COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 13/11/2013
Aos treze dias do més de novembro do ano de dois mil e treze, as quatorze horas e trinta e quatro
minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a 10° (décima)
Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2013, com a presenca dos
membros: SESAU: Hernane Farias Monteiro/Diretor do Departamento de Gestzo do Fundo Estadual
de Saude; Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do Departamento de Gestiao e Acompanhamento
Estratégico; Maria Nadir da Conceigcao Santos/Diretora de Atengao Primaria; Morgana Martins dos
Santos/Diretora do Departamento de Atengéo e Promogcao a Saude; Ruth Mercés Lustosa Nogueira
Paranagué/Diretora do Depaﬂamen.to de Vigilancia e Protecdo a Saude; COSEMS: Sinvaldo dos
Santos Moraes Presidente do COSEMS/ SMS de Aparecida do Rio Negro; Jair Pereira Lima/SMS
Piraqué; Humberto Santana/SMS de Marianépolis; Maria da Conceigao Marinho Farias Régo/SMS de
Tocantinopolis; Larissa Arantes Lopes/SMS de Guarai: Luiz Fernando Freesz /Secretario Executivo
da SMS de Palmas; Rui Aradjo Azevedo, Secretario Municipal de Salde de Paraiso do Tocantins;
Sirlene Pereira dos S. Farias/SMS de Novo Alegre. A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria
Estadual de Saude e Presidente da CIB abriu 0s trabalhos apresentando 0 que segue: ITEM 1 -
Pactuacao e Aprovacdo da Pauta: A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de
Saude e Presidente da CIB Pauta aprovada por unanimidade pela plenaria. ITEM 2 - Pactuacao e

Aprovacao da Ata da Reuniao Ordinaria_da Comissdo Intergestores Bipartite do dia 24 de

outubro de 2013: A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Saude e Presidente
da CIB, abriu para 0S presentes fazerem inclusdo de itens na pauta. O Sr. Sinvaldo dos Santos
Moraes Presidente do COSEMS/ SMS de Aparecida do Rio Negro, solicita a inclusdo de: Corregéo da
Resolucdo - CIB N°. 248. de 24 de outubro de 2013, para que seus dizeres sejam iguais aos que
foram pactuados € constam em ata. Ainda solicitou a inclusdo para que s€ faca uma reuniao
extraordinaria para discutir o repasse do Ministério da Saude no valor de R$60.000.000,00 (sessenta
milhdes de reais) € como seria o repasse dos mesmos para os municipios. O Sr. Carlos Alberto
Zandona Secretario Executivo da CIB/TO, solicita a exclusdo da aprovacao da ata da reuni@o
ordinaria de 24 de outubro de 2013, porque a mesma foi entregue somente no dia anterior a esta
reuni@o e com isso n&o houve tempo para a mesma ser analisada pelos membros. Com isso a pauta

foi aprovada por unanimidade. ITEM 3 — Pactuacdo e aprovacao da Proposta de Projeto N°.

11231139000!1120-01 para Aquisicao de EguigamentofMaterial Permanente para o municipio

de Itapora do Tocantins, no valor de R$50.000,00 (cingiienta mil reais), referentes a Emenda

Parlamentar N°. 26910002, do Parlamentar Iraja Abreu: NZo havendo manifestacdo, 0 item foi

pactuado e aprovado por unanimidade Pontos de Pauta para Informes: A. Informes da Geréncia

de Dengue e Febre Amarela: a. Nova Classificacao de Dengue: A Expositora, Sra. Simone Milani
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previsdo para 2014. Porém, destacou ter a participacio de apenas 56 (cinquenta e seis) municipios,
participacdo considerada muito baixa. E, considerando que se essa mudanca entrar em vigor a partir
de janeiro de 2014, n3o se tera todos os técnicos Preparados para a classificacdo e encerramento
dos casos de dengue. Destacou que todos os municipios receberdo um oficio informando da nso

dessa primeira reunio. Solicitou que os gestores déem importancia a €ssas mudancas, pois se tem
mais de 20.000 (vinte mil) notificacées por ano, e se os profissionais nio estiverem preparados sera
dificil detectar casos graves ou possiveis 6bitos. A Secretaria Estadual de Saude e Presidente da
CIB, Sra. Vanda Maria Goncalves Paiva respondendo a solicitag&o feita na reuniao, solicitou uma lista
dos municipios que nao participaram, para que seja enviada ao Ministério Publico. b. Nota Técnica
N°. 088/2012 do Ministério da Saude, referente 3 substituicdo do larvicida Temefés (Abate) pelo

guanto ao _manuseio e uso adequado do insumo no Controle da Dengue: O expositor, Sr.

Reunido Ordindria da Comissio Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013, 2
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resisténcia ao Temefés, sendo assim necessario substitui-lo pelo Diflubenzuron. Deste modo, nao
havera mais estoque do Temefos, destacando a necessidade dos treinamentos tendo em vista a
chegada do periodo de chuvas. O SMS de Marianépolis, Sr. Humberto Santana questionou se 0S EPI
que serao utilizados s@o 0s mesmos utilizados nas borrifacdes. O Sr. Emmanuel afirmou que sim,
mas que quem vai manipular o inseticida, na rotina, serdo 0S supervisores de campo, na@o serao os

gentes, a n&o ser que o municipio n&o possua 0 supervisor de campo. B. Informe sobre a Portaria

a

GM/MS 2.593. de 31 de outubro de 2013, que Aprova a Etapa Il do Plano de Acao da Rede
Cegonha: A expositora Administradora/Técnica da DCAA, Sra. Ludmila Nunes Moreira Barbosa
afirmou que esta Etapa Il do Plano de Agao da Rede Cegonha contemplou a Regido de Saude
Cerrado Tocantins Araguaia, Cantdo, Amor Perfeito, llha do Bananal e Sudeste. Sendo distribuido 0
recurso na gestao estadual, no Hospital Regional de Gurupi, no valor de RS 551.880,00 (quinhentos €
cinqienta e um mil e oitocentos e oitenta reais), nO Hospital e Maternidade Dona Regina, no valor de
R$ 2.277.678,84 (dois milhdes duzentos e setenta e sete mil seiscentos € setenta e oito reais e
oitenta e quatro centavos), N0 Hospital e Maternidade Dom Orione, o valor de R$ 1.148.313,36 (um
milhdo cento e quarenta oito mil trezentos e treze reais e trinta e seis centavos). Totalizando R$
3.977.872,20 (trés milhdes novecentos € setenta e sete mil oitocentos e setenta € dois reais e vinte

centavos). Pontos de Inclusdo de Pauta para Pactuacao e Aprovagao: ITEM 4 - Pactuacdo e

aprovacao da Exclusao do Hospital de Pequeno Porte (HPP) do municipio de Combinado — TO
m

e adequacao de Unidades Basicas de Saude (UBS) com atendimento édico-ambulatorial 24

