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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 05/12/2013

Aos cinco dias do més de dezembro 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 112 (décima primeira) Reunido Ordinaria da
Comissdo Intergestores Bipartite do ano de 2013, com a presenga dos membros: SESAU: Hernane Farias
Monteiro/Diretor do Departamento de Gestdo do Fundo Estadual de Satde; Maria Luiza Salazar Freire/Diretora
do Departamento de Gestdo e Acompanhamento Estratégico; Ruth Mercés Lustosa Nogueira
Paranagua/Diretora do Departamento de Vigilancia e Protegdo a Saude; Ludimila Alves Monturiel
Barros/Diretora de Gestdo do Desempenho e Regulagdo do Trabalho; Linvalda Rodrigues Henriques de
Aratjo/Diretora Geral da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude; COSEMS: Humberto Santana/SMS
de Mariandpolis; Larissa Arantes Lopes/SMS de Guarai; Luiz Fernando Freesz /Secretario Executivo da SMS de
Palmas; Rui Araujo Azevedo/SMS de Paraiso do Tocantins; Sirlene Pereira dos S. Farias/SMS de Novo Alegre;
Robelvar Pascoal de Almeida/SMS de Ipueiras; Rubens Carlos Neves/SMS de Araguaina. A Sra. Vanda Maria
Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Satde e Presidente da CIB as quatorze horas e trinta e quatro minutos
abriu os trabalhos apresentando o que segue: ITEM 1 - Pactuacdo e Aprovacdo da Pauta: Incluir o item 18.10 -
Inclusdo da 32 Equipe de Satde da Familia no municipio de Almas. Inclusdo no item 22 - Homologar a Adesdo a
Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional 2 Desnutricdo Infantil (ANDI) do municipio de Sandolandia —
TO, também os municipios de: Formoso do Araguaia, Goiatins, Gurupi, Itacaja, Lagoa da Confusio, Maurilandia
do Tocantins, Santa Fé do Araguaia, Tocantinia e Tocantindpolis. Pauta aprovada por unanimidade pela
plenaria. ITEM 2 - Pactuacdo e Aprovacdo das seguintes Atas: Reuniao Ordinaria da Comissdao Intergestores
Bipartite do dia 24 de outubro de 2013; Reunido Ordinaria da Comiss3o Intergestores Bipartite do dia 13 de
novembro de 2013: N3o havendo questionamentos as atas foram aprovadas por unanimidade. ITEM 3 -

Pactuacio e aprovacdo das seguintes propostas da Diretoria_de Atencdo Especializada/Coordenacdo do
Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia: 3.1 - Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Regido de Saude Cantdo; 3.2 - Plano de Agdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude
Sudeste; 3.3 - Plano de Ag3o Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Amor Perfeito;
3.4 - Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Cerrado do Tocantins
Araguaia; 3.5 - Plano de Agado Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Médio Norte
Araguaia; 3.6 - Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude Bico do
Papagaio: Expositor: Sra. Silmara Costa Cunha Diniz/Coordenacdo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia que informou que ja havia sido aprovado dois Planos de Agdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
sendo um da Regido Capim Dourado e outro da Regido Iha do Bananal. PROPOSTA DA REDE DE ATENGAO AS
URGENCIAS - REGIAO BICO DO PAPAGAIO: Quanto ao componente SAMU o mesmo sera regulado por
Araguaina, para Augustinopolis, Tocantinépolis e Araguatins serd habilitadas para cada municipio uma
ambulancia USA e uma USB e para os municipios de Esperantina, Aguiarndpolis, Itaguatins, S3ao Bento,
Luzinépolis, Maurilandia, Sdo Miguel do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Buriti e Anands serdo habilitadas
uma ambulancia USB para cada municipio. Sera Também habilitado uma UPA porte | para os municipios de
Augustinépolis, Tocantindpolis e Araguatins, quanto a Salas de Estabilizacdo serdo implantadas em Ananas,
Esperantina e Sitio Novo, quanto ao componente Aten¢do Domiciliar serao implantadas uma equipe de EMAD
