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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 19/09/2013
Aos dezenove dias do més de setembro do ano de dois mil e treze, as quatorze horas € trinta
e um minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a 8°
(oitava) Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2013, com a
presenga dos membros: SESAU: Astério dos Reis Ledo/Diretor de convénios e Fundo
Estadual de Saude; Linvalda Rodrigues Herriques de Araujo/Diretora Geral da Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Saude; Ludimila Alves Monturil Barros/Diretora de Gestao
do Desempenho € Regulagdo do Trabalho; Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do
Departamento de Gestao e Acompanhamento Estratégico; Morgana Martins dos
Santos/Diretora do Departamento de Atencao e Promogéo a Saude; Ruth Mercés Lustosa
Nogueira Paranagud/Diretora do Departamento de Vigilancia e Protecdo a Saude; COSEMS:
Maria da Conceigao M. de F. Rego/SMS de Tocantinopolis; Clésio Alves da Silva/SMS de
Brasilandia; Maria de Lourdes Amaral SMS/Miracema do Tocantins; Roberval Paschoal de
Almeida/Secretario Municipal de Saude de lpueiras; Humberto Santana/SMS de
Marianopolis; Jair Pereira Lima/SMS de Piraqué; Sirlene Pereira dos S. Soares/SMS de Novo
Alegre. A Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria Gongalves

Paiva, abriu os trabalhos apresentando 0 qué segue: ITEM 1 - Pactuacdo e Aprovacao da

Pauta: Pauta aprovada pela plenaria. ITEM 2 - Pactuacao e Aprovacao da Ata da Reuniao

Ordinaria_da Comissao Intergestores Bipartite do dia 22 de agosto de 2013: Nao

havendo manifestacoes para alteracao, o item foi aprovado por unanimidade. ITEM 3 -
Pactuacao_e aprovacao das sequintes propostas do municipio de Xambioa: 3.1 -
Proposta de Projeto N°. 11964908000!1130-05 para Aquisicao de EguigamentolMaterial

Permanente para as Unidades Basicas de Saude Povoado Chapada, Povoado Manchao

do Meio e Setor Loteamento Novo do municipio de Xambioa, no valor de R$300.000,00

(trezentos mil reais), referentes a Emenda Parlamentar N°. 26930001, da Parlamentar

Dorinha Seabra Rezende: Item aprovado por unanimidade 3.2 - Proposta de Projeto para

implantacdo de Unidade Odontolégica Mével (UOM) no municipio_de Xambioa — TO:

ltem aprovado por unanimidade. ITEM 4 - Pactuacao e aprovacao das sequintes

propostas do municipio _de Santa Rita do Tocantins: 4.1 - Proposta de Projeto N°.
01613127000!1130-02 ara Aquisicao de Equi amento/Material Permanente para a

Unidade Basica de Saude Terezinha de Jesus do municipio_de Santa Rita_do

Tocantins, nNO valor de R$151 380,00 (cento e cingilienta e um mil trezentos e oitenta
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Vila_Jao, Centro e Vila Maria do municipio de Miranorte, no valor de R$253.820,00

(duzentos e cingilienta e trés mil oitocentos e vinte reais), referentes 3 Emenda

Parlamentar N°. 26910002, do Parlamentar Iraja Silvestre Filho: |tem aprovado por
unanimidade. ITEM 6 - Pactuacio e aprovacao das sequintes Propostas do municipio de
Araguana: 6.1 - Proposta de Projeto Ne. 12035302000/1130-08 para Aquisicdo de
Equipamento/Material Permanente para a Unidade de Saude da Familia Antonio Diniz

do municipio de Araguani, no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), referentes 3

Emenda Parlamentar N°. 26900004, do Parlamentar César Halum: Item aprovado por
unanimidade. 6.2 - Proposta de Projeto N°. 12035302000!1130-09 para Construcio da
Academia da Saude no municipio de Araquani, no valor de R$100.000,00 (cem mil

reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°. 24290006, do Parlamentar Lazaro Botelho

Martins: Item aprovado por unanimidade. Pontos de Pauta para Apresentacio e
Homologagao: ITEM 7 - Homologar as seguintes Resolucdes — CiB: 7.4+ RESOLUCAOQ

— CIB No°. 165/2013, de 29 de agosto de 2013, Ad Referendum que Dispde sobre a
Proposta de Projeto Ne. 1322?7263000!1130-02 para Construcio de Academia da Satide

N°. 166/2013, de 29 de agosto de 2013, Ad Referendum que Dispde sobre a Proposta de
Projeto N°. 132277263000!1130-01 para Construcido de Unidade Basica de Saude no

Saude: Item homologado por unanimidade. 7.3 - RESOLUCAO - cIB N°. 167/2013, de 03
de setembro de 2013, Ad Referendum que Dispse sobre o0 2° Plano de Acio Regional
da Rede Cegonha contemplando: Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia,
Regido de Saude Cantdo, Regido de Satude Amor Perfeito, Regido de Saude llha do

Bananal e Regido de Saude Sudeste: |tem homologado POr unanimidade. Pontos de
Inclusdo de Pauta para Pactuacao e Aprovagéo: ITEM 8 - Pactuacio e aprovacéo da

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 19 de setembro de 2013, 2
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Implantacéo da Unidade de Monitoramento Externo da Qualidade do Exame

Citopatolégico Cervico-Vaginal no Estado do Tocantins, conforme Portaria GM/MS N°.

1.504, de 23 de julho de 2013: A expositora Sra. Adréia Maria dos Santos/Técnica da
Diretoria do Departamento de Atencao € Promocdo a Saude expbe o que segue: Que a
Unidade de Monitoramento de Qualidade (UMEQ) reune o conjunto de acdes queé visa a
avaliagdo da qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero realizados por
Laboratérios Tipo | (desde a fase pré-analitica ate a liberagdo dos laudos diagnosticos).
Expds o historico da Unidade de Monitoramento e Controle de Qualidade Externo -
Tocantins: Em 2007 o monitoramento era feito pelo Laboratorio Central (LACEN); em 2011
através de visita técnica do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS); em
2012 o seminario sobre controle de qualidade em Citopatologia; em 2013 no més de junho foi
feito a composicao da Equipe, € @ elaboracéo do projeto € cronograma para a implantagao
da UMEQ-TO, em julho foi publicado a Portaria GM/MS N°. 1504, de 23/07/2013 -
QUALICITO, em agosto foi feita a parceria de cooperagdo tecnica com 2 Universidade
Federal do Tocantins (UFT)ea videoconferéncia com 0 Instituto Nacional de Cancer (INCA)
e UMEQ-GO - Gestéo da Qualidade em Laboratorio de Citopatologia. E em setembro, 0s
encaminhamentos foram: a inscricao da UMEQ no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e regularizagao na Vigilancia Sanitaria, aprovagao na
CIB, e cadastramento da UMEQ no Ministério da Saude. O cronograma para outubro foi:
Capacitagao da equipe responsavel pelo MEQ em unidades de referéncia, Criagao do
médulo MEQ no Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN/MS), e Realizacdo de oficina de
implantagao da UMEQ-TOCANTINS. Para novembro o cronograma foi: Inicio das atividades
do monitoramento externo da qualidade e participagao equipe técnica na jornada cientifica da
Sociedade Brasileira de Citologia Clinica (SBCC). No cronograma inicial para o ano de 2014,
serdo feitas supervisoes aos Laboratérios cadastrados na rede, educagdo continuada aos
profissionais das Unidades de Saude e do Diagnostico Laboratorial e elaboragao do boletim