1edico-ambiiial "= =~

horas: O Presidente do COSEMS, Sr. Sinvaldo Moraes informou que havia sido encaminhado que
seriam necessarios mais instrumentos, principalmente pareceres das areas técnicas hospitalar e
atengéo basica. Deste modo, O municipio devera se reunir com essas areas, passar na préxima
reunido da Comissao Intergestores Regionais (CIR) proxima CIB, para aprovagédo. O SMS de
Combinado, Sr. Marlucio da Silva Ramos afirmou que a Sra. Vanda Paiva conhece 2 situagdo do
municipio, pois ja esteve em audiéncia com a prefeita do municipio e deputado. E justificou que
quando a equipe tomou a iniciativa de adequar o HPP em UBS, ficou definido que na@o mudaria em
nada o atendimento do estabelecimento. Destacou que O recurso que vai para o HPP hoje €
insuficiente. A Sra. Vanda Paiva afirmou que na penultima reunido do Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS), esteve ainda juntamente com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) numa pressao com O MS para que definisse a politica hospitalar,
mas que definisse HPP junto. Afirmou que apos 3 (trés) Reunides da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) sem votar, na CIT de setembro foi feito um acordo com o MS para qué fosse votados
os demais itens, € O MS se comprometeu em visitar até dezembro todos os HPP do pais, através de
um convénio com algumas universidades. Deste modo, o MS vai definir qual HPP eles vao cadastrar
e vao fornecer um aporte de recursos na ordem do que esta para ser discutido. Informou que na

portaria inicial era R$166.000/més (cento € sessenta e seis mil reais por mes), sendo 10% (dez por

rdinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013. 3
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com a area técnica, ficoy definido que nao seria exclusdo e sim descredenciamento do HPP e
habilitacdo da Unidade Basica de Saude. O sr. Marlicio reforgou sua dificuldade na implantacio de

€ aprovado por unanimidade. A Sra. Vanda ainda destacou que Combinado ainda esta na lista para
as visitas pelo MS, e se o MS achar viavel » podera ser solicitado o Recredenciamento do HPP no

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013, B
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municipio. ITEM 5 - Pactuacao e aprovacao das sequintes propostas do municipio de

Aguiarnépolis: 5.1 - Proposta de Projeto N°. 11291331 000/1130-01 para Construcao de Unidade

Basica de Saude no municipio de Aguiarnéoolis. no valor de R$408.000.00 (quatrocentos e oito

mil reais), referentes a Programa do Ministério da Saude: Nao havendo manifestacoes contrarias,
o item foi pactuado e aprovado por unanimidade. 5.2 - Proposta de Projeto N°. 11291331000/1130-

04 para Construcdo de Academia da Saude no municipio_de Aguiarnépolis. Nno valor_de

R§100.000,00 (cem mil reais), referentes 3 Emenda Parlamentar N°. 24290006 do Parlamentar
Lazaro Botelho: N&o havendo manifestagoes contrarias, o item foi pactuado e aprovado por

unanimidade. ITEM 6 - Pactuacdo e aprovacao do Elenco de Referéncia do Componente Basico

da Assisténcia Farmacéutica do Estado do Tocantins, conforme Portaria GM/MS N°. 1.555, de

30 de julho de 2013: A expositora, Farmacéutica/Assisténcia Farmacéutica do Estado do TO, Sra.
Luci Aparecida Vieira de Lara informou que O financiamento da farmacia basica é tripartite, sendo que
a Uni&o participa com R$5.10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, Estados com R$2,36
(dois reais trinta e seis centavos), € 08 Municipios com R$2,36 (dois reais € trinta e seis centavos).
Destacou que a execugao & descentralizada, ou seja, 0s municipios s&o responsaveis pela aquisi¢ao
e dispensacéo dos medicamentos. Informou o que sera mudado em relacao a antiga Portaria 4.217.
Deste modo, afirmou que O recurso da Unido vai continuar sendo repassado da mesma forma.
Ressaltou que antes, com a Portaria 4.217, o recurso dos medicamentos eram repassados numa
conta, e dos insumos em outra conta, porém agora o recurso estadual sera repassado em conta
Gnica a partir de janeiro de 2014. Explicou que o minimo preconizado pelo MS para a farmacia basica
& de R$1,86 (um real e oitenta e seis centavos), somados aos R$0,50 (cinguenta centavos) que sao
dos insumos, totalizam o minimo que o Tocantins deve aplicar no valor de R$ R$2,36 (dois reais €
trinta e seis centavos). Porém, afirmou que conforme pactuagdo, ao invés dos R$1,86 (um real e
oitenta e seis centavos), 0 Tocantins repassa R$2,06 (dois reais e seis centavos), que somados 20
insumo, totalizam um repasse de R$2,56 (dois reais € cinquienta e seis centavos). Deste modo,
ressaltou que a proposta é que o Tocantins continue repassando 0S R$2 56 (dois reais e cinquenta
seis centavos) pactuados, € 0 municipio continue com a contrapartida de R$2,36 (dois reais e trinta e
seis centavos). Salientou que para fins de alocag@o desses recursos, até julho deste ano, © recurso
era repassado considerando a populagéo estimada de 2009 pelo Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), porém 2 partir da nova portaria, sera considerada a populagao IBGE
de julho de 2011. Conforme paragrafo 4°. (quarto), para evitar a reducdo no custeio deste
Componente, 0s Municipios que tiveram a populagao reduzida nos termos do Censo IBGE 2011 em
relacdo & populagao estimada nos termos do Censo IBGE 2009 terdo 0s recursos federais, estaduais
e municipais alocados de acordo com a estimativa do Censo IBGE 2009. Ou seja, 0s municipios que
tiveram populagao aumentada, terdo o recurso reajustado, e municipios que tiveram populacéo

reduzida, permanecerao com O mesmo recurso. No Estado do Tocantins, 73 (setenta e trés)

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013. 5
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¢om a primeira parcela da contrapartida de 2014, em janeiro. Afirmou que a Portaria também traz a
Possibilidade de utilizar 15% (quinze por cento) da soma da Contrapartida estadual mais a

equipamentos e mobiliario, aquisicao de equipamentos e mobilidrio. Obedecendo a Lei N°. 4.320, de
17 de marco de 1 964, e as leis Orcamentarias vigentes, sendo vedada a utilizacdo dos recursos
federais para esta finalidade. Sendo assim afirmou que a proposta para a resolucdo é que os
municipios podem utilizar 15% (quinze por cento) desse valor. Destacou que a Nova portaria foi

4° (quarto), que seria a questdo dos 15% (quinze por cento) da contrapartida estadual mais a
contrapartida municipal, e ainda a forma de aplicacdo dos recursos destinados 3 distribuicdo dos

da Coordenacio de Assisténcia Farmacéutica Estadual e Ministério da Saude. Afirmou que este
elenco podera ser utilizado pelos municipios que nio tém uma comissdo de farmacia terapéutica e

més de janeiro de 2014, referente ao periodo de julho a dezembro de 2013. A SMS de
Tocantinépolis, Sra. Maria da Conceicso Farias afirmou que havia ficado acertado que a area técnica
traria para a reuniso a parte financeira para explicar quanto ao repasse do ano de 2013. A Sra. Vanda
Maria afirmou Que o de 2013 est4 atrasado do més de abril a outubro. Informou que hoje foi liberado
o dinheiro que ir4 Pagar abril, maio e junho Para a farmacia basica, que comecara a ser pago a partir
de segunda feira. Ainda sera pago de abril a novembro para insulino, e agosto a novembro para HPP.

