba de ser dito pela expositora a respeito
do tramite que o paciente faz nesse momento do processo, pontua que talvez seja interessante que
no préprio formulario de solicitagdo de exames seja informado de maneira escrita que 0s exames
somente serdo realizados quando a data de realizacdo da cirurgia ja estiver prevista, ou seja,
agendada, pois, uma vez que isso seja feito somente de maneira verbal, o paciente pode néo
acreditar que essa informacgdo seja verdadeira e assim pense que esta sendo enganado, e sendo
assim informado também de maneira escrita pode ser evitado que o paciente venha a fazer algum
tipo de cobranca desnecessaria ao municipio. A expositora Sra. Mayena, concordando com a
sugestdo dada pelo Sr. Whisllay, afirma que, como a capacitagdo em relacdo a esse fluxo esté se
iniciando neste momento, a partir das préximas capacitacdes a serem realizadas j4 fica neste
momento estabelecido que a Geréncia de Regulacdo da SESAU ir4 repassar essa informagéo para
os hospitais, e, advertindo aos presentes sobre o fato de que os responsaveis em repassar essa
informacgéo aos pacientes serdo os meédicos, a expositora ressalta que neste caso especificamente é
de extrema importancia que os médicos realmente entendam como o fluxo funciona. Interrompendo a
fala da expositora Sra. Sinara Mayena Barros Cabral Silingowschi/Gerente do Complexo Regulador
de Palmas — SESAU, o Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude
de Palmas afirma que ao sugerir que a informacgéo sobre o procedimento a ser adotado quando da
solicitacdo dos exames pré — operatdrios seja repassada ao paciente também de maneira escrita,
embora ele ndo tenha certeza quanto a possibilidade de se fazer isso da maneira como ele pensa até
0 presente momento, o Sr. Whisllay pensou em uma observagéo a ser feita de maneira escrita no
préprio receitudrio, ou mesmo no formulario que for utilizado para que os médicos facam a solicitagédo
dos referidos exames por escrito. Respondendo positivamente quanto & sugestdo e duvida do Sr.
Whisllay, a expositora Sra. Mayena afirma que, para agilizar o processo, a observagdo pode ser
escrita ndo s6 pelo médico, mas também pelos outros servidores das unidades de saude, ou até
mesmo pelo coordenador da unidade de salude. Nesse momento a Sra. Sueli Santos de Souza

Aguiar/SMS de Gurupi e Diretora de Comunicagdo do COSEMS sugere que a observacédo a que o Sr.
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Whisllay se refere deva vir impressa no rodapé das folhas dos formularios de solicitagcdo dos exames.
Concordando com as sugestfes dadas, a expositora Sra. Mayena postula também que para qualquer
eventualidade também pode ser formulado um lembrete impresso a ser anexado junto a solicitagdo
do exame. Nesse instante o Sr. Silvio Marcos O. Lira/Subsecretério de Saude de Porto Nacional faz
uso da palavra para relembrar os avancos obtidos em relagdo ao assunto que esta sendo
apresentado, pontua que é interessante o fato de as filas dos fluxos de cirurgias eletivas estarem
sendo organizadas por médico, mas ressalta sua preocupacdo em relacdo a isso, e questiona se ndo
seria melhor que essas filas fossem organizadas por especialidade médica ao invés de ser por
médico. Para exemplificar sua sugestdo, o Sr. Silvio faz o relato de um ponto bastante especifico e
positivo que ele mesmo testemunhou pessoalmente no periodo de 5 (cinco) em que trabalhou no
HGP (Hospital Geral Publico de Palmas). Trata-se do caso dos neurologistas do HGP (Hospital Geral
Publico de Palmas) que trabalham com estudos de casos e todas as segundas — feiras fazem uma
visita a todos os pacientes que estdo prontos no pré — operatdrio nos casos de cirurgias eletivas,
sendo que qualquer um desses neurologistas estdo prontos e aptos a realizar as cirurgias desses
pacientes. Por fim, o Sr. Silvio faz uma proposta para que as filas sejam organizadas por
especialidades médicas e nao por médico, e também para que os meédicos se interem dos estudos
dos casos de cada paciente para facilitar o processo. O Sr. Silvio alerta ainda sobre o risco de, caso
as filas sejam organizadas por médico e ndo por especialidade médica, haver uma preferéncia, um
favorecimento por parte dos pacientes e demais envolvido no processo na escolha do profissional
que ir4 realizar a cirurgia, e que isso pode criar um entrave grande na proposta. Retomando o uso da
palavra, a expositora Sra. Sinara Mayena Barros Cabral Silingowschi/Gerente do Complexo
Regulador de Palmas — SESAU para explicar os motivos pelos quais é possivel justificar que a
organizacdo das filas por especialidades médicas como foi sugerido pelo Sr. Silvio O.
Lira/Subsecretério de Saude de Porto Nacional ndo daria certo. A expositora relata que ja se tentou
fazer com que essa fila das cirurgias eletivas fosse Unica antes, e explica que mesmo agora as
referidas filas podem ser consideradas Unicas apartir do momento em que 0 paciente necessita de
uma cirurgia, nesse momento o paciente ndo tem como escolher ou dar preferéncia para qualquer
médico em detrimento de outros porque a consulta pré — cirlrgica, a avaliagdo pré — cirargica sera
agendada com o profissional médico que tiver o agendamento para o mais breve possivel disponivel
naquele momento conforme as vagas da Geréncia de Regulacdo da SESAU. A Sra. Mayena justifica
ainda que ndo haja como se fazer uma fila Unica apés a realizacdo da avaliacdo pré — cirlrgica e o
médico passar em revista todos 0s casos que estiverem na etapa pré - operatoria no caso das
cirurgias eletivas porque neste caso os pacientes sé sao internados no dia da realizacao da cirurgia.
A Sra. Mayena esclarece que no caso dos neurologistas do HGP (Hospital Geral Publico de Palmas),
a possibilidade de os médicos poderem realizar os estudos de casos de cada paciente juntos, de