e uma de EMAP nos municipios de Araguatins e em Tocantindpolis. Quanto ao componente Hospitalar sera
Augustinopolis (Hospital Regional de Augustinopolis que recebera RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) para
investimento e RS 200.000,00 (duzentos mil reais) mensais para custeio, recursos esses oriundos do Ministério
da Saude e ainda serdo habilitados 02 (dois) Leitos de UTl materno com custeio de RS 220.000,00 (duzentos e
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vinte mil reais) ano repassados pelo Ministério da Satde e também serdo habilitados 08 (oito) Leitos de UTI
adulto com custeio de RS 2.102.400,00 (dois milhdes cento e dois mil e quatrocentos Reais) ano repassados
pelo Ministério da Saide. PROPOSTA DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS - REGIAO CERRADO TOCANTINS
ARAGUAIA: Quanto ao componente SAMU, ficou acordado que a regido ndo teria ambulancia USA, e sim seria
habilitado para cada municipio de Colinas, Couto Magalhdes, Pedro Afonso, Itacajd, Guarai, Colméia,
Presidente Kennedy, Itapiratins, Recursoldndia, Goianorte, Itapors, Brasilandia, Pequizeiro e Arapoema uma
ambuldncia USB. Quanto ao componente UPA serd habilitado uma de porte | no municipio de Guarai. Sala de
Estabilizagdo serd implantado uma em Couto Magalhdes, uma em Colinas e uma em Colméia. Para a Atencdo
Domiciliar sera implantado uma Equipe EMAD e uma EMAP em Guarai e uma equipe EMAD em colinas. Para
atendimento Hospitalar o Hospital Regional de Guarai serd porta de entrada e receberd um investimento de RS
3.000.000,00 (trés milhdes de reais) e RS 100.000,00 (cem mil reais) mensais para custeio e o Hospital ainda
tera a ampliagdo de mais 35 (trinta e cinco) novos leitos e recebera a qualificacdo de 13 (treze) leitos ja
existentes. PROPOSTA DA REDE DE ANTECAO AS URGENCIAS — REGIAO CANTAO: Quanto ao componente
SAMU, serd habilitado no municipio de Paraiso do Tocantins uma ambuldncia USA 4 x 4 e uma USA normal e
ainda serd qualificado a USB ja existente, e para os municipios de Divinépolis, Dois Irmdos, Araguacema,
Caseara, Barrolandia, Marianépolis, Cristalandia e Lagoa da Confusdo serdo habilitadas uma ambuldncia USB
para cada municipio. Quanto ao componente UPA sera habilitado uma porte | no municipio de Paraiso do
Tocantins. Sala de Estabilizacdo sera implantada uma em Araguacema, uma em Divinépolis, uma em Dois
Irmdos, uma em Caseara, uma em Lagoa da Confusdo, uma em Mariandpolis e uma em Cristalandia. Para
Atencdo Domiciliar sera implantado uma Equipe EMAD e uma EMAP no municipio de Paraiso do Tocantins.
Para atendimento Hospitalar o Hospital Regional de Parafso do Tocantins ser4 porta de entrada e receberd um
investimento de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) e RS 100.000,00 (cem mil reais) mensais para custeio,
ainda serdo ampliados 57 (cinqiienta e sete) novos leitos e serdo qualificados 28 (vinte e oito) leitos existentes.
O Hospital Regional de Paraiso tera 16 (dezesseis) leitos de cuidados prolongados e receberd um investimento
de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito e como custeio o valor Diario de RS 300,00 (trezentos Reais) por leito
até 602 dia de internacdo; Diaria de RS 200,00 (duzentos reais) por leito a partir do 612 dia de internacdo e
Diaria de RS 100,00 a partir do 91° dia de internacdo. PROPOSTA DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS -
REGIAO SUDESTE: Quanto ao com ponente SAMU, para os municipios de Arraias, Taguatinga, Conceic3o, Ponte
Alta do Bom Jesus, Combinado, Porto Alegre e Paran3 serdo habilitadas uma ambulancia USB para cada
municipio e duas ambulancias USB para o municipio de Diandpolis. Quanto ao componente UPA sera habilitado
uma porte | no municipio de Dianépolis. Sala de Estabilizacdo serd implantada uma em Araguacema, uma em