E o restante somente em dezembro. Item pactuado pela plenaria. ITEM 7 - Pactuacio e aprovacéao
da Normatizacio Estadual iai
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Alergia & Proteina do Leite de Vaca: Afirmou que por conta dos questionamentos o item sera

demandado a Camara Técnica, ficando este item para a proxima reunido da CIB. A Sra. Vanda
justificou sua auséncia na préxima reuniao da CIB do dia 05 de dezembro, afirmando que o Tocantins
foi selecionado pelo MS, como © anico estado da federagdo que tera unida a Ouvidoria com 2
Regulacao. Afirmou que sera um projeto piloto, com apoio de pessoal de Portugal e da Alemanha, e a
reunido acontecera dias 05 e 06. Quanto ao item de pauta a Sra. Vanda reforgou que sera articulada
a data da reunido da Camara Técnica, e destacou ser uma situacdo delicada, existindo decisdes
tanto contra o Estado, quanto contra os municipios. E € importante uma regulamentacao para
fundamentacdo nas negativas. Afirmou que no Estado teve um aumento de mais de 300% (trezentos
por cento). A Sra. Maria Rosely, Representante do Ministério Publico afirmou que a Promotoria de
Palmas manda para a Defensoria da Unido para demandar contra a Unido, deste modo a Promotoria
nio demanda leite nem pro municipio € nem para o Estado. A Sra. Vanda informou que O Ministério
Publico recomenda que seja cumprido tudo o que pode ser cumprido de imediato, no caso da
impossibilidade do cumprimento imediato que seja aguardada a decisao do judicial, de modo que se
tenha um respaldo. A Sra. Maria Rosely afirmou que a Lei da poder de requisi¢ao ao Ministério

Publico. ITEM 8 - Pactuacao e aprovacao das seguintes propostas da Diretoria de Atencao

Especializada: 8.1 - Normativa de Atendimento de Servico Ambulatorial nos Hospitais

Estaduais do_Tocantins: A expositora, Supervisora da Média e Alta Complexidade/Diretoria de
Atencdo Especializada, Sra. Natalia Rios Coelho informou que 0O Ambulatério Médico &€ um 6rgao
vinculado aos Hospitais de Referéncia do Estado do Tocantins, que tem por finalidade prestar
atendimentos e servigos de atencdo integral a pacientes atendidos na Unidade Hospitalar, através de
atendimento médico especializado. Deste modo, os Ambulatorios se dividem em: Ambulatorio de
Egresso: Atende pacientes que receberam atendimento na Unidade Hospitalar e que necessitam de
um acompanhamento com especialista; Ambulatorio de Consultas Especializadas: Atende pacientes
referenciados pelos municipios; €, Ambulatério de Cirurgia: Atende pacientes que necessitam de
acompanhamento pre e pos-cirurgico. Destacou que fica definido também que 0 profissional medico
prestard servicos de 10 (dez) a 20 (vinte) horas semanais. Os profissionais com 10 (dez) horas
semanais: Deverdo atender 02 (dois) dias da semana, sendo 05 (cinco) horas por dia, em média 12
(doze) pacientes por dia, totalizando 24 (vinte e quatro) pacientes por semana. Os profissionais com
20 (vinte) horas semanais: Deverao atender 05 (cinco) dias da semana, sendo 04 (quatro) horas por
dia, em média 10 (dez) pacientes por dia, totalizando 50 (cinguenta) pacientes por semana. Informou
que o horario de funcionamento sera das 07 (sete) as 19 (dezenove) horas, de segunda a sabado.
Afirmou que o Ambulatorio devera funcionar com consultas pré-agendadas, € O atendimento no
Ambulatério de Egresso devera ser realizado somente a pacientes que receberam atendimento na
Unidade Hospitalar e que necessitam de um acompanhamento com especialista. Destacou que

atendimentos sem agendamento prévio ficarao sujeitos a disponibilidades de vagas € as urgéncias

Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013. 7
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serdo atendidas no Pronto Socorro do Hospital. Ressaltou que o Ambulatério n3o podera ser
agendado no mesmo periodo em que o profissional estiver de plant&o presencial ou de sobreaviso na
mesma Unidade Hospitalar, A Técnica da Regulagdo, Sra. Sinara Mayena explicou que alguns
ambulatérios de pré e pos-cirlrrgico j& estio sendo regulados, fazem parte das cirurgias eletivas que

que o profissional que nao POssui carga horaria est4 sendo acertado plant&o extra de 6hs (seis horas)
presenciais para serem feitas 2 (duas) consultas por hora. A Sra. Natélia Rios informou que essas

realizadas. Ficando acordado que os profissionais que compdem as comissdes obrigatérias dos
Hospitais (Etica, Obito, Farmacologia, Prontuarios e Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar), a
cada 04 (quatro) reuniées, comprovadas por atas e frequéncia, nao ultrapassando o numero maximo
de 04 reunides mensais, receberdo: profissionais medicos - 01 (um) plantio extra de 24 horas,
plantdo de sobreaviso: e equipe multiprofissional - 01 (um) plantio extra de 24 horas. 8.3 - Normativa
para realizacdo de Plantio de Sobreaviso: A expositora, Supervisora da Média e Alta
Complexidade/Diretoria de Atencéo Especializada, Sra. Natalia Rios Coelho expés que defini-se

como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do meédico que permanece 3 disposicdo da
Instituicdo de Saude, de forma néo-presencial, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para
Ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacao, devendo ter condicdes
de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil. Deste modo, fica estabelecida
a obrigatoriedade da presenca de médico na Unidade Hospitalar nas vinte e quatro horas, com o
objetivo de atendimento continuado dos pacientes, independente da disponibilidade médica em
sobreaviso nas Unidades Hospitalares que funcionam em sistema de internagéo ou observacdo. E, o

Reunido Ordingria da Comissao Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013, 8
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médico de sobreaviso tera direito a receber remuneragdo pela disponibilidade dos seus servicos
profissionais. A remuneracdo prevista deve ser estipulada previamente em valor acordado na Lei
2716 de 16 de maio de 2013. Informou que a compensagao se dara da seguinte forma: 01 (um)
plantdo de sobreaviso equivale a cobertura de 02 (dois) dias na escala de servico. O médico de
sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por membro da equipe medica da
Instituicdo, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia elou emergéncia do
atendimento, e anotara a data e hora desse comunicado no prontuario do paciente. Destacou que em
caso de urgéncia e/ou emergéncia, o médico que acionar 0 plantonista de sobreaviso devera,
obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo atendimento do paciente que ensejou a
chamada atée a chegada do meédico de sobreaviso, quando ambos decidirdao a quem
competira a responsabilidade pela continuidade da assisténcia. Informou que o médico de sobreaviso
que for acionado pelo plantonista, devera estar na Unidade Hospitalar para responder ao chamado
em até 30 (trinta) minutos. Afirmou que o medico que realizar o plantdo de sobreaviso ndo podera
estar em outra escala de servico publico. No caso de eventual indisponibilidade do médico de
sobreaviso no dia de sua escala, este devera providenciar a sua substituicdo, realizando a troca de
plantdo em formulario préprio, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito horas), indicando
profissional qualificado e apto a atender integralmente ao chamado, constando a autorizagdo do
Diretor Técnico. Expds que compete ao Diretor Técnico providenciar para que seja afixada, para uso
interno da Instituicao, a escala dos meédicos em disponibilidade de sobreaviso e suas respectivas
especialidades € sreas de atuacdo. Sera facultado aos médicos do Corpo Clinico das Unidades
Hospitalares decidir livremente pela participacdo na escala de disponibilidade em sobreaviso, nas
suas respectivas especialidades € areas de atuagdo. Apresentou ainda que os regimentos internos
das Instituicbes de saude nao poderdo vincular a condicdo de membro do Corpo Clinico a
.pbrigatoriedade de cumprir disponibilidades em sobreaviso. Compete ao Diretor Técnico e ao Corpo
"Clinico decidir as especialidades necessarias para disponibilidade em sobreaviso, de acordo com a
legislagdo vigente. E que cabe aos Diretores Técnicos das Instituicdes 0 cumprimento desta