poderem passar as visitas nos leitos juntos, e de conhecerem o0s casos de todos os pacientes que
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estdo internados, s6 ocorre devido ao fato de esses pacientes j4 se encontrarem sob interna¢cdo no
hospital um bom tempo antes da realizacdo das cirurgias, diferentemente do que acontece nos casos
dos pacientes de cirurgias eletivas que ficam em casa e s6 sdo internados no hospital no dia da
realizacdo da cirurgia. Diante disso a expositora explica que no caso dos pacientes de cirurgias
eletivas ndo hd como todos os médicos tomarem conhecimento de todos os casos, que quem ter
conhecimento de um determinado caso € o médico que fez a avaliagdo do paciente, que solicitou os
exames pré — operatorios, e que vai operar o paciente desse determinado caso, e que por iSso as
filas das cirurgias eletivas séo organizadas por médicos e ndo por especialidades médicas. A técnica
pontua ainda que, nesse caso, ndo ha justificativa plausivel para o fato de o paciente ser avaliado e
acompanhado por um determinado médico durante todo o processo pré — operatério e no momento
da realizag&o da cirurgia ndo ser esse mesmo meédico que realize o procedimento, salvo 0os casos em
gue esse médico vier a ter algum problema de saude ou motivos de forca maior que o impegcam de
realizar seu trabalho naquele momento, se isso ocorrer as medidas cabiveis como reagendamento da
cirurgia ou substituicdo do profissional que fara o procedimento cirargico deverdo ser adotadas apos
uma avaliacdo a ser feita em conjunto por todos os profissionais responsaveis envolvidos no
processo, e comunicadas ao paciente e seus familiares. A Sra. Mayena informa que a Regulacgéo ja
fez a tentativa de se trabalhar com uma fila Gnica no que diz respeito as cirurgias eletivas, mas nao
deu certo, os proprios pacientes na época reclamaram bastante alegando que muitas vezes quando
foi chegado o momento da realizacdo da cirurgia o médico se recusou a realizar o procedimento
justificando o fato de néo ter sido ele o profissional que atendeu e acompanhou o0 paciente
anteriormente, que por isso ndo tinha nem conhecimento sobre o que se tratava o caso do paciente, e
gue devido a esses fatos ndo poderia opera-lo. A expositora informa que, além disso, ainda tinha a
dificuldade no que diz respeito ao fato de os médicos que atenderam, acompanharam o paciente e
fizeram a indicacdo para cirurgia se recusarem a assumir casos de outros colegas. Diante do
exposto, a Sra. Mayena reafirma que a tentativa de se organizar as filas de cirurgias eletivas por
especialidades médicas ja foi feita e acabou ndo dando certo, por esse motivo as filas de cirurgias
eletivas agora serdo organizadas por nomes dos médicos, e, que figue bem claro, que a fila de
cirurgias eletivas organizadas de acordo com os nhomes dos médicos sO ocorre apOs 0 processo de
avaliacao pré — cirtrgica. Ou seja, apartir do momento em que 0s municipios fazem a solicitacao da
avaliacdo pré — cirurgica do paciente, esse paciente é cadastrado na fila de cirurgias a serem
realizadas pelo médico que realizou essa avaliagdo pré — cirirgica de acordo com a data que estiver
disponibilizada para a realizacdo da cirurgia no agendamento desse mesmo profissional, e
respeitando também a ordem de cadastramentos feitos na fila desse profissional uma vez que essa
fila passa a ser Gnica nesse momento tendo em vista que € aquele mesmo médico que ira realizar
ndo sO a cirurgia daquele determinado paciente que apresenta determinado caso, mas também de

todos os outros pacientes daquela macro — regido do Estado que apresentem casos iguais, esse
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processo de agendamento é realizado de acordo com os agendamentos dos ambulatérios pré —
cirirgicos sem com que o paciente saiba qual o médico ird fazer o seu atendimento, ou seja, 0
agendamento € realizado de acordo com a oferta que foi repassada e disponibilizada. Questionando
se a explicagdo que acabou de fornecer esclarece a questdo levantada pelo Sr. Silvio O.
Lira/Subsecretario de Saude de Porto Nacional, ao receber a sinalizagdo positiva do mesmo
confirmando que sua observacédo foi devidamente esclarecida, a Sra. Mayena deu seguimento a
apresentacdo do ponto de pauta retomando e explanacéo a respeito do prazo de 60 (sessenta) dias
onde o hospital devera informar ao paciente quando ele estiver apto a fazer os exames pré —
operatérios, e informa que apds o lancamento da solicitagdo da cirurgia no SISREG (Sistema
Nacional de Regulacdo), o médico regulador ira avaliar o procedimento a ser realizado, a ordem da
fila, e, conforme a conduta reguladora, ira regular de maneira a autorizar ou indeferir a autorizacdo do
procedimento observando se a solicitacdo atende ou ndo a todos os critérios de regulacédo. A respeito
dos critérios adotados pela Regulacdo para autorizar ou ndo os procedimentos, a expositora pontua
gue no que tange as cirurgias eletivas existem prioridades que devem ser consideradas, porém no
sistema adotado para as cirurgias eletivas existe um campo onde pode ser feita uma anotacdo
médica justificando por escrito 0s motivos que fazem com que determinado paciente seja considerado
um caso de maior prioridade em relacdo aos demais casos da fila. Nesse momento o Sr. Whisllay
Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas solicita o uso da palavra
para perguntar para a expositora se, em caso de haver por qualquer raz&o um indeferimento de
autorizacdo da solicitacdo por parte do médico regulador, ndo seria mais interessante entdo que o
paciente realizasse todo o processo pré — operatdrio somente ap0s a solicitacdo ter passado pela
Regulagéo. O Sr. Whisllay indaga a respeito do que pode vir a acontecer nos casos em que 0sS
pacientes j& tenham realizado todas as etapas e exames pré — operatorios, e por qualquer que seja a
raz8o possam ter seus pedidos de cirurgia indeferidos na Regulacdo pelo médico regulador.
Pontuando que neste caso ainda assim o hospital sinalizaria ao paciente sobre a questdo do prazo de
60 (sessenta) dias, mas para pacientes que ja teriam passado pela Regulacdo. Respondendo aos
guestionamentos feitos pelo Sr. Whisllay neste momento, a expositora Sra. Mayena afirma que o
ideal seria sim que essa parte do processo ocorresse da forma como ele acaba de descrever, mas,
infelizmente, isso ndo é possivel devido ao fato de o SISREG (Sistema Nacional de Regulag&o) ndo
permitir que a gestao da fila seja feita dentro de seus dominios. A expositora afirma que a situagéo
para os municipios j& ira melhorar bastante com o inicio da préatica de avisar os pacientes sobre os
exames pré - operatdrios com a antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e explicando que a negativa do
médico regulador ocorre somente em quase 1% (um por cento) dos casos, e que se for deixado tudo
ficar no sistema para s6 entdo depois autorizar, fica impossivel para o médico regulador poder fazer
uma avaliagdo adequada, pois sdo muitas informacdes lancadas no sistema para serem analisadas

no ato da autorizac¢do, se perderia muito tempo se 0s exames pré — operatérios s6 fossem realizados
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apdés a autorizacdo do procedimento cirurgico ser liberada pela Regulacdo. Nesse caso a Sra.
Mayena faz uma colocag¢édo de que se o tramite seguisse de acordo com o que o Sr. Whisllay esta
propondo o médico regulador teria que fazer a referida autorizagéo 60 (sessenta) dias antes para que
s6 entdo os municipios possam ser informados, e entdo poderem informar ao paciente afim de que sé
entdo ele possa fazer os exames. O Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario
Municipal de Saude de Palmas pondera que na Regulagdo do municipio de Palmas ao qual ele
representa, ocorreu uma situacdo semelhante a essa que a Sra. Mayena estd descrevendo, e que
nesse caso o processo da forma como ele acaba propor vem funcionando bem até o momento. O Sr.
Whisllay esclarece que néo se trata do fato de ter que regular 60 (sessenta) dias antes, o cidadao que
tem os exames solicitados pelo médico em uma unidade béasica de saiude (UBS), exames esses
como, por exemplo, ressonancia magnética que necessitam de regulacdo, sdo encaminhados para
Regulag¢do do municipio, e, uma vez que a solicitacdo do exame seja autorizada, ai sim o paciente é
avisado de que o exame esta devidamente autorizado para ser realizado. Dessa forma o Sr. Whisllay
explica que & medida que essas solicitacdes vado chegando a Regulacdo do Municipio e vao sendo
autorizadas, vai ocorrendo também o acumulo de solicitacbes de exames a serem realizados que
serdo agendados. Pontuando ter entendido o que o Sr. Whisllay quis dizer, e ressaltando que o que
ele acaba de descrever seria realmente o ideal que acontecesse, a Sra. Mayena voltou a afirmar que,
infelizmente, ndo é possivel que se proceda desta forma porque o sistema disponivel para esse
trabalho no momento ndo permite que o procedimento seja feito desta forma. A expositora esclareceu
gue, caso o procedimento de autorizacdo das solicitacdes das cirurgias eletivas viesse a se dar da
forma como o Sr. Whisllay esta sugerindo, haveria um acumulo de solicitagdes dentro do SISREG
(Sistema Nacional de Regulagédo) que seria impossivel de ser gerenciado de maneira eficaz e
eficiente, pois 0 médico teria que avaliar isso tudo ao menos 60 (sessenta) dias antes da realizagédo
do procedimento cirdrgico para que o0 paciente possa ser avisado e possa cumprir nesse prazo aquilo
que esta proposto de se fazer que € a realizacdo de exames pré — operatérios que derrepente ainda
nao tenham sido realizados ou que talvez estejam com prazo de validade vencido que, nesse caso,
faz com que o paciente tenha que fazer um novo exame, ou seja, 0 medico regulador vai ter que
avaliar para que o paciente possa saber se o procedimento estd autorizado ou ndo. E, caso fosse
seguida a sugestédo dada pelo Sr. Whisllay, nesse momento o processo correria grande risco de nao
dar certo porque a autorizacao ficaria disponibilizada no sistema durante 60 (sessenta) dias, ou seja,
0 paciente j& teria hoje a autorizacao liberada para a internagéo e realizacdo do procedimento que s6
ocorreram daqui 60 (sessenta) dias, e 0 médico ndo tem como dar continuidade ao processo dessa
forma. O Sr. Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas,
interrompendo a fala da expositora Sra. Mayena, pontua que a discordancia ocorre no ponto onde o
fato de o médico regulador autorizar o procedimento ndo querer dizer que esse procedimento sera