de indicadores. ltem aprovado por unanimidade pela plenaria. ITEM 9 - Pactuacado e

aprovacdo do Remanejamento de Tetos Fisico e Financeiro para municipios na

Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia (PP]) do Estado do Tocantins: A

expositora Sra. Ludimila Nunes Moreira Barbosa/Técnica da DCAA, apresentou 0S
remanejamentos de teto do municipio de ANGICO: Internagdes de Araguaina para
Tocantinépolis. PARAISO DO TOCANTINS: Palmas para Paraiso do Tocantins.
ITAPIRATINS: Araguaina para ltacaja e Colinas para ltacaja. ANGICO: Araguaina para
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Angico e Araguaina para Tocantinépolis. A mesma informou ainda que houve uma correcao
nos exames de Citologia e Mamografia pois alguns municipios cometeram erro na escolha
dos municipios que fariam 0S exames e que a lista com as corregbes estava 3 disposicao
dos Secretarios Municipais. A Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra.
Vanda Maria Gongalves Paiva, colocou o item em questionamento, nao havendo o mesmo
foi aprovado por unanimidade. ITEM 10 - Pactuacdo e aprovacdo do_Critério de
Autorizacdo de Transporte de Pacientes em Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
Estadual: Este item foi retirado de pauta e ficou acertado que seria apresentado na préxima

CIB, apés ser discutido pela Camara Técnica. ITEM 11 - Pactuacido e aprovaciao do

Projeto “Manutencio das acdes desenvolvidas pelo Nicleo Técnico Cientifico de

Telessaiude Redes Tocantins com enfoque nas acdes de telecardio Nos servicos de

urgéncia e emergéncia’: O expositor, Dr. Itamar Magalhzes Gongalves/Coordenador do

Nucleo de Telessaude Redes Tocantins expds o que segue: Objetivo Geral do Projeto:

dentro da l6gica das Redes de Atencdo, bem como o Processo de Educagdo Permanente.
Objetivos Especificos: Implantar o telediagnéstico, com foco na telecardiologia nos
atendimentos da Rede de Urgéncia e Emergéncia; Implementar ponto de Telessatde em
unidades de Satde Indigena para desenvolvimento de atividades de teleconsultoria (Karajas
e Akwen-Xerentes); Implementar atividades de apoio institucional e educacdo permanente
através do projeto de matriciamento a Rede de Atencao Psicossocial: Implementar atividades
de apoio institucional e educagido permanente através do projeto de matriciamento a Tele
Enfermagem e Tele Gestdo; Desenvolver atividades de Tele Educacdo a partir das
demandas de segunda opinido formativa recebida, melhorando a resolutividade da atencao a
saude; Criar e compartilhar a biblioteca virtual com material referente as tematicas da
Segunda opinido formativas e com material utilizado nas atividades de educagao permanente
na Plataforma Nacional - Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS). Informou que os
Resultados Esperados sao: Implantacédo do telediagnoéstico (Telecardiologia); Implementacao
de pontos de Telessatde em Unidades de Saude Indigena — CASAI: Implementacao de
Apoio Matricial (sincrono e assincrono) a Rede de Atencao Psicossocial: Qualificagéo
Técnico/profissional da Gestao Municipal e Estadual (sincrona e assincrona): Implantacao da
Telegestao — Projeto de Matriciamento de Apoio a Atencao Primaria: Reducao de custos com
Crescente qualidade assistencial: Implementacao das atividades de Teleducacgso
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Permanente em Saude. Acerca da expansado do Projeto, apresentou: 275 (duzentos e
setenta e cinco) novos pontos de Telessaude — 24 (vinte e quatro) meses; 68 (sessenta e
oito) muhicipios com cobertura de 100% (cem por cento) Telessaude; 4.000 (quatro mil)
profissionais serao beneficiados com os servicos de Expanséo do Nucleo Técnico Cientifico
Telessaude Tocantins Redes. Informou o investimento custeio do Projeto: para passagens
e diarias serao R$180.000,00 (cento e oitenta mil reais), para servicos de Terceiros Pessoa
Juridica R$500.000,00 (quinhentos mil reais), para Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
R$1.200.000,00 (um milhao e duzentos mil reais) e para Material de Consumo R$50.000,00
(cinqiienta mil reais). E para o investimento de capital: Equipamentos € Material Permanente
serao R$486.900,00 (quatrocentos € oitenta e seis mil e novecentos reais). A Sra. Ruth
Mercés Lustosa Nogueira Paranagué/Diretora do Departamento de Vigilancia e Protegao a
Saude, informou que o Estado esta tendo dificuldades nos casos ofidicos e que existe uma
demora para O diagnéstico, por isso questionou se ha possibilidade de, através do
Telessaude, viabilizar um acesso mais rapido com o Hospital Butanta. O expositor Dr. ltamar
Magalhaes Gongalves/Coordenador do Nucleo de Telessaide Redes Tocantins, informou
que sim, e que O Telessaude esta a disposicao para ajudar apos ser criado um centro
entomolégico. A Sra. Michele Silveira, Gerente do Nucleo Telessaude solicitou ao COSEMS
e a CIB que fosse feito um documento solicitando ao Ministério da Saude um posicionamento
quanto ao recurso de informatizagao das Unidades Basicas de Saude. A Secretaria de
Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva, colocou 0 item
em questionamento, nao havendo o mesmo foi aprovado por unanimidade. ITEM 12 -

Pactuacao € aprovacao das seguintes propostas da Diretoria de Atencao

Esgecializada: 12.1 - Protocolos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e

Pediatrico do Estado do Tocantins: A expositora Sra. Natalia Rios Coelho/Supervisora da
Média e Alta Complexidade informou que a Dra. Maria Regina Pinto Komka fez na parte da
manha uma apresentagao dos protocolos para 0s Técnicos da SESAU-TO e para 0
COSEMS-TO, expondo 0S Critérios para admissao como segue: Objetivo: Definir os
pacientes com indicagdes de admissao na UTI, apresentando condigoes medicas reversiveis
que tenham uma perspectiva razoavel e substancial de recuperagao. Publico Alvo: Pacientes
Provenientes de Unidades Hospitalares de Palmas € do Estado do Tocantins. Pacientes
pediatricos vitimas de trauma provenientes do Pronto Socorro do HGPP. Pacientes
pediatricos da Oncologia Do HGPP. Pacientes pediatricos provenientes de areas clinicas e