normativa. 8.4 - Habilitacao dos 15 leitos de UCI do Hospital e Maternidade Dona Regina: A

expositora, Supervisora da Média e Alta Complexidade/Diretoria de Atencéo Especializada, Sra.
Natalia Rios Coelho afirmou que houve uma mudancga no codigo de habilitacao dos leitos de Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal Convencional do Hospital & Maternidade Dona Regina, de
65 (sessenta e cinco) para 92 (noventa e dois). Informou que a partir dessa mudanca, o MS orientou
que esses leitos fossem habilitados novamente. 8.5 - Habilitacdo de 05 leitos de UTI Neonatal da
Intensicare: Conforme acordado na reuni@o do COSEMS, a expositora, Supervisora da Média e Alta
Complexidade/Diretoria de Atencédo Especializada, Sra. Natalia Rios Coelho solicitou que fosse
corrigido o item, deste modo sendo: Habilitagéo de 05 leitos de UT! Neonatal na estrutura fisica do

Instituto Ortopédico de pPalmas (IOP)/Ordenadora de Servicos Intesicare. Expds serem leitos
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contratualizados pelo Estado, sendo uma extens&o do Hospital e Maternidade Dona Regina. 8.6 -
Habilitacdo de 05 leitos de UTI Neonatal do Hospital e Maternidade Cristo Rei: A expositora,
Supervisora da Média e Alta Complexidade/Diretoria de Atenczo Especializada, Sra. Natalia Rios

Fernando questionou quem fatura Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AlH). A Sra. Vanda
esclareceu que quem fatura & 0 H. M. Dona Regina. O Sr. Luiz Fernando afirmou acreditar que os
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Tambem solicitou quanto a internagao, retirando de
Palmas para Paraiso, sendo assim favoraveis. Nas solicitagdes do municipio de Pugmil, teve alguns
procedimentos indeferidos, também por falta de cadastro. ltem pactuado por unanimidade. ITEM 10 -

Pactuacao e aprovacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Estado do Tocantins

para o ano 2013: A expositora, Técnica da Diretoria de Gestao e Acompanhamento Estratégica, Sra.
Marleide Aurélio expds que essa proposta € apresentada conforme a Resolucdo N°. 5, de 19 de junho
2013, que dispbe sobre as regras do processo de pactuacgdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a implementag&o do Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
(COAP). Destacou que para 0s municipios e Estados que n3o assinaram o COAP sera apenas para 0
ano de 2013, e para o COAP sera pactuado 2014 a 2017. Apresentou o artigo segundo da referida
portaria que trata que no processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente nos diferentes documentos adotados
pelos gestores de salide. Esclareceu que esses documentos s@o o Plano Municipal de Saude, a
Programag&o Anual e o Relatério de Gestdo. E para os Estados que vao assinar o COAP, afirmou
que também devem constar nos Mapas de Saude, destacando a necessidade de monitoramento.
Afirmou que na resolugao ficou estabelecido um rol unico de indicadores, e citou que s&o 13 (treze)
diretrizes e 67 (sessenta e sete) indicadores, desde indicadores, 33 (trinta e trés) sao universais, ou
seja, obrigatérios tanto para municipios como Estado, & especifico se necessario for. Informou que no
artigo quarto ficou pactuado que os entes federados que nao assinarem O COAP deverao pactuar &
registrar no SISPACTO. Afirmou que a pactuagao tem o seguinte fluxo: na pactuacao municipal todos
deveriam pactuar nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) que aconteceram em setembro e
outubro, em seguida no Conselho Municipal de Saude (CMS). O SMS de Aparecida do Rio Negro €
Presidente do COSEMS, Sr. Sinvaldo Moraes afirmou ter questionado este ponto na reunido da CIR
ocorrida em Novo Acordo em outubro, & declarou que foi informado de que ndo seria necessario
passar no CMS. A Sra. Marleide afirmou que esta mesma apresentacdo feita nesta reunido foi
apresentada em todas as reunides de CIR. O Sr. Sinvaldo afirmou que ndo. Porém, a Sra. Marleide
afirmou ainda haver tempo, pois CIR e CIB pactuam indicadores € CMS aprova. Destacando a
necessidade da formalizag&o da pactuagdo no SISPACTO, pois s6 a partir disso € que 0 MS visualiza
a pactuagdo dos municipios. Expés o elenco de indicadores estaduais que estdo sendo pactuados
para o ano de 2013. A Sra. Marleide ainda solicitou aos municipios presentes para que verifiguem se
foram alimentadas as metas no SISPACTO, e se foram validadas, pois s6 tera até o dia 22 de
novembro, pois o sistema sera encerrado, porém & necessario que seja alimentado antes, pois ainda
& necessario homologar. A SMS de Novo Alegre, Sra Sirlene Pereira afirmou que havia ficado
acordado de manha que a Sra. Marleide traria para esta reunido a relagéo dos municipios, para que

os presentes pudessem cobrar desses a validagéo no sistema. A Sra. Marleide afirmou que a relacao

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013. 11




396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431

Tripartite foi cobrada o fato de que muitos municipios ainda ndo alimentaram 0 Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestao (SARGSUS). Item pactuado por unanimidade. Pontos de Inclusio de Pauta
para Apresentacgio e Homologagio: item 11 - Homologar as se uintes Resolucées — CIB: 1.1 -

RESOLUCAO - CIB °._280/2013, de 06 de novembro de 2013, Ad Referendum gque Dispée

sobre a Relacdo de Municigios Participantes e seus Respectivos Executores no Projeto Olhar

Brasil arceria_entre Ministério da Sadde e Ministério da Educa 805 11.2 -
RESOLUCAOQ - CIB Ne. 281/2013, de 06 de novembro de 2013, Ad Referendum que Disp&e
sobre a Inclusio do Hos ital Municipal de Colinas do Tocantins na Rela ao_de
Estabelecimentos de Saude Elencados para a Realizacdo dos Procedimentos Traumato-
Ortopédicos de Média Complexidade (TOM [ '

p ( :: ltem 11, e respectivos subitens 11.1 e 2

homologado pela plenaria. ITEM 12 - Homologar as sequintes propostas da Diretoria de Atencio

Primaria: 12.1 - Im lantacdo da 32 Equipe da Estratégia de Saiide da Familia no munici io de

Santa Fé do Araguaia; 12.2 - Implantacio de 1 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Saide da
Familia (NASF), Modalidade Il em: Alvorada e Lagoa da Confuséo; 12.3 - Imglantagéo de 1
uma) Equipe de Nicleo de Apoio a Saiide da Familia (NASF Modalidad