realizado em 60 (sessenta) dias, h& o risco de ocorrer casos de pacientes que ja estejam autorizados,
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ou seja, que j& estejam com seus procedimentos cirdrgicos autorizados onde fica determinado que a
realizacdo desse procedimento deva ocorrer em 60 (sessenta) dias, mas que por qualquer que seja a
razdo de fato o procedimento s6 podera ser realizado daqui a 6 (seis) ou 8 (oito) meses. Nesse
momento a Sra. Sinara Mayena Barros Cabral Silingowschi/Gerente do Complexo Regulador de
Palmas — SESAU, contestando o que acaba de ser dito pelo Sr. Whisllay, explica que neste caso
seriam 2 (dois) trabalhos a serem executados onde um desses trabalhos seria fazer essa regulagdo
no papel, e o outro trabalho seria fazer a insergdo dessas mesma regulacéo no sistema. Diante disso
a expositora explica novamente o funcionamento do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) com
o0 intuito de tentar elucidar aos presentes as razdes que fazem com que ndo seja possivel colocar a
sugestdo do Sr. Whisllay em préatica. Novamente interrompendo a fala da Sra. Mayena, o Sr. Whisllay
guestiona se o0 problema para colocar sua sugestdo em pratica esta na particularidade de
funcionamento do SISREG (Sistema Nacional de Regulag&o), solicita que a expositora faca uma
explicacdo a respeito disso, e desculpa-se ao assumir que ele realmente ndo dispbée de muito
conhecimento a respeito do referido sistema. Retomando a explanacdo, a Sra. Mayena explica que
se 0 SISREG autoriza o procedimento ja deve haver um leito garantido para a internacéo e realizagdo
do procedimento cirdrgico do paciente, e que no caso de uma autorizacdo emitida com tanta
antecedéncia pode ocorrer o impedimento do uso do leito por parte de outros pacientes que venham
a necessitar dele nesse periodo pelo fato de que conforme a autorizacdo o referido leito esta
reservado para o paciente que sO ira utiliza-lo daqui a 3 (trés), 6 (seis) meses ou mais. Pontuando
gue a sugestao dada pelo Sr. Whisllay seria realmente o ideal a acontecer, a expositora pergunta ao
Representante da Secretaria Municipal de Saude de Palmas e aos demais presentes nesta plenéria
se, diante da explicagdo que acaba de ser dada, fica esclarecido a razdo que faz com que ndo seja
possivel colocar a sugestdo dada pelo Sr. Whisllay em pratica. Diante da resposta positiva dos
presentes garantindo que todos ficaram esclarecidos a respeito da explicagdo dada, a Sra. Mayena
deu seguimento a apresentacdo do ponto pauta dizendo que, conforme o que ja foi dito
anteriormente, o médico regulador avalia a solicitacdo de cirurgia eletiva e, apartir do momento em
que a solicitacdo estd autorizada, o hospital interna o paciente. A expositora ressalta que neste
momento quando o hospital interna o paciente € utilizado um leito para esse fim, por isso h4 a
necessidade de haver um leito vago no ato autorizagéo, e pelo fato de ndo poder deixar um leito que
pode ser Util para outros pacientes no periodo vago durante 60 (sessenta) dias é que a autorizagéo
do procedimento ndo pode ser concedida com um prazo de antecedéncia tao longo, que se ndo fosse
esse fato, e se o sistema permitisse, o0 ideal a ser feito seria assim o que foi sugerido pelo Sr.
Whisllay. Retomando o que foi dito anteriormente na apresentacéo, a Sra. Mayena relatou que apos a
autorizacdo do procedimento emitida pela Regulagéo, o hospital disponibiliza um leito a ser utilizado
pelo paciente até a efetiva realizacdo do procedimento cirargico. Apartir do momento em que 0

procedimento cirargico é realizado o hospital deve atualizar o sistema de cirurgias eletivas com a data
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do procedimento realizado, efetua a alta no SISREG, e encaminha o procedimento para o
faturamento. Finalizando a apresentagdo deste fluxo, a expositora Sra. Mayena pergunta aos
presentes se alguém ainda possui alguma divida a respeito do mesmo justificando que, caso alguém
ainda tenha alguma duavida a respeito do fluxo apresentado, esse é o0 momento para a manifestacéo
das davidas e esclarecimentos a respeito do mesmo. A expositora Sra. Sinara Mayena Barros Cabral
Silingowschi/Gerente do Complexo Regulador de Palmas — SESAU afirmou que, ndo havendo mais
nenhuma duvida ou esclarecimento a ser feito sobre o que foi apresentado até o momento, segue a
apresentacdo do outro assunto pertinente ao seu ponto de pauta. Ndo havendo manifestacdes por
parte da plenéria, a expositora pontuou que essa mesma discussao foi realizada em uma outra
oportunidade de reunido pela manha e, reafirmando o que foi dito na oportunidade, ressalta que se
depois for observado que o fluxo, o trabalho, da forma como esta se propondo nesse momento, ndo
esta funcionando bem, sera possivel fazer uma nova discussdo em camara técnica para alterar o que
for necessério. Neste momento, fazendo a demonstracdo de um outro fluxo, a Sra. Mayena afirma
tratar-se de um fluxo de cirurgias eletivas tal qual o que acaba de ser apresentado, porém a diferenca
entre esse fluxo e o outro que acaba de ser apresentado estd somente no fato de que o fluxo
apresentado neste momento € para a regional de saide macro — centro — norte, e também no fato de
gue ha uma pequena diferenca no inicio desse fluxo porque nessa regional de salude a média
complexidade esta sob gestdo estadual. A Sra. Mayena ressalta que 0s pacientes dos municipios
dessa regional de saude ao serem atendidos em uma UBS (Unidade de Saude da Familia) deveriam
ser posteriormente encaminhados ao Ambulatério Municipal que, nesse caso, a maioria dos
municipios da regido macro — centro — norte ndo tem, pois nessa regional s6 ha Ambulatério
Municipal no municipio de Araguaina e 0 mesmo sé atende a populacdo da cidade de Araguaina, e
isso faz com que na verdade as referéncias sejam enviadas para o Ambulatério Estadual onde a AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) jA pode ser preenchida. A expositora ressalta que essa é a
Unica diferenca desse fluxo em relacdo ao fluxo apresentado anteriormente e que o restante do
processo transcorre da mesma maneira explicada no fluxo que ja foi apresentado. Novamente a
expositora questiona a plenaria em relacdo a eventuais dividas a respeito do que acaba de ser
exposto. Nao ocorrendo nenhum tipo de pronunciamento da plenaria neste momento, a expositora
Sra. Mayena finalizou a apresentacdo dizendo que a intencdo da area técnica de Geréncia da
Regulacdo Estadual de Palmas é estabelecer e padronizar esses fluxos para que possa ficar melhor
organizado a insergao dos pacientes nas filas de cirurgias eletivas do Estado do Tocantins. O Sr.
Whisllay Maciel Bastos/Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas faz uso da
palavra para propor, visando um entendimento mais claro do funcionamento dos referidos fluxos, que
sejam inseridos nos mesmos as descricbes que digam de que maneira e em qual momento 0s
municipios poderéo estar fazendo o acompanhamento das referidas filas. O Sr. Whisllay exemplifica