Combinado e uma em Parani. Para Atencdo Domiciliar serd implantado uma Equipe EMAD e uma EMAP no
municipio de Diandpolis. Para atendimento Hospitalar o Hospital Regional de Dia nopolis sera porta de entrada
e receberd um investimento de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) e RS 100.000,00 (cem mil reais) mensais
para custeio, ainda serdo ampliados 25 (vinte e cinco) novos leitos e serdo qualificados 12 (doze) leitos
existentes. O Hospital Regional de Diandpolis terd 11 (onze) leitos de cuidados prolongados e recebera um
investimento de RS 10.000,00 (dez mil reais) por leito e como custeio o valor Dirio de RS 300,00 (trezentos
Reais) por leito até 602 dia de internacdo; Didria de RS 200,00 (duzentos reais) por leito a partir do 612 dia de
internagdo e Didria de R$ 100,00 a partir do 912 dia de internacdo. PROPOSTA DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS - REGIAO AMOR PERFEITO: Quanto ao componente SAMU, seré habilitado no municipio de Porto
Nacional uma ambulancia USA 4 x 4 e uma USB. Para os municipios de Ponte Alta do Tocantins, Pindorama,
Santa Rosa, Mateiros e Silvanopolis serdo habilitadas uma ambulancia USB para cada municipio. Quanto ao
componente UPA serd habilitada no ano de 2013 e qualificada no ano de 2014 uma UPA porte | no municipio
de Porto Nacional. Sala de Estabilizacdo serd implantada uma no municipio de Ponte Alta do Tocantins e uma
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no municipio de Silvanopolis. Para atencdo domiciliar sera implantado uma Equipe EMAD e uma Equipe EMAP
no municipio de Porto Nacional e também em consoércio a ser pactuado, uma equipe EMAD e uma Equipe
EMAP para os municipios de Natividade, Chapada de Natividade, Santa Rosa e Silvanépolis. Para atendimento
Hospitalar o Hospital Regional de Porto Nacional serd porta de entrada e recebera um investimento de R$
3.000.000,00 (trés milhdes de reais) e R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais para custeio, também serdo
habilitados 20 (vinte) leitos de UTI adulto e ainda serdo ampliados 44 (quarenta e quatro) novos leitos e serao
qualificados 22 (vinte e dois) leitos existentes. O Hospital Regional de Porto Nacional tera 16 (dezesseis) leitos
de cuidados prolongados e recebera um investimento de RS 10.000,00 (dez mil reais) por leito e como custeio
o valor Diario de RS 300,00 (trezentos Reais) por leito até 60° dia de internacdo; Diaria de R$ 200,00 (duzentos
reais) por leito a partir do 612 dia de internacio e Diaria de RS 100,00 a partir do 912 dia de internagao.
PROPOSTA DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS - REGIAO MEDIO NORTE ARAGUAIA: Quanto ao
componente SAMU, sera qualificado no municipio de Araguaina a Central de Regulagdo, ainda qualificados uma
ambulancia USB e uma ambuléncia USA, serdo também habilitadas uma ambulancia USA e uma ambulancia
USB, no municipio de Araguana serdo habilitadas uma ambuldncia USB e uma ambulancia USA e para os
municipios de Barra do Ouro, Piraqué, Goiatins, Santa Fé, Filadélfia, Carmolandia, Wanderlandia, Nova Olinda e
Campos Lindos serdo habilitadas uma ambulancia USB para cada municipio. Quanto ao componente UPA sera
habilitado uma porte Il no municipio de Araguaina. Sala de Estabilizagdo sera implantada uma no municipio de
Goiatins e uma no municipio de Pau D’arco. Para a atencdo domiciliar ficou estabelecido duas Equipes de
EMAD e uma Equipe de EMAP para o municipio de Araguaina. Para atendimento Hospitalar o Hospital Regional
de Araguaina serd porta de entrada e recebera um investimento de RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) e
RS 300.000,00 (trezentos mil reais) mensais para custeio. Serdo qualificados 15 (quinze) leitos de UTI adulto,
habilitados 10 (dez) leitos de UTI pedidtrica e habilitados também 35 (trinta e cinco) novos leitos de UTI adulto.