Lindos, Crixas Presidente Kennedy e Rio dos Bois: 12.4 - mplantacdo da 522, 53%, 54° ¢ 552
%

Equipes da Estraté ia de Saiide da Familia no municipio de Palmas: 12.5 - Credenciamento de

mais (07) sete Agentes Comunitarios de Salide (ACS) no municipio de Gurupi: Item 12, e

respectivos subitens 12.1, 122,123, 124 ¢ 12.5, homologado pela plenéria. ITEM 13 - Homologar o

questionamentos futuros, a Sra. Aldilene destacou a importancia do esclarecimento quanto a este

demonstrativo. Item homologado por unanimidade. ITEM 14 - Homologar a Ratificacdo de

Dois Irmios do Tocantins - TO, referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26890001 do ano de 2012
cadastrada no Fundo Nacional de Satide da Rua Maranhio, S/N Lote 01 e 02, Centro Dois

Irmdos do Tocantins — TO, para a Rua Pard Esquina com a Rua Mato Grosso Praca Anita

Garibaldi, Dois Irmios do Tocantins — TO: Item homologado por unanimidade. ITEM 15 -
____h'—-———“____——

Homologar a Ratifica do_de Endereco da Construcio de Academia de Saiide Modalidade

Intermediaria. no municipio de Sio Salvador do Tocantins - TO, referente & Proposta de
\’\g ——=_= =€ d Froposta de
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Projeto N°. 12489636000/1120-03, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da Av. Praido, SIN,
Centro, Sio Salvador do Tocantins — TO, para a Av. Getulio Vargas. Qd. 13, N°. 595, Centro,
Praca do Prédio da Prefeitura e do Centro Cultural, Sao Salvador do Tocantins — TO: Item

da Prefeitura € €0 = - ————=

homologado por unanimidade. ITEM 16 - Homologar a Ratificacio de Endereco da Construcao de

Unidade Basica de Saude Antonio José Braganca, no municipio de Taguatinga - TO, referente
a Proposta de Projeto N°. 02306900000/1090-04, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da
Av. 22, Setor Central, Taguatinga — TO, para a Av. 12 Setor Norte, Taguatinga — TO: Item

homologado por unanimidade. ITEM 17 - Homologar a Resolucéo - CIB, Ad Referendum gue

Dispde sobre 0s Recursos do Bloco de Atencdo de Média e Alta Comglexidade a serem

ibilizados pelo Ministério da Saude ao Estado do Tocantins, conforme relatério_em

dispon p

anexo: A Sra. Vanda fez a leitura do corpo da Resolugdo que cita que o aporte no valor de
R$60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais) sera concedido pelo MS em trés parcelas da seguinte
forma: R$20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) em outubro de 2013, R$20.000.000,00 (vinte milhdes
de reais) em fevereiro de 2014, e R$20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) em abril de 2014.
Declarou que diante de toda a polémica que se instaurou sobre este recurso, daria 0s
esclarecimentos dados a Diretoria do COSEMS quando se reuniram. Afirmou que desses
R$60.000.000,00, hoje na realidade sio R$20.000.000,00, pois esta sendo aprovada esta proposta
para posteriormente serem pleiteados os outros R$40.000.000,00 (quarenta milhées de reais) junto
ao MS. Informou que no final do ano de 2011, no fechamento do orcamento do ano de 2012, em
conversa com as Sras. Maria Luiza Salazar, Soraia Roges e Misia Saldanha, questionou o motivo de
no final do ano de 2010, foi conseguido um aporte de R$30.000.000,00 (trinta milhdes de reais), € O
porqué de nao conseguir para agora este aporte para o Estado. Deste modo, foi levantada a
producao de todos 0s hospitais do Estado, e a Sra. Vanda destacou que na época solicitou ao entéo
Secretario de Estado da Saude, Sr. Arnaldo, que fosse dada a entrada no pedido deste aporte junto
a0 MS. Afirmando que o Sr. Arnaldo lhe respondeu que nao adiantava, nao conseguiria dessa
maneira. Ressaltou ainda ter tentado também com os outros Secretarios Estaduais de Saude que
sucederam o Sr. Arnaldo, que também lhe respondiam que nao dava pra conseguir. Relatou que
quando tomou posse como Secretaria Estadual de Saude, imediatamente marcou uma reunido com o
Ministro da Saude, pedindo a bancada federal e ao governador que lhe acompanhasse. Entdo a
equipe do planejamento da SESAU apresentou todo o gasto com 08 19 (dezenove) hospitais do
Estado do Tocantins, € o quanto era produzido a mais além do recurso. Afirmou que qguando sao
atingidos 80% (oitenta por cento) das metas fisicas, ha um estrangulamento do custeio. Deste modo,
apresentando que foram atingidos 110% (cento € dez por cento) de meta fisica nos hospitais.
Ressaltou que para fazer isto, foi necessario tirar tudo o que era produzido pelos municipios, tendo
em vista que a média de produgdo dos municipios era em torno de 44% (quarenta e quatro por

cento). E diante dessa apresentacao, solicitou ao Ministro o ressarcimento do que ja havia sido gasto,
Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de novembro de 2013. 13
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provando que esse ressarcimento somava os R$60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais).
Solicitando ainda Que este valor fosse incorporado ao teto dos hospitais para o préximo ano. Afirmou
que o Ministro concedeu parcialmente, e ja foi aprovado em CIB. Ressaltou ainda ter iniciado em
maio uma nova "batalha" junto ao Ministro, cobrando o retroativo, afirmando ter ido ao MS cerca de

sim. Deste modo, o Ministro fez em publico o compromisso de ajudar os hospitais estaduais. Entao,
afirmou ter ficado acordado no Senado Federal que nao poderiam ser repassados os
R$60.000.000.00 (sessenta milhdes de reais) de uma vez, deste modo seriam repassadas trés

outros Estados e embasar a liberagdo desse recurso para o Tocantins, foi levantada toda a producgéo
do Hospital Geral Pablico de Palmas (HGPP), do Hospital Regional de Araguaina (HRA) e do Hospital
Regional de Gurupi (HRG) mostrando 0 que foi produzido a mais, considerando todo o atendimento

de reais), somando-se pouco mais de R$19.900.000,00 (dezenove milhdes e novecentos mil reais),
arredondando para a elaboracdo da primeira portaria. Sendo assim, justificou que essa primeira