sua perguntando a Sra. Mayena quando, apartir do momento em que 0 municipio possui um grupo de
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pacientes inseridos no sistema, o municipio podera visualizar essas filas. A Sra. Mayena pergunta se
o Sr. Whisllay esta se referindo ao novo sistema em seu questionamento, e responde ao mesmo que

hoje, neste momento j& é possivel acessar no site da Secretaria Estadual de Saude

(www.saude.to.gov.br ) as filas de cirurgias eletivas que estdo em vigor e estdo disponibilizadas
nesse site em arquivos no formato pdf. A expositora faz uma ressalva dizendo que as filas as quais
esta se referindo nesse momento, sdo as filas de cirurgias eletivas que estdo sob a gestdo da
Regulacéo Estadual. O Sr. Whisllay questiona entdo se nesses arquivos aos quais a expositora esta
se referindo consta a relacdo de todos os pacientes indicados e autorizados a fazerem cirurgias
eletivas. Respondendo ao Sr. Whisllay, a Sra. Mayena afirma que os arquivos possuem a relagéo de
todos os Cartdes SUS, lembrando que o Cartdo SUS ¢€ individual, ou seja, cada pessoa possui um
Cartdo SUS com numeracao propria, e que essas relacdes estdo organizadas de acordo com as
especialidades médicas de cada cirurgia eletiva. O Sr. Whisllay pergunta ainda se para consultar os
Cartdes SUS, os nomes, dessas listas € necessario digitar o nimero dos Cartdes SUS um a um. Em
resposta ao Sr. Whisllay, a Sra. Mayena afirma que nédo e explica que no momento em que ele digitar
0 numero do Cartdo SUS de um dos pacientes o que vai aparecer na tela do computador € um outro
arquivo, uma folha do documento em formato Word contendo em meio a uma lista de nomes com
seus respectivos numeros de Cartdo SUS o niumero do Cartdo SUS pesquisado e 0 nome da pessoa
a quem pertence esse cartdo. O Sr. Gustavo questionou se o documento é publico. Mayena
respondeu-lhe que sim, e complementou, dando como exemplo que, se formos no sistema, veremos
ortopedia do joelho, do cartdo SUS, e a data agendada. O Sr. Gustavo perguntou-lhe se estava
separado por especialidade. A expositora Sra. Mayena responde que sim. Em seguida o Sr. Whisllay
faz um questionamento perguntando a Sra. Mayena se o sistema, as listas disponibilizadas no site da
SESAU, estdo devidamente atualizados, e se essas atualizacbes ocorrem todos os dias.
Respondendo ao Sr. Whisllay, a expositora Sra. Mayena afirma que sim 0s arquivos estdo
devidamente atualizados neste momento, mas a atualizagdo dos mesmos néo ocorre de forma diéria,
as atualizacdes desses arquivos sao feitas pela area técnica de Regulacdo do Estado a cada 15
(quinze) dias. Ainda sobre as atualizagdes das listas e do sistema, o Sr. Whisllay questiona se area
técnica vai retirando dessas listas os dados referentes aos pacientes que ja tiveram suas cirurgias
realizadas na medida em que a cirurgias vao acontecendo. A Sra. Mayena respondeu que no caso de
algumas cirurgias sim, os dados referentes aos pacientes que ja tiveram seus procedimentos
realizados vao sendo retirados das listas na medida em que as cirurgias vao acontecendo. A Sra.
Sinara Mayena Barros Cabral Silingowschi/Gerente do Complexo Regulador de Palmas — SESAU
disse ainda que apartir do momento em que esse sistema ja tiver sido implantado em todos os
hospitais do Estado do Tocantins a area técnica da Geréncia do Complexo Regulador da SESAU ira
fazer uma solicitagdo a Secretaria Executiva da CIB para fazer um informe sobre isso na Reuniéo

Ordinaria da CIB que for acontecer tdo logo este fato esteja concretizado, e garante que apés a
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realizacdo da capacitacdo dos servidores dos hospitais do Estado, havera também uma capacitagédo
para os servidores municipais a ser feita pela equipe da Geréncia do Complexo Regulador da SESAU
para que esses servidores também possam trabalhar com esse sistema e esses fluxos de maneira

consultiva. Item aprovado pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Pactuacdo e

Aprovacdo: ITEM 4 — Pactuacéo e Aprovacao da Habilitacdo de 03 (trés) Motolancias para o Servico

de Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) do municipio de Araguaina - TO: A

Superintendente da Atencdo Especializada da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina, Maria
Dulcimary, solicitou a inclusdo deste ponto de pauta. O Presidente do COSEMS, Sr. Vanio informou
que o Sr. Lucas Moura, Secretério Executivo da SMS de Araguaina teve que retirar-se, mas que esse
assunto ja havia sido discutido na prévia do COSEMS, tendo em vista que ndo havia a necessidade
de parecer da area técnica, por ser uma discussao entre o municipio e o Ministério da Saude, pela

qgual este atendeu aos critérios. Item aprovado pela plenaria. ITEM 5 — Pactuacdo e Aprovacdo do

Remanejamento de Servicos e Tetos Fisico e Financeiro para municipios na Programacdo Pactuada

e Integrada da Assisténcia (PPI) /2015 do Estado do Tocantins: A expositora, Técnica da Supervisdo

de PPI, Sra. Simone Rios Luz, expds as solicitacdes de remanejamento como segue: Dois Irm&os do
Tocantins, modalidade ambulatorial, relativo a procedimentos de Ultra-Sonografia de Abdémen Total,
Ultra-Sonografia Obstétrica, Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(Exceto Médico) — Nutricionista, Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada — Médico,
Consulta Médica em Atencdo Especializada - Médico Clinico Geral, Ultra-Sonografia Mamaria
Bilateral e de Prostata, e Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24 horas em Atencao
Especializada — Médico, retirando de Paraiso do Tocantins (Gestdo Municipal) e alocando em Dois
Irm&os do Tocantins, com valores que correspondem a 80% (oitenta por cento) do teto fisico e teto
financeiro do municipio, no total de R$19.916,45 (dezenove mil novecentos e dezesseis reais e
quarenta e cinco centavos) por ano. Solicitacdo de remanejamento feita pelo municipio de
Aguiarnopolis, na modalidade ambulatorial, retirando os Exames radiolégicos da cintura escapular e
dos membros superiores, e incluindo/transferindo Consulta em ortopedia, do municipio de Araguaina
(Gestdo Estadual) para o municipio de Tocantinépolis (Gestdo Municipal), e também retirando os
procedimentos em Bioquimica Simples, com incluséo/transferéncia Consulta em Psiquiatria, do
municipio de Araguaina (Gestdo Estadual) para o municipio de Tocantindpolis (Gestdo Municipal),
tendo parecer favoravel total no valor de R$2.184,00 (dois mil cento e oitenta e quatro reais)/ano. O
municipio de Aguiarnépolis, na modalidade hospitalar, solicitou remanejamento dos procedimentos
Obstétricos (Obstetricia cirdrgica) e Pediatria Clinica (Clinica Geral), retirando de Araguaina (Gestéao
Estadual) para Tocantindpolis, com valor favoravel R$52.752,28 (cinglienta e dois mil setecentos e
cinquenta e dois reais e vinte e oito centavos)/ano. Destacou que a solicitagdo de retirada do
procedimento de Pediatria Clinica (Pneumologia) teve parecer desfavoravel visto que o municipio de