cirurgicas do HGPP. Sera admitido na UTI todo paciente que: Estiver gravemente enfermo
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166 com margem de salvabilidade; Considera-se gravemente enfermo aquele que apresentar
167  situagao clinica ou cirdrgica aguda, ameacadora da vida, com insuficiéncia de um ou mais de
168  seus sistemas fisiologicos basicos; Apresenta-se como de alto risco por necessidade de
169  monitoragao e vigilancia intensiva; Considera-se paciente de alto risco aquele que:
170 Apresentar situacéo clinica com elevado potencial de evolucéo para situacdo do grupo 1. No
171 pre-operatério evidencie risco cirurgico aumentado POr apresentar situagao clinica de doenca
172 crbnica; Estiver em pos-operatério imediato de cirurgia em cujo trans-operatorio apresentou
173 uma ou mais insuficiéncia de sistema organico basico; Estiver em Pos-operatério imediato de
174 cirurgia de grande porte. Classificacso: Sugerida pela Society of Critical Care Medicine
175 através de sua Task Force on Guidelines. Ela leva em consideracéo o fato de que uma UTI
176 dispée habitualmente de duas Capacidades fundamentais: monitorizagdo intensiva;
177 tratamento intensivo. Partindo destes objetivos pode-se estabelecer: PRIORIDADE
178  PRIORIDADE 2, e PRIORIDADE 3. PRIORIDADE 1: Pacientes criticos instaveis que
179 necessitam de tratamento intensivo como suporte ventilatério, infusio de drogas vasoativas,
180 metodos dialiticos. Sao pacientes que tém Por caracteristica a faléncia de um ou mais
181  sistemas organicos. Esses pacientes recebem terapeutica ilimitada, devendo-se dispender
182 todo esforco necessario para obté-la. PRIORIDADE 2 Pacientes cuja condicdo requer
183 monitorizag&o clinica oy tecnolégica frequente ou continua, beneficiando-se com a utilizacao
184  de recursos de vigilancia intensiva pelo risco de necessitarem imediato atendimento
185 intensivo. Inclui-se nesta categoria pacientes com doenca de base que desenvolvam doenca
186 ou procedimento de risco subjacente (cirurgia...). Esses pacientes também nao tém limites
187  terapéuticos. PRIORIDADE 3: Pacientes criticos, instaveis, cujas condicées prévias (basicas
188 ou agravantes) reduzem S€veramente a possibilidade de récuperacao e beneficio pelo
189 tratamento intensivo. Esses pacientes recebem tratamento intensivo para resolver as
190 complicagoes agudas, mas os esforgos terapéuticos podem ser suspensos quando houver a
191 necessidade de medidas de excegdo. 12.2 - Adesdo do Estado do Tocantins na
192  Estratégia de Aumento do Acesso aos Procedimentos Traumato-Ortopédicos de Média
193 Complexidade (TOM), conforme Portaria GM/MS Ne. 880, de 16 _de maio de 2013: A
194 expositora Sra. Natalia Rios Coelho/Supervisora da Média e Alta Complexidade expds os

195  Procedimentos Traumato-Ortopédicos de Média Complexidade (TOM) Define a estratégia de
196 aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-ortopédicos de Média Complexidade no
197 ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). OBJETIVOS: Promover acoes que visem ao
198  aumento do acesso a procedimentos traumato-ortopédicos de Média Complexidade em todo
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territorio nacional; Identificar os estabelecimentos de saude para o desenvolvimento das
agdes que visem a organizagao da atengao em traumato-ortopedia de média complexidade
no SUS, de acordo com a portaria que O rege, Reduzir o tempo de espera para
procedimentos para procedimentos de média complexidade em traumato-ortopedia; Regular
o encaminhamento dos pacientes vitimas de trauma que necessitem de tratamento definitivo
em traumato-ortopedia. Relagao dos Estabelecimentos de Saude: Regido do Bico do
Papagaio Hospital Regional de Augustinopolis, Regido Médio Norte Hospital Regional de
Araguaina, Regiao Cerrado Tocantins Araguaia Hospital Regional de Guarai e Hospital
Regional de Pedro Afonso, Regigo do Cantao Hospital Regional de Paraiso, Regiao Capim
Dourado Hospital Geral de Palmas e Hospital Regional de Miracema, Regiao Amor Perfeito
Hospital Regional de Porto Nacional, Regiao llha do Bananal Hospital Regional de Gurupi
Regido Sudeste Hospital Regional de Dianopolis € Hospital Regional de Arraias. Metas
Fisicas e Financeiras: Metas fisicas e financeiras a serem alcancadas, conforme a estimativa
de publico-alvo, considerando-se a capacidade de produgao dos estabelecimentos de saude
elencados para realizagao dos procedimentos do TOM no ano de 2011. Serao alocados
recursos adicionais 10% (dez por cento) sobre os valores médios da AlH praticados no ano
de 2011 para os estabelecimentos de salude que estiverem contidos no plano operativo. Os
procedimentos descritos na Portaria terao incremento de 80% (oitenta por cento) sobre 0s
valores dos Servigos Profissionais (SP) e 80% (oitenta por cento) sobre os Servigos
Hospitalares (SH) do procedimento principal da AlH para os estabelecimentos selecionados
no plano operativo. Fica estabelecido que 0s recursos adicionais serao disponibilizados pelo
Ministério da Saude aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em parcela anica
apos publicagéo da portaria. Os procedimentos descritos na Portaria terao incremento de
80% (oitenta por cento) sobre os valores dos Servicos Profissionais (SP) e 80% (oitenta por
cento) sobre 0S Servigcos Hospitalares (SH) do procedimento principal da AlH para os
estabelecimentos selecionados no plano operativo. Fica estabelecido que 0S recursos
adicionais serao disponibilizados pelo Ministério da Saude aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, em parcela unica ap6s publicacao da portaria. A Sra. Maria de Lourdes
Amaral SMS/Miracema do Tocantins: informa que houve um problema com O
encaminhamento de uma paciente de Miracema do Tocantins para fazer cirurgia de cataratas
em Porto Nacional, onde o médico nse recusou a fazer a referida cirurgia alegando por
escrito que houve constrangimento entre O profissional e a paciente, A Secretaria de Estado

da Saude e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva informou que iria abrir
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outro profissional fazer o procedimento, logo apos colocou os intes acima em
questionamento, nio havendo os mesmos foram aprovados por unanimidade. ITEM 13 -
Pactuacdo e aprovacio da Proposta _de Projeto Nv. 12482837000/1130-04 t_para
Aquisicdo de Equipamento/Material Permanente para Unidade Bésica de Saude do
municipio de Piraqué, no valor de R$117.350,00 (cento e dezessete mil e trezentos e
cingiienta reais), referentes & Emenda Parlamentar N°. 2971 0010, do Parlamentar Jodo
Costa: Iitem aprovado por unanimidade. ITEM 14 - Pactuacio e aprovacao das sequintes
propostas do municipio de Araguatins: 14.1 - Proposta de Projeto Ne.
11406326000/1130-12 para Construcdo de Unidade _Basica de Saude no _Municipio de
Araqguatins, no valor de R$408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais), referentes 3
Emenda Parlamentar Ne. 297100101030_1430_1585817108 no valor de R$20.000,00 (vinte

mil _ reais) do_ Parlamentar  Jozo Costa, a4 Emenda Parlamentar  Ne.
2429000610301201585810017 no valor de R$100.000.00 (cem mil reais) do Parlamentar
Lazaro Botelho, e 3 Emenda Parlamentar N, 269600110301201585810017 no valor
R$288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais) da Parlamentar Maria Auxiliadora
Seabra Rezende; 14.2 - Proposta de Projeto Ne. 11406326000/1130-01 para Construcio
de Unidade Basica de Saude da Vila Falcio no municipio de Araguatins, no valor de
R$408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais), referentes ao Programa de Aceleracio do
Crescimento - PAC 2; 14.3 - Proposta de Projeto N°. 11406326000/1130-04 para

Construcio de Unidade Basica de Satde do Distrito de Transaraquaia NOo municipio de
—=———=> ZISlMNIo de [ransaraquaia

Araguatins, no valor de R$408.000.,00 (quatrocentos e oito mil reais), referentes ao

Programa de Aceleracio do Crescimento - PAC 2: 14.4 - Proposta de Projeto N°.