de Gurupi. Entso, afirmou que quando é tratado sobre o investimento citado pela Sra. Vanda, acredita
ser Formoso do Araguaia como uma valvula de €scape para o Hospital Regional de Gurupi.
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Questionando que 0 Unico recurso que o municipio recebe vem do MS no valor de R$30.000,00
(trinta mil reais), quando na realidade séo gastos mais de R$200.000,00 (duzentos mil reais), deste
modo considerando que o HPP & o “cancer do municipio”. Solicitou assim que, apesar do hospital ser
municipal, o Estado dé algum respaldo ao municipio. A Sra. Vanda reforcou que o municipio deve ter
producdo mais do que recebe, e entregar para a SESAU os relatorios. Destacou que a politica dos
HPP sera discutida para o més de fevereiro, conforme a promessa do MS. Afirmou ainda ter feito uma
proposta a alguns municipios que tém condicdes de fazer pequenas cirurgias e tém cirurgido, de que
se aprovado em reunido da CIB, para anestesia, podera ser acertado direto com a Cooperativa dos
Médicos Anestesiologistas de Tocantins em Palmas (COOPANEST), porém destacou que nao tera
anestesista sempre, mas podendo ser acertada a quantidade de cirurgias por dia. A SMS de
Tocantinépolis, Sra. Maria da Conceigao Farias afirmou que a Sra. Vanda havia |he orientado a
encaminhar um oficio com toda a demanda da regido, destacou ja ter encaminhado. A Sra. Vanda
informou nao ter recebido. E ressaltou que é necessario que as cirurgias estejam na regulagéo, para
que possam ser encaminhadas. E a Sra. Maria da Conceicao afirmou que essas da sua demanda
estao reguladas em Augustinopolis. A Sra. Vanda afirmou que o hospital de Augustinopolis declarou
ndo ter filas, que ja realizaram todos os procedimentos. A Sra. Maria da Conceicdo ainda destacou
nio ter anestesista. A Sra. Vanda afirmou que deste modo tinha que ser avisado o dia da cirurgia,
porém tem que ter volume, nio sendo aceitos menos de 6 (seis) ou 7 (sete) cirurgias. A Sra. Maria da
Conceigao afirmou ter feito uma jungdo com municipios como Aguiarnépolis, Angico e Luzinopolis.
Sra. Vanda reforcou que deveria ter um volume de cirurgias para o anestesista, e deveria estar na
regulacdo. A Sra. Maria da Conceigdo afirmou ja estar acertado com o Diretor Clinico de
Augustinopolis, informou que o cirurgido é de Tocantinopolis, € que ja foi levantada e encaminhada a
demanda da regido. A Sra. Sinara Mayena afirmou ter recebido o oficio e encaminhado ao Sr. Alberto
para que fosse informado quais sdo as datas e como 0 ambulatério funcionara. E destacou que as
consultas ja foram langadas. Deste modo a partir da informacgéo das datas serdo agendadas as
consultas e saber como serdo feitas as cirurgias. A Sra. Vanda destacou que se a cirurgia for feita
com o médico do municipio, ele mesmo que fara o ambulatério. Afirmou que o municipio tendo a
regulacdo deve avisar com antecedéncia de mais ou menos um més quando precisara do
anestesista, em seguida sera feito contato com a COOPANEST. Afirmou ser necessaria uma
resolucdo CIB dessa pactuando para ser anexada no processo. Questionou ainda se a proposta ja
poderia ser pactuada, ou se seria feito um Ad Referendum. Ficando assim acordado que seria feito
um Ad Referendum aprovando o pagamento de anestesia para os mutirées que serao marcados em
Tocantinépolis, também para 0 municipio de Peixe, e Formoso do Araguaia, observando suas
condicdes. O Sr. Rodolfo afirmou que providenciara a solicitagao. Ainda afirmou ser essa a solicitagao
dele, que o Estado dessa algum apoio ao municipio. O Suplente da SMS de Palmas, Sr. Luiz

Fernando Freesz solicitou que fosse rememorado alguns pontos da discussao. Citou a existéncia de
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um “primeiro” R$60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais) que saiu no dia 21 de dezembro de 2012,
que ja foi pactuado em reunido de CIB, e incorporado ao teto de Média € Alta Complexidade (MAC).
E destacou que agora estso sendo discutidos mais R$60.000.000,00 (sessenta milhGes de reais). A
Sra. Vanda completou afirmou ser este o ressarcimento do que foi feito a mais em 2012. O Sr. Luiz
Fernando afirmou ser esse reécurso para o teto do Estado, a ser discutido com os municipios, sendo
assim o que sera feito com o recurso sera outra discussdo. A Sra. Vanda reafirmou que esses
recursos foram conseguidos baseados na producdo dos hospitais do Estado. E que foi necessario
tirar a producdo dos municipios, pois estava dando 44% (quarenta e quatro por cento) de producéo
fisica. Destacou que os municipios que estavam reduzindo a porcentagem de producio eram Palmas
e Araguaina. O Sr. Luiz Fernando enfatizou que o recurso é teto MAC. Destacou que alguns
municipios que tém indicador de recurso préprio muito maior que o Estado. Destacando que o
recurso nao €& somente do Estado, portanto ndo apenas dos hospitais estaduais. A Sra. Vanda
afirmou que sim, o recurso é do Estado. A Diretora do Departamento de Gestao e Acompanhamento
Estratégico, Sra. Maria Luiza Salazar Freire afirmou que a portaria do Ministério da Salide deixa claro
que o recurso € para o Fundo Estadual de Saude (FES), destacando ter sido aprovada a Resolucdo
Ad Referendum que trata do assunto. O Sr. Luiz Fernando afirmou que o Ad Referendum nao foi
aprovado, pois o texto estaria equivocado. Destacou Qque 0 recurso era para o teto do Estado, e que a
distribuicao dele & feita em reunizo da CIB, descordando de que seja para os 19 (dezenove) hospitais
estaduais. A Sra. Maria Luiza afirmou que quando o MS destina um recurso para municipio, este é
enviado para o Fundo Municipal de Saude (FMS). O Sr. Luiz Fernando enfatizou que ndo esta escrito
na resolucao que o recurso é para os 19 (dezenove) hospitais, declarando que se esse recurso for
para estes hospitais € irresponsabilidade passivel de agdo na justica. A Sra. Vanda afirmou que
existe um processo comprobatério no MS. A Sra. Vanda fez a leitura do texto de homologacéo da
resolugéo. O Sr. Luiz Fernando afirmou que tem a palavra do Secretario de Atenc&o & Saude de que
sera acatado o que for aprovado em CIB, destacando que foi aprovado o recurso para o teto do
Estado, declarando ainda que a distribuicao devera ser discutida em CIB. A Sra. Vanda afirmou que
no momento de “ir atras” do recurso e provar, foi apenas hospital do Estado. Solicitou que fosse
passado a ela o relatério de producdo dos municipios no ano de 2012, e o recurso sera distribuido
para os que tiveram producdo superada. E informou que a primeira parcela de R$20.000.000,00
(vinte milhGes de reais) ja entrou na conta do Estado e esta sendo usada para pagar a conta dos
hospitais. O Sr. Luiz Fernando nao concordou com a nao distribuicdo, reafirmando ser passivel de
acéo judicial, de iniciativa do municipio de Palmas e ndo do COSEMS. A Sra. Vanda afirmou que a
Prefeitura de Palmas pode entrar na justica se considerar necessario. O Sr. Luiz Fernando
considerou ainda o bloqueio da divida do Estado no valor de R$7.000.000,00 (sete milhdes de reais)
com o municipio de Palmas. A Sra. Vanda esclareceu que a divida n&o cabe nessa discussao, pois ja
esta sendo discutida pelo Governador com o Prefeito de Palmas. Destacou ainda que contrapartida
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ndo pode ser paga com recurso do MS. E afirmou que esta se sentindo prejudicado por um recurso
conquistado a mais pelo Estado em parcela, usando por base o atendimento dentro dos hospitais. O
Sr. Luiz Fernando nao concordou afirmando que 0s foram usados a populacéo do Estado e o0s
municipios. Destacou que “saude” nao & somente hospital. A Sua Vanda esclareceu ter o processo
no MS, e pode requerer uma copia do parecer da area técnica do MS informando o embasamento da
liberagao do recurso, € apresentar a todos. Reforgou ainda que quando 0s municipios tém um recurso
ele é encaminhado diretamente, fundo a fundo. O Sr. Luiz Fernando declarou que informara ao MS o
uso indevido do recurso do teto MAC. A Sra. Vanda ndo concordou com a afirmacdo e ainda
destacou nao visualizar essa posigdo em relagao as demais Secretarias Municipais de Saude. O Sr.
Luiz Fernando afirmou ser esta uma posi¢c&o acordada na reunigo do COSEMS de hoje (1 3/11/2013)
de manha. E afirmou que a papel do Estado fazer politica de saude. A Sra. Maria Luiza informou que
o recurso veio para MAC, e 90% (noventa por cento) da producgéo de MAC do Estado do Tocantins e
feito pela SESAU. O Sr. Luiz Fernando afirmou que 0 recurso, para ser distribuido, tem que ser
pactuado. A Sra. Maria Luiza afirmou que tem que ser pactuado sob critérios das portarias daquele
que é detentor do recurso, que € a Unido. O Sr. Luiz Fernando afirmou que a portaria nao foi
referendada para os 19 (dezenove) hospitais. Afirmou ja estar satisfeito com o fato de a Resolugdo
atende o COSEMS acordou na reunido pela manhé, e que se 0 Estado, deliberadamente, utilizar o
recurso para os 19 (dezenove) hospitais, cabera aos Secretarios Municipais de Saude, COSEMS,
tomar as medidas que encontrar. Afirmou que iréo ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) e MS e dizer que o Estado nao esta atendendo a resolucao da CIB. A Sra.
Vanda afirmou que uma vez que O recurso nao tem sido utilizado fora da MAC a resolug@o tem sido
atendida. Enfatizou que nao deixara os hospitais virarem um caos, tendo em vista que O recurso ja
esta em conta e foi solicitado para este fim. Reforgou que consta no pedido junto ao ministro que o
recurso foi para o atendimento dos grandes hospitais do Estado. E destacou que O municipio de
Palmas esta querendo tumultuar baseado em uma divida que © Estado reconhece ter € qué esta
sendo negociada diretamente com O prefeito. O Sr. Luiz Fernando afirmou de forma alguma ter
coloca em discussao a questéo da divida. E ainda questionando a distribuicdo do recurso, declarou
ser um desrespeito ao acordado em CIB. A Sra. Vanda enfatizou ndo ser um desrespeito. O Sr. Luiz
Fernando afirmou que Palmas investe 19% (dezenove por cento) de seu recurso préprio em saude. A
Sra. Vanda informou que 0 Estado aplicara esse ano a porcentagem de 22% (vinte e dois por cento),
e rebatendo a afirmacéo do Sr. Luiz Fernando que afirmou que seria 18% (dezoito por cento),
esclareceu que essa porcentagem ¢ em relagéo ao ano passado. O Sr. Luiz Fernando afirmou que
mais de 90% (noventa por cento) do investimento do Estado é para folha de pagamento de recursos
humanos. A Sra. Vanda completou informando ser inclusive recursos humanos que esta a disposicao
dos municipios. Destacou ainda que a obrigagao constitucional do Estado € de 12% (doze por cento),