Tocantinopolis, que seria receptor, ndo possui leito de Pneumologia cadastrado. Em seguida, solicitou
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gue 0s gestores se atentem aos prazos definidos no Cronograma de Remanejamento de Tetos
Fisicos e Financeiros, visto que a area técnica precisa de um prazo para fazer analise. Item aprovado

pela plenaria. Pontos de Inclusdo de Pauta para Apresentacdo e Homologacdo: ITEM 6 —

Homologar as sequintes propostas da Diretoria de Atencdo Especializada / SESAU: 6.1 — Adequacdo

dos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital e Maternidade Dona Regina

Siqueira Campos; 6.2 — Adequacao dos Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Convencional

(UCINCO) do Hospital e Maternidade Dom Orione: A expositora Lisy Mota da Cruz, Técnica da Rede

Cegonha da Diretoria de Atencdo Especializada solicitou a adequacédo de habilitacdo dos leitos da
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCO) do Hospital e Maternidade
Dom Orione no municipio de Araguaina informando que, conforme informacdo preconizada pela
Portaria GM/MS N°. 930, de 10/05/2012 onde h& os critérios estabelecidos referentes a questdo da
implantacdo dos servicos de unidades neonatais que preconizam que as unidades neonatais sédo
servicos de internacBes responsaveis pelos cuidados integrais dos recém nascidos graves e
potencialmente graves dotados de estruturas assistenciais que possuem condigbes técnicas
adequadas a prestacdo de assisténcia especializada incluindo instalagfes fisicas, equipamentos e
recursos humanos. A expositora relata que a referida portaria também estabelece que as unidades
neonatais também podem ser Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINsS) ou Unidades de
Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) na modalidade convencional ou na modalidade canguru. A
expositora pontua que no caso das referidas unidades no Estado do Tocantins, como houve a adesao
do Estado ao Plano da Rede Cegonha no ano de 2012 (dois mil e doze), houve também o 1°
(primeiro) Plano de Ac¢édo da Rede Cegonha no Estado do Tocantins com aprovacdo em reunido
ordinéria da CIB e também no Ministério da Salde que contempla a regido Médio — Norte — Araguaia
onde estavam previstos leitos de unidades convencionais fazendo com que hoje se tenha
contemplada dentro desse mesmo plano a qualificacdo de 11 (onze) leitos de Cuidados
Intermediarios Neonatais especificamente do Hospital e Maternidade Dom Orione em Araguaina. A
Sra. Lisy Mota esclarece que na realidade esses leitos ja existem, porém no momento em que eles
foram instalados e credenciados no SUS como leitos SUS isso ocorreu antes da criacdo desta
portaria do Ministério da Saude MS. N°. 930 (novecentos e trinta) fazendo com que seja necessaria
neste momento uma readequacéo na habilitacdo desses leitos para que eles possam se enquadrados
de forma adequada no cddigo de servicos da referida portaria. A expositora ressalta que ja hi o
recebimento de recursos da Rede Cegonha para a qualificagdo desses leitos, e que 0S mesmos
atendem as exigéncias feitas na portaria MS. N°. 930 (novecentos e trinta) em relagdo a estrutura
fisica, equipamentos, e profissionais, entdo em decorréncia do fato de ja ocorrer o recebimento de
recursos da Rede Cegonha para esses leitos é necessario que essa adequacao seja feita sob pena
de, entre outras penalidades, que o Tocantins possa vir a perder esses recursos. A titulo de informe,

a Sra. Lisy relata que ha o recebimento dos recursos de incentivo da Rede Cegonha para a
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qualificacdo desses 11 (onze) leitos apesar de ja haver no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) o cadastro de outros 17 (dezessete) leitos, e que valor do montante desses recursos
recebidos corresponde ao valor de R$ 1.011.780,00 (um milh&o, onze mil, setecentos e oitenta reais)
ao ano, sendo valor de R$ 84.015,00 (oitenta e quarto mil e quinze reais) ao més repassados pelo
Ministério da Saude mensalmente. Diante do exposto, a expositora ratifica que a solicitacio da Area
Técnica da Rede Cegonha do Estado do Tocantins € para que as referidas adequacdes dos leitos
citados pertencentes a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais — modalidade convencional —
do Hospital e Maternidade Dom Orione possam ser realizadas levando-se em consideracéo o fato de
0S mesmos ja estarem no cadastrados no sistema como leitos SUS, e explica que assim que essas
adequacOes forem autorizadas havera também alteragéo do cédigo 2.801 (dois mil oitocentos e um)
para 2.802 (dois mil oitocentos e dois) no sistema de informacdo que deverd ser solicitada
posteriormente junto ao Ministério da Saude, justificando o fato de que para que essas outras etapas
possam ocorrer é necessario a aprovagado do ponto de pauta apresentado nesta plenaria, e que trata-
se somente de uma adequacéao a ser feita em virtude de uma regulamentacéo de cadastro no sistema
de informacéo com a finalidade de que seja mantido o recebimentos dos referidos recursos da Rede
Cegonha, ou seja, essa adequacao ndo diz respeito a qualquer alteracdo de valor financeiro.
Segundo a Sra. Lisy Mota, o ITEM 6.1 trata do mesmo assunto abordado na exposigéo do ITEM 6.2
gue acaba de ser feita com a ressalva de que neste caso os leitos sdo da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos em Palmas, ou
seja, trata-se de uma solicitacdo de adequacdo de habilitacdo dos leitos da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos segundo o que
esta estabelecido na portaria do Ministério da Saude MS. N°. 930 de 10 de maio de 2012. A
expositora afirma que os leitos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital e
Maternidade Dona Regina Siqueira Campos também foram contemplados 1° (primeiro) Plano de
Acdo da Rede Cegonha no Tocantins assim como ocorreu com os leitos citados do Hospital e
Maternidade Dom Orione de Araguaina, porém, no caso dos leitos do Hospital e Maternidade Dona
Regina Siqueira Campos foram qualificados 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) onde 12 (doze) desses leitos foram habilitados antes da criagdo da portaria MS. N°.
930 e 8 (oito) desses leitos foram habilitados apds a criacdo da referida portaria. Com esse
argumento a Sra. Lisy Mota afirma que em verdade no caso dos leitos do Hospital e Maternidade
Dona Regina Siqueira Campos é necessaria a adequag¢do na habilitacdo dos 12 (doze) leitos que
foram habilitados antes da criagdo da portaria MS. N°. 930, e que da mesma forma esses leitos
também atendem as exigéncias da referida portaria quanto a estrutura fisica, equipamentos, e
profissionais até porque os outros 8 (oito) leitos que foram cadastrados e habilitados apds a criagédo
da portaria MS. N°. 930 estdo dentro da mesma éarea e estrutura fisica que os referidos 12 (doze)