Serdo também para habilitados 10 (dez) leitos de AVC integral e ainda para Clinica de Retaguarda serdo
ampliados 98 (noventa e oito) novos leitos e qualificado 49 (quarenta e nove) ja existentes. . O Hospital
Regional de Araguaina tera 22 (vinte e dois) leitos de cuidados prolongados e receberd um investimento de RS
10.000,00 (dez mil reais) por leito e como custeio o valor Diario de RS 300,00 (trezentos Reais) por leito até 602
dia de internac3o; Diaria de RS 200,00 (duzentos reais) por leito a partir do 612 dia de internagdo e Diaria de RS
100,00 a partir do 912 dia de internagdo. A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Salde e
presidente da CIB informou que os referidos planos ja haviam sido pactuados em CIR e ndo havendo objecdo os
mesmos foram aprovados por unanimidade. ITEM 4 - Homologar a Ratificacio de Endereco da Construcao de
Academia de Satude, Modalidade Intermediaria, no municipio de Porto Alegre do Tocantins - TO, referente a
Proposta de Projeto N2. 11847777000/1120-02, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da Rua 07, Setor Alto
da Gloria, Porto Alegre do Tocantins — TO, para a Praca Gabriel Cardoso, S/N, Centro, Porto Alegre do Tocantins
— TO: Homologado por unanimidade. ITEM 5 - Homologar a Ratificacdo de Endereco da Construcio de Unidade
de Pronto Atendimento, no municipio de Paraiso do Tocantins - TO, da Av. Santos Dumont, Quadra 12, Vila
Milena, Paraiso do Tocantins — TO, para a Parte da Quadra 108 a Rua Para no Setor Oeste, Paraiso do Tocantins
— TO: Homologado por unanimidade. ITEM 6 - Homologar o Consenso CIES/CIB-TO Ne. 18/2013, de 11 de
novembro de 2013, que Dispde sobre a repactuacdo de recursos do Plano Estadual de Educacdo Permanente
(PEP) e Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS) para 2014: Expositor:
Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana/Diretora de Gestdo da Educacdo na Saude, ndo houve necessidade
de apresentagdo entdo o item foi homologado por unanimidade. ITEM 7 - Pactuacdo e aprovacdo da Portaria
Conjunta SESAU CGE/OGE N¢. 001, de 22 de novembro de 2013, que Dispde sobre a Rede Estadual de
Ouvidoria de Satde no Estado do Tocantins: A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretéria Estadual de Saude
e Presidente da CIB informou que devido aos questionamentos que houveram por parte dos municipios,
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apresentaria duas propostas de aprovacdo: A primeira seria a retirada do item de pauta para ser apresentado
ap6s discucdo nas CIR Regionais, e a segunda proposta seria a da CGE/OGE que seria a aprovac¢ao do que diz
respeito somente ao Estado. O Sr. José Pedro, Secretario Executivo da Controladoria Geral do Estado, concorda
com a segunda opgdo, deixando a discugdo da regionalizacdo apdés analise das CIR Regionais. Sra. Musa,
Secretaria Executiva da SMS de Araguaina, salienta que foi discutido pela parte da manh3 e que o texto deveria
receber alteragbes pois a Ouvidoria Regional viria para enriquecer o processo de Ouvidoria Geral do Estado e
por ser uma proposta unica deve ser discutida em CIR. Ainda salientou que se deveria fazer uma discucdo entre
o Estado, Municipios onde também se chamaria os técnicos do Ministério da Salude para fazerem parte da
discucdo. A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretdria Estadual de Satde e Presidente da CIB propdem uma
camara técnica a ser realizada entre os municipios que j& implantaram a QOuvidoria, o Estado com a presenca da
Sra. Maria Moura do Ministério da Satde que estaria em Palmas no dia 09 de janeiro de 2014 para que se
redija uma nova redagdo a respeito da normalizacdo da Ouvidoria com a Regionalizagdo da mesma e
posteriormente seria discutido em CIR para discucdo e apos a mesma seria encaminhada a CIB para aprovacao.,
e ainda propds uma portaria conjunta entre Secretaria de Estado da Saude e Controladoria Geral do Estado
para regulamentar provisoriamente a ouvidoria SESAU/CGE. Com isso retirou o item de pauta. ITEM 8 -
Pactuacdo e aprovacdo da Normatizacio Estadual para Dispensacdo de Férmulas Infantis Especiais a Pacientes
com Alergia & Proteina do Leite de Vaca: Por ter sido discutido em camara técnica o item n3o necessitou de
apresentacdo e foi aprovado por unanimidade. ITEM 9 - Pactuacdo e aprovacio da Alteracdo do Calculo do
Indicador da Programacdo de Acdes do Sistema Nacional da Vigilancia em Saude (Prog-VS): Expositora: Sra.