afirmou que ano passado foram 18% (dezoito por cento). Deste modo, informou que ja foram gastos
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50% (cinguenta por cento) a mais do que & determinado. Afirmou que a obrigacdo constitucional dos
municipios é de 15% (quinze por cento), e o Estado gasta R$8.000.000,00 (oito milhdes de reais)
com recurso humano & disposicéo dos municipios. O Sr. Luiz Fernando questionou se o Estado acha

s&o deliberadas apenas pelo Estado, e sim de CIB, do Conselho Estadual de Salde, da comunidade.
Respondendo a questionamentos do Sr. Luiz Fernando, a Sra. Vanda questionou onde havia recurso
humano sobrando. A Sra. Ruth afirmou estar no Tocantins desde 1994, época em que o Estado

que politica de saide deve ser pactuada na CIB, de modo Que os municipios manifestem se
concordam, ou n3o. A Sra. Vanda afirmou que o Sr. Luiz Fernando ndo estava quando ela comentou
tais e sobre o recurso que conseguiria no MS para manter os
hospitais até o final do ano, inclusive citando o retroativo, e todos concordaram. O Sr. Luiz Fernando
comentou que em momento algum foi contra o recurso, afirmando nao concordar que ele seja
somente para o Estado. A Sra. Vanda afirmou que sem este dinheiro os hospitais ndo tém condicdes
de comprar o material para atender a populacdo geral. O Sr. Luiz Fernando afirmou que 0 mesmo
medicamento que o hospital estadual precisa, o HPP também precisa, entio voltou a questionar
quanto a distribuicdo do recurso. A Sra. Vanda questionou como sera distribuido um recurso cujo qual
foi conseguido para ressarcir o que ja foi produzido. O Sr. Luiz Fernando afirmou que esse
ressarcimento era “os primeiros’ R$60.000.000,00 (sessenta milhdes de reais). A Sra. Vanda