leitos, 0 que comprova que esses 12 (doze) leitos ja atendem aos referidos critérios da portaria MS.
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N°. 930. A Sra. Lisy Mota ressalta que, entéo, diante desse exposto ha a necessidade de se fazer
somente a adequacdo da habilitagdo desses 12 (doze) leitos para que eles figuem adequados no
sistema de informacéo para que o repasse dos recursos recebidos da qualificacdo desses leitos, que
sdo enviados pelo Ministério da Saude através do Plano de Ac¢édo da Rede Cegonha, ndo seja
suspenso. A expositora pontuou que séo recebidos recursos financeiros do Plano de Acao da Rede
Cegonha para a qualificagdo dos 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos na ordem de R$ 175.900,00 (cento e
setenta e cinco mil e novecentos reais) ao més, e ressaltou novamente que objetivo da Area Técnica
da Rede Cegonha da SESAU neste momento com a exposi¢do deste ponto pauta é a aprovagao por
parte desta plenaria da adequacdo da habilitacdo dos 12 (doze) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos que ainda nao
estdo habilitados de acordo com o que é preconizado pela portaria MS. N°. 930. A Sra. Lisy Mota
voltou a ratificar que os outros 8 (oito) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dos 20
(vinte) citados por ela nesta apresentacdo ja estdo habilitados de acordo com o que é preconizado
pela portaria MS. N°. 930. Neste momento a expositora questiona a plenaria a respeito de eventuais
davidas sobre o que acaba de ser apresentado. O Sr.Whisllay Maciel Bastos/Representante do
Secretario Municipal de Saude de Palmas solicita o uso da palavra e diz ter uma duvida néo
relacionada exatamente a apresentacdo que acaba de ser feita e nem a area técnica que acaba de
fazer exposicdo, mas a qual ele julga ser importante trazer ao conhecimento da plenéaria neste
momento para que seja feito o devido esclarecimento diante de todos. Pontuando que o Ministério da
Saude (MS) estd em processo de identificagdo de cadastros equivocados e tem freqientemente
suspendido recursos por esse motivo, e diante da apresentacdo da Area Técnica da Rede Cegonha
da SESAU que a Sra. Lisy Mota acaba de fazer, o Sr. Whisllay afirma que gostaria de propor que a
area técnica que é responséavel pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
pudesse realizar um estudo para identificar se ha riscos de o Estado do Tocantins e seus municipios
ter qualquer tipo de recurso dos seus servicos de salude suspenso em virtude da ndo adequacgéo
desses servicos a alguma portaria, pois muitas vezes s8o muitas leis, normas, portarias, e
regulamentos a serem seguidos possibilitando que ocorram falhas e esquecimentos no cumprimento
de algum deles. O Representante do Secretario Municipal de Saude de Palmas afirma que as vezes a
equipe de servidores da salde se perde um pouco nesse caminhar e que nesse momento seria
interessante haver um suporte maior, ou ao menos uma avaliacdo da &rea técnica que monitora o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no Estado no sentido de avaliar se os
servicos de saude do Tocantins estariam correndo algum tipo de risco de ter recursos suspensos em
virtude de ter algum tipo de cadastro inadequado. O Sr. Whisllay alerta que nesses tempos de crise
generalizada que o Brasil vem passando, o fato de haver algum tipo de cadastro que esteja

inadequado pode se tornar um argumento plausivel para que o governo federal possa suspender seja
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definitivamente ou temporariamente o repasse de recursos para Estado e Municipios fazendo com
que principalmente a situacao financeira dos mesmos que j& esté ruim fiqgue ainda mais critica. Neste
momento a Sra. Ludmila Nunes M. Barbosa/Diretora de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria
da SESAU solicitou o uso da palavra para esclarecer ao Sr. Whisllay e demais presentes a esta
plenaria que o setor especifico do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
somente faz a inclusdo do cadastro, ou seja, esse setor sO realiza a inclusdo de cadastros e
informacgbes referentes aos mesmos, quem faz a criacdo desses cadastros e da qualquer tipo de
suporte a eles sdo demais areas técnicas da saude. Diante disso a Sra. Ludmila ressalta que quem
tem que estar realizando acompanhamento da producéo, verificando se os cadastros estdo corretos,
se estdo corretamente preenchidos, se as informacfes estdo corretas e sendo transmitidas de
maneira correta, € cada uma das areas técnicas da saude. Assumindo o uso da palavra neste
momento, o Sr. Whisllay disse que fala em quanto cadastro de informag¢des mesmo, e exemplifica
que caso o servidor municipal da saude tenha deixado de produzir a culpa entdo € do municipio
mesmo. Concordando com o Sr. Whisllay, a Sra. Ludmila declarou ser exatamente essa a situagéo
gue ocorre, e ressaltou que cada uma das areas técnicas é que tem que fazer o acompanhamento
das habilitacdes que Ihes correspondem, se o0s servicos e unidades de salde estdo cadastrados da
forma correta, se as informacdes preenchidas nesses cadastros estdo ou n&o corretas, se 0s
cadastros estdo preenchidos de acordo com os critérios da portaria, cabe somente a area técnica a
qual esse cadastro serve verificar, pois CNES néao tem como fazer esse acompanhamento. A Diretora
de Controle, Regulacdo, Avaliagcdo e Auditoria da SESAU afirmou que o CNES n&o tem como fazer
esse tipo de acompanhamento porque ndo dispde dos conhecimentos técnicos necessarios para isso,
e gquestionou se, diante do que acaba de afirmar, fica esclarecida a questdo para o Sr. Whisllay e
demais presentes da plenaria. Nesse momento o Sr. Vanio Rodrigues de Sousa/Presidente do
COSEMS e SMS de Dueré solicita 0 uso da palavra para relembrar um fato relativo a Area Técnica
da Atencdo Primaria do Municipio de Dueré ocorrido onde havia uma servidora psicéloga que estava
em licenca maternidade e ocorreu o fato de néo ter havido tempo habil para o municipio fazer o
cadastro no sistema de um outro profissional que iria substituir essa servidora durante seu periodo de
auséncia do trabalho. O Sr. Véanio relata que quando se deu este ocorrido foi recebida previamente
por e-mail uma mensagem do sistema de informacéo que informava os nomes dos profissionais de
saude do municipio que constavam no sistema como sem producdo e alertava que se essa situagao
ndo fosse solucionada em um determinado periodo de tempo ocorreria possibilidade de cortes da
equipe. A Sra. Ludmila informou que € o préprio sistema do Ministério da Saude que, nesse caso
aponta, acusa a informacéo, e dispara automaticamente esse tipo de mensagem. O Sr. Vanio pontua
que diante do exemplo citado ha o levantamento desta questdo que contribui para o que o Sr.
Whisllay falou anteriormente em termos de produgdo. O Sr. Gustavo Bottdés observa que isso so

acontece no caso de situagdes inconsistentes. Por fim, a Sra. Ludmila ressalta que o que foi relatado
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pelo Sr. Vanio acontece mesmo somente no caso das Equipes de Saude da Familia. Item 6, com

seus respectivos subitens, homologado pela plenaria. ITEM 7 — Homologar as sequintes propostas da

Diretoria de Atencdo Primaria / SESAU: 7.1 — Implantacdo de 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a

Estratégia de Saude da Familia (NASF) modalidade Ill, no municipio de Goianorte — TO: 7.2 —

Adequacdo do Credenciamento de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos municipio de