11406326000/1130-11 para Aquisicdo de EguipamentoslMaterial Permanente para as

Unidades Basicas de Saude do municipio de Araguatins, no valor de R$362.000,00

(trezentos e sessenta e dois mil reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°.

Proposta de Projeto de Doacdo de Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) ao

municipio de Araguatins, pelo Ministério da Salde, conforme o Art. 8° da Portaria

GM/MS N°. 290, de 28 de fevereiro de 2013: Os itens foram aprovados por unanimidade.

ITEM 15 - Pactuagéo e aprovacao da Proposta de Projeto N°. 12937604000!1130-01 para

Construcido de Unidade Basica de Saude no municipio de Sio Bento do Tocantins, no
valor de R$408.000,00 (quatrocentos e oito _mil reais), referentes ao Programa de

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 19 de setembro de 2013, 8
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Aceleracdo do Crescimento - PAC 2: ltem aprovado por unanimidade. ITEM 16 -

Pactuacao e aprovacéo da Habilitacao de municipios do Estado do Tocantins ao

Projeto Olhar Brasil (POB) do Ministério_da Saude em garceria com O Ministério da

Educacao: A expositora, Sra. Regina Maria Figueiredo/T &cnica da Diretoria de Atengao
Especializada expds o Programa Olhar Brasil: Portarias Vigentes: Portaria Interministerial n°
2 299/MS/MEC de 03 de Outubro de 2002; e, Portaria SAS N° 1.229 de 30 de Outubro de
2012. Apresentou que este projeto € uma parceria entre Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo que tem como objetivo identificar corrigir problemas visuais relacionados a
refracdo e garantir assisténcia integral em oftalmologia para 0s Cas0S em que forem
diagnosticadas outras patologias em saude ocular que necessitarem de intervencoes.
Apresentou 0 publico beneficiado: Educandos de escolas vinculadas ao Programa Saude na
Escola (PSE), gerido pelos Ministérios da Saude e da Educagao. Alfabetizandos cadastrados
no Programa Brasil Alfabetizado (PBA), gerido pelo Ministério da Educacao. Exp0s o repasse
financeiro: O Projeto Olhar Brasil é financiado pelo Ministério da Saude e sera custeado por
meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC), apos apresentacao de
produgao no Sistema de Informagao do SUS pelos gestores locais. O repasse sera
antecipado para o atendimento durante 0s trés primeiros meses. Os valores estdo descritos
na Portaria SAS 1229/2012. Afirmou como serdo repassados OS recursos. Qs recursos
financeiros referentes a produgdo serao repassados Fundo a Fundo de forma regular e
automatica, desde que seja identificada no sistema de informagao do Ministério da Saude a
produgao realizada. Consulta Oftalmologica — valor SUS R$14,29 (quatorze reais e vinte €
nove centavos) e valor proposto R$21,00 (vinte € um reais). Oculos Olhar Brasil — R$ 28,00
(vinte e oito reais) e valor proposto R$42,00 (quarenta reais). Apresentou as novas
informacoes do Ministério da Saude: O prazo para ades3o ao Programa Olhar Brasil - POB
foi prorrogado de 30 de agosto para 30 de setembro de 2013. Destacou que este ano, a
adesao é facultativa, e que a partir de 2014 sera obrigatoria. Informou ainda que a nova
Portaria em andamento trara um recurso adicional para 0s Municipios executores. Deste
modo, apresentou 0S MUNICIPIOS PACTUADOS NA CIB DE 22 DE AGOSTO DE 2013:
Araguaina, AXxixa, Carrasco Bonito, Cristalandia, Maurilandia, Miranorte, Nova Olinda,
Palmas, Paraiso, Praia Norte, Sitio Novo, Sao Miguel Do Tocantins, Xambioa. E os
MUNICIPIOS QUE SOLICITARAM PAUTA NA CIB DE 19 DE SETEMBRO DE 2013:
Araguana, Arraias, Araguatins, Araguacu, Almas, Alvorada, Angico, Augustinépolis,

Aguiarnépolis, Bandeirantes, Brasilandia, Buriti do Tocantins, Bom Jesus do Tocantins,

f
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Cariri, Carmolandia, Cachoeirinha, Centenario, Colinas, Colméia, Combinado, Couto
Magalhies, Chapada da Natividade, Crixas, Dianopolis, Dueré, Esperantina, Fatima,
Formoso do Araguaia, Goianorte, Itapora, ltacaja, Ipueiras, Jag do Tocantins, Juarina,
Lajeado do Tocantins, Lavandeira, Lizarda, Lagoa da Confusao, Luzinépolis, Miracema,
Monte do Carmo, Novo Alegre, Parana, Palmeirépolis, Peixe, Pequizeiro, Pindorama,

Terezinha do Tocantins, Silvanopolis, Talisma, Tocantinépolis e Tupirama. Item aprovado por
unanimidade. ITEM 17 - Pactuacio e aprovacao das sequintes propostas do municipio
de Pindorama do Tocantins — TO: 7 Pagamento do retroativo da Equipe da Zona

Urbana Completa (Equipe 0001) referente 3 competéncia 07/2013, de Pindorama do

Tocantins - TO; 17.2 - Exclusio do Hospital de Pegueno Porte (HPP) e adequacio da

Unidade Basica de Saude (UBS) com leito de internacio, observacio e demais

Procedimentos: Os itens foram aprovados por unanimidade. ITEM 18 - Pactuacido e
aprovacao das sequintes Propostas do municipio de Miracema do Tocantins — TO: 18.1
- Proposta de Projeto Ne. 11545460000/1130-08 para Construcéo da Academia da Satde
No municipio de Miracema do Tocantins, no valor de R$180.000,00 (cento e oitenta mil
reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°. 204500011 0301201585810017, do
Parlamentar Joio Ribeiro; 18.2 - Proposta de Projeto N°. 11545460000/1130-06 para

Construcio da Academia da Satde no municipio de Miracema do Tocantins, no valor

de  R$100.000.00 (cem mil__reais), referentes 3 —Emenda _ Parlamentar Ne.
2045000110301201585810017. do Parlamentar Jodo Ribeiro; 18.3 - Proposta de Projeto
N°. 11545460000/1130-05 Para Aquisicdo de Equipamento/Material Permanente para
Unidade Basica de Saide Santa Filomena do municipio de Miracema do Tocantins, no
valor de R$20.000,00 (vinte mil _reais), referentes 3 Emenda Parlamentar No.
20450001103@2@585810017. do Parlamentar Joso Ribeiro: Os itens foram aprovados

por unanimidade. ITEM 19 - Pactuacido e aprovacao da Proposta de Projeto N°.