para conseguir o recurso, recebeu a responda afirmando que nao adiantava que o dinheiro nao
‘sairia”. O Sr. Luiz Fernando afirmou ter ele proprio assinado a resolugdo do teto MAC para o
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Vanda voltou a reforgar sua proposta de que todos os municipios que tiverem hospital apresentem
suas produgdes, podendo informar producdo de média, para que seja trabalhado em cima da
produgéo. Ressaltou n&o ser possivel repassar recurso para quem ndo esta produzindo, prejudicando
aqueles que apresentam produgdo acima. Informou que se for conseguido comprovar producao
anterior, virao os R$40.000.000,00 (quarenta milhdes de reais), e se for provada a producao sera
aumentado R$5.000.000,00 (cinco milhdes) o teto por més no ano que vem. Deste modo, tem feito o
possivel para que seja apresentada uma boa produgdo. A Sra. Maria Luiza afirmou estar na SESAU
ha 20 (vinte) anos, € destacou que para toda discussdo da Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia (PPl) ha uma portaria do MS que fundamenta que a distribuicao de teto MAC tem que ter
padronizado O recurso federal com relag@o a produgao. O Sr. Luiz Fernando afirmou que nao esta
sendo tratado recurso de PPI. A Sra. Maria Luiza afirmou que se trata de recurso teto MAC e de PPI
sim. Nao sendo possivel suplementar teto de MAC, de recurso federal, onde ndo ha extrapolamento
de produgéo. Reforgou que com relagdo a toda distribuicdo de teto MAC, tem que haver “estouro” de
teto a partir de 70% (setenta por cento), para justificar 0 remanejamento fisico financeiro dos
recursos da PPl. Afirmou que a Lei N°. 8.080 estabelece que o Estado tem a obrigatoriedade da Alta
Complexidade, deste modo, desde o pacto pela saude, da NOB, NOAS, Decreto N°. 7.508, o
Tocantins convida 0s municipios para 0 processo de descentralizagdo. Destacou que ninguém quer
assumir hospital de baixa média resolucdo dentro do Estado. Sendo assim, justificou que nessa
discussdo estdo sendo tratados os dezenove hospitais, considerando que poderiam estar sendo
tratados apenas 0S hospitais de Palmas, Araguaina e Gurupi. Comentando compreender municipio
que afirmam nao ter condigdes financeiras de assumir seus hospitais, citou que em outros Estados da
federacdo, municipios com populacéo semelhante a desses trés municipios citados, possuem
hospital municipal e assumem seus hospitais que sao regionais. Entao, dentro deste contexto afirmou
gue a descentralizagdo precisa avangar, € a partir do momento que é o Estado que esta com a Media
Complexidade, € responsavel por aproximadamente 85% (oitenta e cinco por cento) do que existe de
faturamento da Média e Alta Complexidade. Afirmou que nao tem como nao dizer que a gestao nao
vem pra gestao estadual, uma vez que é 0 Estado quem mais executa. A Secretaria Municipal de
Saude, Sra. Neuma Pereira dos Santos afirmou que a area técnica esta preparada para sentar com
os municipios e discutir, destacando gue 0S municipios gostariam de compreender O Processo.
Relatou que 0s municipios estdo com dificuldade financeira tambem, € no dia que foi pactuada a
referida resolugéo, foi colocado para a area técnica que 0S municipios ndo eram contra O recurso,
porém que a distribuicdo fosse discutida com 0s municipios, tendo em vista que, a situacéo
explanada acerca dos 19 (dezenove) hospitais, € semelhante ao que 0s outros 22 (vinte e dois) tém
enfrentado, ndo na mesma complexidade, porém na mesma fragilidade e deficiéncia de custeio e
manutencao. Citando ainda que a Sra. Luiza Regina da area técnica do Estado se dispds @ ajudar os

municipios. A Sra. Vanda afirmou que a Sra. Luiza Regina esta a disposicao para recolher os dados
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milhdes de reais), sendo necessario apenas apresentar producéo. Citou ainda o compromisso de
aumentar o teto em R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) por meés, reforcando novamente a
necessidade de apresentacdo da produgdo. O Sr. Luiz Fernando afirmouy que esta acertado na
resolucéo, inclusive dos de R$20.000.000,00 (vinte milhdes de reais). Comentando novamente que é

municipios apresentassem suas produgbes. O Sr. Sinvaldo afirmou que considerando que a
discussdo seria apenas para a extraordinaria, ja tendo acontecido neste momento, solicitou que se
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Inclusdao de Pauta para Informes: C. Informes da Secretaria_Executiva da Comissao

Intergestores Bipartite — CIB: a. ITAPORA DO TOCANTINS: Ordem de Inicio de Servi¢o referente

3 Construgdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida 05 de abril esquina com 2 Rua
Pedra Bonita, Lotes 01, 02, 11 e 12, Setor Novo Horizonte, no municipio de Itaporad do Tocantins,
Proposta de Projeto N°. 11231139000/1120-01; b. sSAO SALVADOR DO TOCANTINS: Ordem de
Inicio de Servigo referente a Construgao do Pélo de Academia da Saude, Modalidade Intermediaria,

localizada na Avenida Getulio Vargas, Q 13, N°. 595, no municipio de S50 Salvador do Tocantins,
Proposta de Projeto N°. 12489636000/1120-03; c. NOVO ACORDO -— TO: Ordem de Inicio de
Servigo referente a Ampliacdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Av. do Cais N°. 735,
Centro, no municipio de Novo Acordo; d. MONTE DO CARMO — TO: Ordem de Inicio de Servico
referente a Construgéo de Academia da Saude, localizada na Av. Silvino José do Amaral, Setor Vila
Nova, no municipio de Monte do Carmo — TO; e. MONTE DO CARMO — TO: Ordem de Inicio de
Servico referente a Construcdo da Unidade Basica de Saude, localizada na Avenida Conego
Trindade S/N, Centro, no municipio de Monte do Carmo - TO; f. MIRANORTE - TO: Certificado de
Conclusdo de Obra referente a Construgdo de Academia da Saude, localizada na Vila Jao, no
municipio de Miranorte — TO, Proposta de Projeto N°. 13414643000/1120-05; g. MIRANORTE — TO:
Certificado de Conclusé&o de Obra referente a Construcao de Academia da Saude, localizada na Vila
Sao0 José, no municipio de Miranorte — TO, Proposta de Projeto N°. 13414643000/1120-08; h. JAU
DO TOCANTINS - TO: Certificado de Conclus&o de Obra referente a construgéo de Academia de

Saude, localizada no Canteiro Central da Avenida Principal, Distrito de Novo Horizonte no Municipio
de Jau do Tocantins. i. JAU DO TOCANTINS — TO: Certificado de Conclus&o de Obra referente a
construcdo de Academia de Saude, localizada na AV. C (AV. Principal), esquina com a Rua g1,
Centro, no Municipio de Jau do Tocantins; D. Projeto Olhar Brasil em Cristalandia: O Presidente do

COSEMS e SMS de Aparecida do Rio Negro, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes afirmou que foi
aprovada a resolucdo que trata do Projeto Olhar Brasil e o municipio de Cristalandia néo esta
contemplado, e ressaltou que ele & o proprio executor, entdo questionou se seria incluido a
resolucdo. A Sra. Natalia Rios esclareceu que podera ser incluido nessa resolugéo. E. Cadastro
Médicos Cubanos/Equipe: O Sr. Sinvaldo afirmou que O municipio de Maurilandia ndo esta
conseguindo cadastrar 0s médicos cubanos em seu municipio. A Diretora de Atencdo Primaria, Sra.
Maria Nadir afirmou essa semana que o MS deu um prazo até o final da semana para ser aberta uma
nova janela no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para que 0S municipios
possam cadastrar. Afirmou que todos os municipios que receberam oS médicos do Programa mais
Médicos estdo com dificuldade, pois uma vez que o numero do Conselho Regional de Medicina
(CRA) desses médicos é provisorio, o sistema ndo aceita o cadastro. Informou que a area técnica da
SESAU tem solicitado a ajuda do MS que informou que o sistema esta sendo atualizado. Afirmou que

os municipios tém reclamado que perderam 0 prazo dos 60 (sessenta) dias € foi bloqueado o recurso.
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Esclareceu que a SESAU fez um documento de todos os municipios solicitando que o mais rapido
possivel esse retroativo seja pago. A Secretaria de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sra. Vanda
Maria Goncalves Paiva, encerrou a reunido as dezessete horas e cinco 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.
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Ruth M. L. Nogueira Paranagué/Diretora do D
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Humberto Santana/SMS de Marianépolis;

Jair Pereira Lima/SMS Piraqué

Larissa Arantes Lopes/SMS de Guarai

Luiz Fernando Freesz /Secretario Executivo da SMS @n‘a&_
/ - el
Rui Aratijo Azevedo/SMS de Paraiso do Tocantins: \ \) \J

Sinvaldo dos Santos Moraes Presidente do COSEMS e S 'e.Aparecida do Rio Negro

Sirlene Pereira dos S. Farias/SMS de Novo Alegre;
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