Cristalandia e Santa Terezinha — TO: A expositora, Técnica da Geréncia de Areas Estratégicas para

os Cuidados Priméarios — SESAU, Sra. Alana Mara Cavalcante iniciou justificando que para o
municipio de Goianorte — TO estéd sendo solicitada a aprovagéo da implantagédo de 1 (uma) equipe de
Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia na modalidade Ill (NASF IIl) que € o tipo de NASF
preconizado para municipios que possuam 1 (uma) ou até no maximo 3 (trés) equipes de saude da
familia. Quanto a adequacgao do numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) descrito no ITEM
7.2, a expositora pontuou que para os municipios de Cristalandia e Santa Terezinha do Tocantins —
To a é&rea técnica esta solicitando uma redugcdo no numero de ACS explicando que o numero
excedente de ACS nesses dois municipios séo referente a vagas de Agentes Comunitarios de Saude
que foram credenciadas em uma época onde esses municipios tiveram um numero populacional
maior ou ocorreu uma estimativa de um ndamero populacional maior e atualmente nem o numero
populacional vigente e nem as estimativas atuais justificam a quantidade de ACSs que ha nesses
municipios. A expositora usa como exemplo o municipio de Cristalandia — To onde atualmente
segundo o calculo feito pelo Ministério da Saude das estimativas em cima do numero populacional do
municipio, esse municipio teria que ter um teto que corresponderia no maximo ao numero de 19
(dezenove) Agentes Comunitarios de Saude, atualmente credenciados pelo Ministério da Saude o
referido municipio apresenta 21 (vinte e um), e, trabalhando cadastrados esse municipio apresenta o
nimero de 18 (dezoito) ACS. Diante disso a Area Técnica da Diretoria de Atencdo Primaria da
SESAU solicita a adequacéo desse numero de Agentes Comunitarios de Saude para o nimero de 18
(dezoito) ACS nesse municipio. Referente ao municipio de Santa Terezinha do Tocantins — To, a Sra.
Alana afirmou que atualmente segundo os calculos do Ministério da Saude o municipio deveria
apresentar um teto maximo de 7 (sete) Agentes Comunitarios de Saude, mas apresenta 8 (0ito)
sendo 7 (sete) cadastrados e recebendo recursos. A e expositora pontuou que no caso do municipio
de Santa Terezinha do Tocantins — To a solicitacdo € para que ocorra adequagdo do numero de
Agentes Comunitarios de Saude para 7 (sete) ACS. Diante do exposto a Sra. Alana questiona se ha
por parte da plenaria alguma duvida em relagdo ao que ela acaba de apresentar. O Sr. Vanio
Rodrigues de Sousa/Presidente do COSEMS e SMS de Dueré pergunta para a expositora se 0s
referidos municipios estdo cientes do que acaba de ser exposto. A Sra. Alana responde ao
questionamento do Sr. Vanio confirmando que os municipios de Cristalandia e Santa Terezinha do
Tocantins estdo sim ciente do que acaba de ser exposto nesta plenéria, e afirmando que o que

comprova isso é o fato de os mesmos apresentarem como cadastrados no sistema somente o0s
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nameros de Agentes Comunitarios de Salde que acabaram de ser apresentados. A expositora
pontua ainda que a area técnica ndo esta cortando nenhum Agente Comunitario de Saude que esteja
trabalhando, e explica que a solicitacdo da adequag&o do numero de Agentes Comunitarios de Saude
nesses municipios se d4 em virtude de os mesmos nao apresentarem uma necessidade real de ter
esse numero maior de ACS que esta atualmente disponibilizado no credenciamento. Item 7, com
seus respectivos subitens, homologado pela plenaria. ITEM 8 — Homologar as seguintes propostas:
8.1 — Proposta de Projeto N°. 13849028000/1150-04 para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais

Permanentes para o Hospital e Maternidade Dona Regina Sigueira Campos, o Hospital Geral Publico

de Palmas Dr. Francisco Ayres, e o Hospital Infantil de Palmas do Estado do Tocantins, no valor de

R$1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais), referentes a Emenda Parlamentar N°.
81001002 da Parlamentar Dulce Miranda; 8.2 — Proposta de Projeto N°. 12257851000/1140-01 para

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade de Saulde da Familia Maria

Canabrava do municipio de Sao Valério da Natividade — TO, no valor de R$349.700,00 (trezentos e

quarenta e nove mil e setecentos reais), referentes a Emenda Parlamentar N°. 26910002 do
Parlamentar Iraja Silvestre Filho; 8.3 — Proposta de Projeto N°. 12257851000/1140-03 para Aguisicdo

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade de Saude da Familia Maria Canabrava do

municipio de S&o Valério da Natividade — TO, no valor de R$27.375,00 (vinte e sete mil e trezentos e

setenta e cinco reais), referentes a Emenda Parlamentar N°. 12010012 do Parlamentar Carlos
Eduardo Torres Gomes; 8.4 — Proposta de Projeto N°. 12257851000/1140-04 para Aquisicdo de

Equipamentos e Materiais Permanentes para o Pronto Atendimento do municipio de Sdo Valério da

Natividade — TO, no valor de R$122.400,00 (cento e vinte e dois mil e quatrocentos reais), referentes

a Emenda Parlamentar N°. 29180007 do Parlamentar Vicentinho Alves; 8.5 — Proposta de Projeto N°.

12257851000/1150-01 para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade de

Saude da Familia Maria Canabrava do municipio de Sédo Valério da Natividade — TO, no valor de

R$41.190,00 (quarenta e um mil e cento e noventa reais), referentes a Emenda Parlamentar N°.
29180007 do Parlamentar Vicentinho Alves: 8.6 — Proposta de Projeto N°. 11252797000/1150-01

para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Salde do

Pronto Atendimento e Zona Rural do municipio de Couto Magalhdes — TO, no valor de R$280.595,97

(duzentos e oitenta mil quinhentos e noventa e cinco reais e noventa e sete centavos), referentes a

Emenda Parlamentar N°. 26910002 do Parlamentar Iraja Silvestre Filho; 8.7 — Proposta de Projeto N°.

12308833000/1140-04 para Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade

Bésica de Saude e Unidade de Saude da Familia Dr. Jorge Bastos Abbud do municipio de Cariri do

Tocantins — TO, no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), referentes & Emenda Parlamentar do
Parlamentar Angelo Agnolin; 8.8 — Proposta de Projeto N°. 11545460000/1150-05 para Aquisicdo de

Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro de Saude Dr. Franklyn Amorim do municipio

de Miracema do Tocantins — TO, no valor de R$117.434,00 (cento e dezessete mil e quatrocentos e
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trinta e quatro reais), referentes a Emenda Parlamentar N°. 26910002 do Parlamentar Irajd Abreu; 8.9

— Proposta de Projeto N°. 11545460000/1150-04 para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais

Permanentes para o Centro de Saude Dr. Franklyn Amorim, a Unidade Basica de Salude Correntinho,

a Unidade Basica de Saude Santa Filomena, e a Unidade Béasica de Saude Santos Dumont, do

municipio de Miracema do Tocantins — TO, no valor de R$114.986,00 (cento e quatorze mil e

novecentos e oitenta e seis reais), referentes a Emenda Parlamentar N°. 26900001 do Parlamentar
César Halum; 8.10 — Proposta de Projeto N°. 12254356000/1140-14 para Construcdo da Unidade

Bésica de Salde do municipio de Araguacu — TO, no valor de R$408.000,00 (quatrocentos e oito mil

reais), referentes & Emenda Parlamentar N°. 26890005 do Parlamentar Angelo Agnolin: Item 8, com

seus respectivos subitens, homologado pela plenaria. Neste momento o Sr. Gustavo Bottds de
Paula/Subsecretario de Estado da Saude do Tocantins e Representante do Sr. Samuel Braga Bonilha
— Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) neste ato presidindo esta reunido passa a palavra para a Sra. Nayara Samya Costa Chaves
Nogueira Tabanes/Gerente da Secretaria Geral da Comisséo Intergestores Bipartite do Tocantins
(CIB — TO) para que a mesma possa iniciar os Pontos de Pautas para Informes fazendo a leitura dos