11337082000/1130-01 para Construcdo de Unidade Basica de Saude no municipio de

Cachoeirinha, no valor de R$408.000.00 (quatrocentos e oito mil reais), referentes ao

Programa de Aceleracio do Crescimento - PAC 2: O item foi aprovado por unanimidade.

ITEM 20 - Pactuacdo e aprovacao das sequintes Propostas da Diretoria do
Departamento de Gestido e Acompanhamento Estratégico: 20.1 - Proposta de Projeto

N°, 250531170001!13-006 para Aquisicdo de Eguigamento!Material Permanente para o

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 19 de setembro de 2013, 10
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Hospital Regional de Gurupi, no valor de R$3.500.000.00 (trés milhdes e guinhentos mil

reais) cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS): 20.2 - Proposta de Projeto N°.

250531170001!13-007 para Aquisicao_de EguigamentofMaterial Permanente para O

Hospital Regional de Araguaina, no valor de R$6.500.000,00 (seis milhdes e quinhentos

mil reais) cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS); 20.3 - Proposta de Projeto N°.

250531170001:‘13-008 ara Aquisicdo de Equi amento/Material Permanente para O

Hospital Regional de Araguaina no valor de R$55.000,00 (cingiienta e cinco mil reais),

para o Hospital Regional de Gurupi no valor de R$110.000.,00 (cento e dez mil reais),

para o Hospital Regional de Augustinc’:polis no valor de R$128.000,00 (cento e vinte e

oito mil reais), e para o Hospital Infantil de Palmas no valor de R$ R$57.000,00

(cinqienta e sete mil reais), cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS); 20.4 -
Proposta de Projeto N°. 250531170001113-009 para Aquisicao de EguipamentofMaterial

Permanente para o Hospital Geral Publico de Palmas, no valor de R$6.900.000,00 (seis

milhdes e novecentos mil reais) cadastrada no Fundo Nacional de Saidde (FNS); 20.5 -

Proposta de Projeto N°. 2505314170001/13-010 para Aquisicao de EguigamentolMaterial

Permanente para o Hospital Regional de Augustinépolis, no valor de R$3.100.000,00

(trés milhdes e cem mil reais) cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS); 20.6 -

Proposta de Projeto N°. 250531170001/13-011 para Aquisicao de EguipamentofMaterial

Permanente para o Departamento de Oncologia do Hospital Geral Publico de Palmas,

no valor de R$1.500.000.00 (um milhdo e quinhentos mil reais) cadastrada no Fundo
Nacional de Saude (ENS): 20.7 - Proposta de Projeto N°. 925053/13-004 para Reforma
da Unidade de Atencido Especializada em Saude (Centro de Atencao Psicossocial -

CAPS |l) de Araguaina, no valor de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) cadastrada no
Fundo Nacional de Saude; 20.8 - Proposta de Projeto N°. 925053/13-005 para Aquisicao

de EguipamentolMaterial Permanente para a Escola Tocantinense do Sistema Unico de

Saude (SUS), no valor de R$500.000.00 (quinhentos mil reais) cadastrada no Fundo
Nacional de Saude; 20.9 - Proposta de Projeto N°. 925053/13-007 para Qualificacao em
Doacdo e Transplantes para O Hospital Geral Publico de Palmas, no valor de
R$400.000,00 (quatrocentos mil reais) cadastrada no Fundo Nacional de Sadde; 20.10 -

Proposta de Projeto N°. 925053/13-008 para Aquisicao de Eguigamento!Material

Permanente para a Central de Notificacao. Captacado e Distribuicdo_de Orgaos do
Hospital Geral Publico de Palmas, no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais)

cadastrada no Fundo Nacional de Saude: Os itens foram aprovados por unanimidade.

(
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ITEM 21 - Pactuacio e aprovacao das sequintes propostas do municipio de Rio dos

Bois: 21.1 - Proposta de Projeto N°. 1 1723909000/1100-08 para Construcdo de
Academia da Saude no municipio de Rio dos Bois, no valor de R$100.000,00 (cem mil
reais), referente 3 Emenda Parlamentar N°. 15247, do Parlamentar Junior Coimbra; 21.2
- Proposta de Projeto Ne. 723909000/1130-08 para A Aquisicdo de Equipamento/Material
Permanente para o municipio de Rio dos Bois, no valor de R$46.770,00 (quarenta e

seis mil e setecentos e setenta reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°, 15247, do

Parlamentar Junior Coimbra: Os itens foram aprovados por unanimidade. ITEM 22 -
Proposta de Projeto Ne. 114678851000/1130-02 para Construcio da Academia_ da
Saude, Modalidade Bésica, no municipio de Silvanépolis, no valor de R$100.000,00
(cem mil reais), referentes _a Emenda Parlamentar N°. 204500011030_1;0158531 0017, do
Parlamentar Jodo Ribeiro: O item foi aprovado por unanimidade. Pontos de Inclusdo de

Pauta para Apresentacdo e Homologagdo: ITEM 23 - Homologar as sequintes
bropostas da Diretoria do Departamento de Vigilancia e Protecdo a Saude: 23.1 -

Termos de Adesio ao Programa de Qualificacdo das Acoes de Vigilancia em Satide

(PQA-VS), dos municipios que foram apresentados nas Comissges Intergestores

Regionais (CIR) no més de setembro do ano de 2013, conforme Portaria GM/MS N°.

1.708, de 16 de agosto de 2013: A expositora, Sra. Patricia Regina Moreira Gomes/Técnica

da Descentralizagso e Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude apresentou o que
segue: Regulamentacdo do Programa: Pela portaria Ne°. 1.708, de 16 de agosto de 2013.
Objetivo do Programa: Induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em sadde no
Estado e Municipios. As Diretrizes do Programa: Estimular processo continuo e progressivo
de melhoria das acoes de vigilancia em saude que envolva; Gestdo; Processo de trabalho:;
Resultados alcancados pelo Estado e Municipio; Carater voluntario para Adesao:
Desenvolver cultura de negociacao e contratualizagdo que implique na gestso dos recursos
em fungdo dos resultados pactuados e alcangados. Informou o incentivo financeiro:
Corresponde a 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude —
PFVS; Valor - Repasse anual: Transferéncia fundo a fundo — através do Piso variavel de
Vigilancia em Saude; Parcela Unica, a partir dos resultados verificados pela SVS/MS.
Avaliagao anual. Compromisso no alcance de metas estabelecidas para indicadores
selecionados, e que o Programa possui duas fases: Fase de Adesdo e Fase de Avaliagao.
Na fase de adesio: Formalizagcdo da adesao pelo Estado e Municipio por intermédio do
preenchimento de formulario especifico assumindo os compromissos definidos no PQA-VS:
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Termo de Adeséo do Municipio deve ser encaminhado a CIR, com posterior homologacao na
ciB; ACIB encaminhara a SVS/MS Resolugao com a relagcdo dos municipios que aderiram
a0 PQA-VS e Termo de Adesao do Estado; Adesdo da SES - quando pelo menos 60%
(sessenta por cento) dos municipios do estado ja tiverem aderido ao PQA-VS; Os municipios
e os estados receberao no momento da adesao ao PQA-VS, o valor correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-VS; Os municipios €
estados poderao aderir ao PQA-VS até 60 (sessenta) dias contados da data de publicagao
da portaria N° 1708 de 16/08/2013 (14/10/2013). Na fase de avaliagao: No segundo trimestre
do ano subsequente ao da adesdo a partir dos resultados observados nos sistemas de
informagao de base nacional. De acordo com O resultado da avaliagéo os entes federados
poderdo receber até o maximo de 20% (vinte por cento) do valor anual do seu PFVS, em
parcela unica. Transferéncia de recursos aos municipios e SES se dara no terceiro trimestre,
do valor correspondente ao resultado alcangado. No Processo de Avaliagao: Estratificagao
por porte Populacional, indicadores considerados para recebimento de 100% (cem por cento)
do valor do incentivo: Populagao < 5.000 (cinco mil) habitantes o numero de indicadores €
06, Populagao de 5.001 (cinco mil e um) a 10.000 (dez mil) habitantes o numero de
indicadores é 07, Populagao de 10.001 (dez mil e um) a 20.000 (vinte mil) habitantes 0
numero de indicadores € 08, Populacéo de 20.001 (vinte mil e um) a 50.000 (cinguienta mil)
habitantes o numero de indicadores é 09, Populagao de 50.001 (cingienta mil e um) a
100.000 (cem mil) habitantes o numero de indicadores é 10, e acima de 100.000 (cem mil)
habitantes o numero de indicadores € 11. Os indicadores e as metas estdo expressos na

portaria MS/GM n° 1.708 de 16 de agosto de 2013. 23.2 - Reqularizacédo dos Nucleos

Hospitalares de Epidemiologia no Hospital Regional de Guarai e Hospital Infantil de

Palmas: A expositora, Sra. Kharita Magalhaes Wanderley/Técnica da Area dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia expds 0 que sao Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE). Os NHE sao considerados como parte integrante do Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude em ambito hospitalar. Os NHE
devem trabalhar em consonancia com o inciso | do art. 19 da Portaria N° 1.378/GM/MS, de
09 de julho de 2013. Informou a legislagao vigente para 0s NHE: A Portaria Ministerial N°
2 254 de 05 de agosto de 2010, que Institui a Vigilancia Epidemiologica em ambito hospitalar
e define as competéncias para a Uniao, os Estados, 0 Distrito Federal, 0s Municipios, 0s
critérios para a qualificacdo das Unidades Hospitalares de referéncia nacional, aléem de

definir o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos NGcleos Hospitalares de
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Epidemiologia. Apresentou o que fazem os NHE: Participam da investigacdo de 6bitos
ocorridos em ambiente hospitalar em parceria com a comissao de analise de dbitos e em
articulagdo com a SMS e SES; Incentiva a realizagéo de necropsias ou a coleta de material e
fragmentos de Orgaos para exames, em casos de 6bitos por causa mal definida; Monitora e
avalia o preenchimento das DO e DN; Monitora, avalia e divulga o perfil de morbi-mortalidade
hospitalar; Monitora os casos hospitalizados por doencas e agravos prioritarios para o SNVS;
Elabora e mantém em operacao um sistema de busca ativa para os pacientes internados e
atendidos em pronto-socorro e ambulatério da UH para a deteccéo e notificagcdo de DNC,
DNCI e de obitos: Notifica, ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia
epidemioldgica, as DNC detectadas, de acordo com instrumentos e fluxos definidos pela
SVS/MS; Realiza a investigacao epidemiolégica das Doencas de Notificagdo Compulséria
(DNC) e Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) detectadas no ambiente
hospitalar, em articulagdo com a SMS e 3 SES, incluindo as atividades de interrupgdo da
cadeia de transmiss&o de casos e surtos. Informou como a atualidade: Atualmente dos 19
(dezenove) Hospitais Regionais existentes no Estado, 14 (quatorze) NHE encontram-se em
funcionamento. Destacou que o Ministério da Sadde contemplou o Tocantins com 02 (dois)
NHE (Hospital Geral de Palmas e Hospital Regional de Araguaina): 04 (quatro) estdao em
processo de implantagao. Apresentou qual a importancia dos NHE: Detectar, notificar e
investigar em tempo oportuno, todos os casos suspeitos e confirmados de DNC e de DNCI
de acordo com a Portaria n° 104/2011, assistidos no ambito hospitalar, visando estabelecer
uma estreita conexdo com a Rede CIEVS, VE/SMS e SES para que sejam tomadas medidas
de controle e prevencao destinadas a interrupgdo da cadeia de transmissao de doencas
entre a populacdo, além de detectar e investigar ébitos em mulheres em idade fértil,
maternos declarados, infantis, por doenga infecciosa e Por causa mal definida. Expés os
NHE a serem efetivados em 2013: Em Araguaina, o Hospital e Maternidade Dom Orione; em
Guarai, o Hospital Regional de Guarai: em Palmas, o Hospital Infantil Dr. Hugo da Rocha
Silva; e, em Porto Nacional, o Hospital Materno Infantil Tia Dedé. E os Hospitais em NHE
implantados, s3o: Alvorada, o Hospital de Pequeno Porte de Alvorada: Araguacu, o Hospital
de Referéncia Tertuliano Corado Lustosa: em Arapoema, o Hospital Regional de Arapoema;
em Arraia, o Hospital Regional de Arraias: em Pedro Afonso, o Hospital Regional de Pedro
Afonso; e, em Xambioa, o Hospital Regional de Xambioa. 23.3 - Regularizacdo dos

Nucleos Hospitalares de Egidemiologia no Hospital e Maternidade Tia Dedé e Hospital

e _Maternidade Dom Orione: A Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra.
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Vvanda Maria Gongalves Paiva, colocou os itens em questionamento, nao havendo os mesmo
foram homologados por unanimidade. ITEM 24 - Homologar as seguintes propostas da

Diretoria de Atencao Primaria: 24.1 - Implantacao de 1 (uma) Equipe de Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF), Modalidade lll, nos municipios_de Conceicao _do

Tocantins, Darcinépolis, Ponte Alta do Bom Jesus, Ponte Alta do Tocantins, Sdo Félix

LA A

do Tocantins e Tocantinia; 24.2 - mplantacao da 22 Equipe da Estratégia de Saude

Bucal (ESB), modalidade |, no municipio de Parana — TO; 24.3 - Implantagdo de 1 (uma)

Equipe da Estratégia de Satide da Familia com Saude Bucal no municipio de Fatima —

TO; 24.4 - Implantacao da 32 Equipe da Estratégia de Saide da Familia no municipio de

Esperantina — TO; 24.5 - mplantacdo da 22 Equipe da Estratégia de Saiude da Familia

no municipio de Combinado — TO; 24.6 - Implantacao da 22 Equipe da Estratégia de

Saude da Familia no municipio de Recursolandia — TO; 24.7 - Implantacéo da 4° Equipe

da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Buriti do Tocantins — TO; 24.8 -

Implantacdo da 3* E uipe da Estratégia de Sauide da Familia no municipio de Goiatins

_ TO: Os itens foram homologados por unanimidade. ITEM 25 - Homologar a Ratificacao

de Endereco da Construcdo de Academia de Saude, Modalidade Intermediaria, no

municipio _de Jau do Tocantins - TO, referente 3 Proposta de Projeto N°.
11235634000/1120-02 cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da Rua 05, Esquina

com a Av. Goias, Lote 1 Quadra 14, S/N, Centro, Povoado Novo Horizonte, Jau do

Tocantins — TO, para a Canteiro Central da Avenida Principal — Distrito de Novo

Horizonte, Jau do Tocantins — TO: O item foi homologado por unanimidade. ITEM 26 -