Informes da Secretaria Geral da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Pontos de Pauta para

Informes: A. — Informes da Secretaria Geral da Comissao Intergestores Bipartite - CIB: a. GURUPI —

TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Constru¢éo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
AD lIl, localizado na Rua F, Quadra PMG R-3, Vila Pedroso, Gurupi — TO; b. ARAGUATINS — TO:

Atestado de Concluséo de Edificagdo referente a Construcdo do Centro Municipal de Saude Anténio

Batista Lima, localizada na Quadra 01, Lote 02, Rua da igreja limitando com a Rua 01, 0, Terreno,
Bairro - Centro, Araguatins — TO, referente a Proposta de Projeto N°. 11406326000/1130-04. c.
MONTE DO CARMO — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Reforma da Unidade Basica de
Saulde, localizada na Rua Cbénego Trindade, S/N, Bairro - Centro, CEP 77585000, CNES N°.
5317991, Monte do Carmo — TO. d. GOATINS — TO: Atestado de Conclusdo de Edificacdo referente

a Construcdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua 02 esquina com a primeira de janeiro,

S/IN, Bairro Sao Jodo, Zona Urbana, Goiatins — TO, referente a Proposta de Projeto N°.
11432480000/1130-02. e. SANTA ROSA DO TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de Servico
referente & Ampliacdo da Unidade Basica de Saude do Morro de S&o Jodo, localizada no Distrito do
Morro de S&o Jodo, Zona Rural, S/N, Santa Rosa do Tocantins — TO, CNES N°. 2486873, Proposta
de Projeto N°12270405000-1130-04. f. SANTA ROSA DO TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de
Servico referente a Ampliacdo da Unidade Basica de Saulde, localizada na Rua Saturnino de Sena
Ferreira, S/IN, Centro, Santa Rosa do Tocantins — TO, CNES N°. 2486865, referente a Proposta de
Projeto N°. 12270405000/1130-02. g. TAIPAS DO TOCANTINS — TO: Certificado de Conclusdo de
Obra referente a Reforma da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Airton Senna, S/N, Centro,
CEP 77.308-000 Taipas — TO, CNES N°. 2469200, referente a Proposta de Projeto N°.
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12051093000162/2011-01. h. SANDOLANDIA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a
Ampliacdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua Acioli da Silva Barros, S/N, Centro,
Sandolandia — TO, CNES N°. 2469162. i. SILVANOPOLIS — TO: Ordem de Inicio de Servico

referente a Construgdo da Academia da Saude (FNS), Modalidade Intermediéria, localizada na Rua

Andreza Ferreira esquina com a Rua 03, Setor Aeroporto, Silvanépolis — TO. j. NAZARE — TO:

Ordem de Inicio de Servico referente & Construcdo da Academia da Saude, localizada na Rua Goias,
Qd-20 Lote-05 Centro, Nazaré — TO. k. ARAGUACEMA— TO: Termo de Conclusao de Obras

referente a Constru¢do da Unidade Bésica de Saude, localizada na Rua Piranha, Lote-06, 07 e 08,

Quadra 27, Setor Planalto, Araguacema — TO referente a Proposta de Projeto N°.
11348280000/1130-01. |. ITACAJA — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Construcédo da

Unidade de Basica de Saude, localizada na Rua P, S/N, Quadra 78-A, Setor Aeroporto, Itacaja — TO.

m. ITACAJA — TO: Atestado de Conclus&o de Edificacio referente a Construcéo da Unidade Béasica
de Saulde, localizada na Rua P, S/N, Quadra 78-A, Setor Aeroporto, Itacaja — TO. n. MIRACEMA DO
TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Constru¢cdo da Academia de Saude,

Modalidade Ampliada, localizada no Setor Central, na Praca Mariano de Holanda Cavalcante,
Miracema do Tocantins — TO, Proposta de Projeto N°. 11545460000/1130-08. o. MIRACEMA DO
TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Construcdo da Academia de Saude,

Modalidade Intermediaria, localizada na Avenida Tocantins com a Avenida Salvador Noléto,
Miracema do Tocantins — TO, Proposta de Projeto N°. 11545460000/1130-06. p. GOIANORTE — TO:
Ordem de Inicio de Servico referente & Construcéo da Unidade Basica de Saude, localizada na Rua
Para, S/IN, CEP 77695-000, Setor Planato, Goianorte — TO. B. — Informe sobre a Conferéncia
Estadual sobre a Doenca de Chagas: O Sr. Gustavo Bottés informou que hoje (17/09/2015) a partir

das 19hs30min no prédio do Anexo | da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU), sera
realizada a 12 Conferéncia Estadual sobre a Doenga de Chagas. Destacou que o0 evento contara com
dois painéis, cujos temas sdo: 1 - Vigilancia Sindrémica da Doenga de Chagas no Estado do
Tocantins, e 2 - Doenga de Chagas: Situagdo Atual e Perspectivas Futuras para o seu controle no
Brasil e no Mundo. Afirmou que a referida conferéncia vem trazer luz sobre a questdo da doenca de
chagas e a dificuldade na identificacdo, na parte ambulatorial com relagcdo a essa doenca, e vem
mostrar o cenario do Estado do Tocantins com relacéo a doenca, e ainda a situacao dos vetores, em
que jé foi identificado que, dos 15 (quinze) tipos de vetores existentes, o Estado do Tocantins possui
10 (dez) j& detectados. Entdo, convidou a todos para participarem, destacando que é justamente
destinado ao publico da saude, por exemplo: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, e todos os que
atuam na parte ambulatorial. E, ressaltou a importancia do controle e identificacdo da doenca de
chagas no Estado do Tocantins, e do trabalho que vem sendo desenvolvido, para que tenhamos
conhecimento de quais a¢fes o Estado juntamente com os municipios, vem desenvolvendo sobre a

doencga de chagas. O Sr. Gustavo Bottos de Paula, Subsecretario de Estado da Saude do Tocantins e
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1620 Representante do Presidente da CIB, agradeceu a todos e encerrou a reunido as dezesseis horas e
1621  trinta e dois minutos. E para constar foi lavrada a presente ata, que depois de lida e aprovada, sera

1622  assinada pelo Presidente da CIB ou representante e pelos demais membros presentes nesta reunido.

1623  SESAU

1624  Adriana Cavalcante F. M. Garcia/Dir. de Vigil. Epidem. das Doencas Transmissiveis e N&o-Transmissiveis:

1625  Andrea Siqueira Montalva/Ger. De Ciclos de Vida:

1626 Carlos Felinto Junior/Ger. De Desenvolvimento de Politicas de Satde:

1627 Gustavo B. de Paula/ Sub-Secretéario de Estado da Satde do Tocantins:

1628 Liliana R. T. Nunes Fava/Sup. De Vigilancia, Promog&o e Protegdo a Salde:

1629 Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. De Controle, Regulago, Avaliacdo e Auditoria:

1630 Pollyana G. de Souza Pimenta/Dir. de Gest&o de Hemorrede do Tocantins:

1631 COSEMS

1632 Camerino Costa Batista/SMS de Dianépolis e Dir. Adjunto Administrativo do COSEMS:

1633 Maria da Conceig&o M. de F. Régo/SMS de Tocantinépolis e 12 Vice-Presidente do COSEMS:

1634  samuel Arruda Neres /SMS de Rio Sono e Dir. Adjunto Financeiro do COSEMS:

1635  Sueli S. de Sousa Aguiar/SMS de Gurupi e Dir. de Comunicacio do COSEMS:

1636  vanio Rodrigues de Sousa/SMS de Dueré e Presidente do COSEMS:

1637  whisllay Maciel Bastos/Representantedo SMS de Palmas:
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