Homologar_a Alteracao do Regimento Interno da Comissdo de Integracao Ensino-
Servico /| Comissdo Inter estores Bipartite do Estado do Tocantins (CIESICIB): A

expositora, Sra. Marcia Valéria Ribeiro Queiros Santana/Diretora de Gestao da Educagao na
Saude que informou que as anicas alteracdes feitas foram para cumprir o Decreto N°. 7.508
que diminuiu 0 numero de Regides de Saude de 15 (quinze) para 08 (oito) e @ nomenclatura
dos integrantes da SESAU — TO que passou a ser Diretoria e Departamento, € queé 0S
demais itens nao foram alterados. A Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB,
Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva, colocou o item em questionamento, niao havendo O

mesmo foi homologados por unanimidade. ITEM 27 - Homologar as sequintes propostas

da Diretoria_de Atencao Especializada: 27.1 - Protocolo de Admissdo nos Leitos de

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Neonatal Convencional e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal Canguru; A
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expositora Sra. Raphaella Pizani Castor Pinheiro/Técnica da Diretoria de Atencao
Especializada, expés o que segue: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): A UTIN
esta voltada para o atendimento de recém-nascidos graves ou com risco de morte, assim
considerados: Recém-nascidos de qualquer idade gestacional ao nascimento que
necessitem de ventilagdo mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratoria com F102
maior que 30% (trinta por cento); Recém-nascidos menores de 30 (trinta) semanas de idade
gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000 (mil) gramas: Recém-nascidos que
necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-operatério imediato de cirurgias de pequeno
€ medio porte; Recém-nascidos que necessitem de nutricio parenteral; Recém-nascidos
criticos que necessitem de Cuidados especializados, tais como: uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, prostaglandina, em uso de antibidticos para tratamento de
infeccdo grave, uso de ventilagdo mecéanica ou FIO2 maior que 30% (trinta por cento),
transfusdo de hemoderivados. Os pacientes devem ser admitidos na UTIN com idade
cronolégica maxima de 28 (vinte e oito) dias de vida. Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCIN Co): A UCIN Co & destinada ao atendimento de recém-
nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de
menor complexidade do que na UTIN € sera responsavel pelo cuidado de pacientes nas
seguintes condigées: Recém-nascidos que apos a alta da UTIN ainda necessite de cuidados
complementares: Recém-nascido com desconforto respiratério leve que nao necessite de
assisténcia ventilatéria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fragdo de Oxigénio (FIO2) elevada
(FIO2 > 30%); Recém-nascidos com P€So superior a 1.000g (mil gramas) e inferior a 1.500g
(mil e quinhentas gramas), quando estaveis. sem acesso venoso central, em nutricao enteral
plena, para acompanhamento clinico e ganho de peso: Recém-nascido com peso maior que
1.500g, que necessite de vendclise para hidratacdo venosa, alimentacdo por sonda e/ou em
uso de antibiéticos com quadro infeccioso estavel: Recém-nascido em fototerapia com niveis
de bilirrubinas préximos aos niveis de exsanguineotransfusao: Recém-nascido submetido a
procedimento de exsanguineotransfusao, apos tempo minimo de observagdo em UTIN, com
niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico: Recém-nascido submetido a
cirurgia de médio porte, estavel, apés o pos-operatério imediato em UTIN; Os pacientes
devem ser admitidos na UTIN com idade cronolégica maxima de 28 (vinte e oito) dias de
vida. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCIN Ca): A UCIN Ca acolhera
mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo
ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar: A UCIN Ca possuira
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da Unidade Basica de Saude, localizada na Quadra 503 norte (antiga Arno 61) APM 19 (Area
Publica Municipal), Palmas — TO; g. PEIXE — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a
Construgao de Pdélo de Academia da Saude, localizada na Rua Pedro Ludovico, Qd. 01, Lt
10, Centro; h. PEIXE — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliagdo do Centro
Municipal de Saude, localizada na Avenida Pedro Ludovico, S/N, Vila Sao José, CNES N°.
2486768: i. PEIXE — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente @ Ampliagao da Unidade
Basica de Saude, localizada na Avenida Tocantins, Qd. 18, Lt. 07, S/N, Vila Quixaba, CNES
Ne. 2597500; j. ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de Servigo referente & Reforma da
Unidade Basica de Saude Albeny Soares de Paula, localizada na Av. C, N°. 1035, Setor
Couto Magalhaes, CNES N°. 2467739; k. ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de Servico
referente a Reforma da Unidade Basica de Saude Araguaina Sul, localizada na Rua das
Palmeiras, S/N, CNES N°. 2467836; I. ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de Servigo
referente a Reforma da Unidade Basica de Saude Avany Galdino da Silva, localizada na Rua
Gongalves Ledo, S/N, CNES N°. 2467798; m. ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de
Servico referente @ Reforma da Unidade Basica de Saude Bairro de Fatima, localizada na
Rua da Igreja, S/N, Bairro de Fatima, CNES N°. 2467755; n. ARAGUAINA - TO: Ordem de
Reinicio de Servico referente a Reforma da Unidade Basica de Saude Manoel dos Reis,
localizada na Rua das Horténcias, N°. 46, Jardim das Flores, CNES N°. 3305993; o.
ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de Servigo referente a Reforma da Unidade Basica

de Saude Jardim das Palmeiras do Norte, localizada na Rua das Cameélias, N°. 1055, Jardim
das Palmeiras do Norte; p. ARAGUAINA — TO: Ordem de Reinicio de Servigo referente a
Reforma da Unidade Basica de Saude Couto Magalhaes (Policlinica), localizada na Rua
Perimetral. S/N, Setor Couto Magalhaes, CNES N°. 2467763; q. ARAGUAINA — TO: Ordem
de Reinicio de Servigo referente a Construgdo de Unidade Basica de Saude, localizada no
Parque Bom Viver, Setor Barros, em Araguaina — TO; r. PAU D’ARCO — TO: Ordem de
inicio de Servigo referente a Reforma da Unidade Basica de Saude Carlos Chagas,
localizada na Rua José Vieira, S/N, Centro, CNES N°. 2468387; s. GURUPI| — TO: Ordem de
Inicio de Servico referente @ Ampliagao de Unidade Basica de Saude da Familia Bela Vista,
localizada na Rua 10, N°. 38, CNES N°. 6646271: t. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de
Servico referente a Ampliagao da Unidade Basica de Saude da Familia Parque das Acacias,
localizada na Rua A 07, N°. 187, CNES N°. 2546507: u. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de
Servigo referente a Ampliagao da Unidade Basica de Saude da Familia Malvinas, localizada
na Rua 48 N°. 266, CNES N°. 2546418: v. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo
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Suporte assistencial por equipe de salude adequadamente treinada, que possibilite a
prestacao de todos os cuidados assistenciais € a orientagdo a mae sobre sua satde e a do
recem-nascido; A UCIN Ca sera responsavel pelo cuidado de recém-nascidos com peso
Superior a 1.250g (mil duzentas e cinglienta gramas), clinicamente estavel, em nutricao
enteral plena, cujas maes manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de
tempo; O atendimento na UCIN Ca sera feito pela(s) equipe(s) responsavel (eis) pela UCIN
Co (exceto enfermeira, técnica de enfermagem, fonoaudidloga, pediatra diarista e
fisioterapeuta). A Secretaria de Estado da Salde e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria
Gongalves Paiva, colocou o item em questionamento, ndo havendo o mesmo foi homologado
por unanimidade. 27.2 - Protocolo do Método Canguru; 27.3 - Regimento Interno do

Ambulatério de Gestacio de Alto Risco: 27.4 - Desabilitacdo dos 05 (cinco) Leitos de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal Canguru do Hospital e Maternidade

Dom Orione, CNES N°. 2755165 Itens homologados por unanimidade. Pontos de Inclusiao

de Pauta para Informes: A. Informe sobre o Workshop para Gestores: Situacio do Parto

Domiciliar no Tocantins: Cadastramento, Capacitacio e Incluséo de Parteiras Tradicionais no
Sistema de Sadde: A Técnica da Saude da Mulher/DAP, Sra. Mayane Vilela Pedroso/Técnica

da Salde da Mulher, informa que o Workshop acontecera no dia 26 de setembro no hotel
Turim e ainda solicita a confirmagéo do Secretario de Saude e do Coordenador da Atencao
Basica dos municipios até o dia 20 de setembro. B. Informes da Secretaria Executiva da

CIB: O Secretario Executivo da CIB, Sr. Carlos Alberto Zandona informou os seguintes
documentos apresentados pelos municipios: a. GOIATINS — TO: Ordem de Inicio de Servico
referente a Ampliacao de Unidade Basica de Saude, localizada na Praga Dr. José de Assis,
Centro, CNES Ne. 2370301; b. XAMBIOA - TO: Ordem de Inicio de Servigo referente 3
Reforma de Unidade de Satde da Familia, localizada na Rua Antonio Monteiro S/N, Centro,
CNES N°. 2486725 c. COLMEIA — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Reforma &
Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Colmeinha, localizada na Rua Goias, Quadra
81, Lote 42, S/N, Setor Colmeinha, CNES Ne. 2560208; d. COLMEIA — TO: Ordem de Inicio
de Servigo referente 4 Reforma e Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Setor Sul,
localizada na Avenida Longuinho Vieira Junior, Quadra 09, Lote 09, S/N, Setor Sul, CNES
N°. 2560216; e. ITAPORA — TO: Certificado de Conclusao de Obra referente a Construgao
do Pdlo da Academia da Saude, localizada Avenida Manoel Alencar Leso, S/N, Praca da
Biblia, Centro; f. PALMAS — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Construgao

/
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referente @ Ampliagdo da Unidade Basica de Saude da Familia Waldir Lins, localizada na
Rua 08, N°. 141, CNES N°. 2546477, w. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente
a Ampliagao da Unidade Basica de Saude da Familia Pedroso, localizada na Rua | N°. 106,
CNES N°. 2546434; x. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente & Ampliagao da
Unidade Basica de Saude, localizada no Trevo do Tocantins, S/N, CNES N°. 2546442, vy.

GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliagdo da Unidade Basica de

Saude da Familia Sevilha, localizada na Avenida Rio Branco N°. 385, CNES N°. 2546450; z.
GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente 2 Ampliagao da Unidade Basica de
Saude da Familia Sol Nascente, localizada na Avenida Sergipe N°. 2452, CNES N°.
2546426: aa. GURUPI — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Ampliagao da Unidade
Basica de Saude da Familia Vila Nova, localizada na Rua 2, N°. 266, CNES N°. 2546469; bb.
LAJEADO — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliagdo da Unidade Basica de

Saude Dona Felisbela, localizada na Rua Germano Caldeira S/N, Centro, CNES N°.
2467593: cc. MURICILANDIA — TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Construgao de
Pélo da Academia da Saude, localizada na Avenida Goias, Quadra 28 A, lote 02, Centro; dd.
ESPERANTINA - TO: Atestado de Conclusao de Edificacéo referente a Construgao de Pdlo
da Academia da Saude, localizada na Rua Getulio Vargas, S/N, Centro; ee. LAGOA DO
TOCANTINS — TO: Certificado de Conclusao da Obra referente a Construgao de Poélo da
Academia da Saude, localizada na Avenida Alderina Vieira, Quadra 84, Lotes 06 e 07, SIN,

Centro, Setor Sao José. ff. A Sra. Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do Departamento de
Gestiao e Acompanhamento Estratégico informa que no dia 04 de outubro no auditoério do
Palacio Araguaia havera uma reuniao com a presenca do Sr. Odorico do Ministério da Saude
para a assinatura do Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude por isso solicita a
presenca de todos os Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude. gg. A Secretaria de
Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva informa que o
Ministério da Salde fez um estudo de viabilidade econdmica dos 05 (cinco) municipios
contemplados com UPA para ver sé 0s mesmos tem capacidade de assumirem 0 custeio das
mesmas, que esta aguardando este estudo para reunir 0S municipios contemplados para
uma reunido e discutir o referido assunto. Informa ainda que no dia 23 de setembro iniciarao
as obras de ampliagao do Hospital Geral de Palmas e que no dia 30 de setembro também se
dara o inicio as obras do Hospital Regional de Gurupi. E ainda informa que no dia 05 de
outubro é aniversario do Estado do Tocantins que completa 25 (vinte e cinco) anos € também

do SUS que também completa 25 (vinte e cinco) anos € que também nesta data sera
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entregue a terceira Carreta de Salde da Mulher no municipio de Gurupi com a presenca do
Ministro da Satude.Em seguida, a Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra.
Vanda Maria Gongalves Paiva, deu a Reunido por encerrada as dezesseis horas e quarenta
minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera

assinada pela Presidente da CIB e pelos demais membros presentes nesta reunido.
Astério dos Reis Leao//Diretor de Convénios do Fundo Estadual de Sauide:

Linvalda R. H. Aragjo/Diretora Geral da da ETSUS: .

|
Ludimila Alves Monturil Barros/Diretora de Gestio do Desempenho e Regulagio do Trabalho: o o\ /7/

~ 1Y
Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do Departamento de Gestso e Acompanhamento Estratégico: - @’/ {’ :

Morgana Martins dos Santos/Diretora do Depto de Atencéo e Promogao 4 Saide: AL

Vanda Maria Goncalves Paiva/Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB: e

Ruth M. L. Nogueira Paranagué/Diretora do Depto de Vigilancia e Protecéo & Saude: . { mm*//@j
Ve w [/ (]
V4

Clésio Alves da Silva/SMS de Brasilandia: /7 )

Humberto Santana/SMS de Marianépalis: | Cctlce2—

Jair Pereira Lima/SMS de Pirague:

Maria da Conceicdo M. de F. Rego/SMS de Tocantinopolis: n-’]rmb o Dﬂu,umn?‘-

i
-
o
3

Maria de Lourdes Amaral Dourado/SMS de Miracema:

< 4 s/
Roberval Paschoal de Almeida/SMS de Ipueiras: : %ﬂ/
l ./.I' £

Sirlene Pereira dos S, Soares/SMS de Novo Alegre:
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