Tiane Cavalari Cavalcanti Melo/Fisioterapeuta/Assessora Técnica da Hanseniase, apresentou o que segue:
PROPORGAO DE EXAMINADOS ENTRE OS CONTATOS INTRADOMICILIARES REGISTRADOS DOS CASOS NOVOS
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES: Anteriormente este calculo era feito no ano do diagndstico dos
casos novos de hanseniase e com o Oficio circular n 22/2013 da Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas
em Eliminacdo do dia 28/10/13, foi proposto a mudanca para a “Propor¢do de examinados entre os contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos diagnosticados nos anos das coortes”. Tendo em vista que o
indicador Casos novos de Cura é na coorte, o indicador de contato também sera por entender que o periodo de
tratamento € também o tempo em que as equipes de salde dispde para examinar os contatos
intradomiciliares. RELEVANCIA DO INDICADOR DE CONTATOS INTRADOMICILIARES: Mede a capacidade dos
servicos em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase para detecgio de
casos novos. PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
EXAMINADOS, DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES: Método de calculo: Numerador: Numero de
contatos intradomiciliares examinados (PB e MB) residentes em determinado local e diagnosticados nos anos
das coortes. Denominador: Nimero total de contatos intradomiciliares registrados (PB e MB) residentes em
determinado local e diagnosticados nos anos das coortes. Fator de Multiplicagdo: 100. PROCESSAR OS DADOS
NO TABWIN, DE ACORDO COM OS SEGUINTES ITENS. PRIMEIRO PASSO: Ano do diagnéstico: Subtraia 01 (um)
ano de avaliacdo (Ex. se 0 ano de avaliagdo for 2013, selecione o ano de diagndstico 2012). SEGUNDO PASSO:
Ano diagnéstico: subtraia 02 (dois) ao ano de avaliacdo (Ex. se o ano de avaliagdo for 2013, selecione o ano de
diagnéstico 2011). TERCEIRO PASSO: Somar os resultados obtidos nos passos anteriores. Numerador: Ndmero
de contatos Paucibacilares Examinados + numero de contatos Multibacilares Examinados. Denominador:
Numero de contatos Paucibacilares Registrados + numero de contatos Multibacilares Registrados. QUARTO
PASSO: Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase Examinados. Numerador:
Contatos Examinados PB + MB. Denominador: Contatos Registrados PB + MB. Fator de multiplicagdo: 100.
EXAME DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE: Exame dermatoneurolégico dos contatos
intradomiciliares dos casos novos detectados; Além do exame, deve haver repasse das orienta¢des sobre o
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periodo de incubacdo, transmissdo e sinais e sintomas precoces da hanseniase; Poder3o realizar esse exame o0s
profissionais de saide que atuam na Estratégia de Saude da Familia. A investigacao epidemioldgica tem por
finalidade a descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente; Considera-se
contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase nos
Gltimos cinco anos. Ndo havendo questionamentos o item foi aprovado por unanimidade. ITEM 10 - Pactuacdo
e aprovacdo do Remanejamento de Servicos e Tetos Fisico e Financeiro para municipios na Programacdo
Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPl) do Estado do Tocantins: Expositor: Ludmila Nunes Moreira
Barbosa/Administradora/Técnica da DCAA, apresentou os remanejamentos de teto dos municipios: Aparecida
do Rio Negro, Novo Acordo, Sdo Felix, Cristalandia, Dueré, Séo Valerio, Pium, Monte do Carmo, Silvandpolis,

Ipueiras, Darcindpolis e Araguan3. Ndo havendo questionamento o item foi aprovado por unanimidade. ITEM
11 - Pactuacdo e aprovacdo das seguintes propostas do municipio de Rio Sono — TO: 11.1 - Proposta de Projeto
Ne. 11563127000/1130-13 para Aquisicio de Equipamento/Material Permanente para a Unidade Basica de
Saude do municipio de Rio Sono, no valor de R$98.980,00 (noventa e oito mil e novecentos e oitenta reais),
referentes a Emenda Parlamentar N2. 26920003, do Parlamentar Junior Coimbra; 11.2 - Proposta de Projeto
N°. 11563127000/1130-09 para Aquisicio de Equipamento/Material Permanente para a Unidade Basica de
Satde do municipio de Rio Sono, no valor de R$115.400,00 (cento e guinze mil e gquatrocentos reais),
referentes 3 Emenda Parlamentar N2, 20450001, do Parlamentar Jodo Ribeiro; 11.3 - Proposta de Projeto N2.
11563127000/1130-07 para Construcdo de Unidade Basica de Saide no municipio de Rio Sono, no valor de
R$408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais), referentes & Programa do Ministério da Saude; 11.4 - Proposta de
Projeto N2. 11563127000/1130-08 para Construcio de Academia da Saude, Modalidade Ampliada, no
municipio de Rio Sono, no valor de R$180.000,00 (cento e oitenta mil reais), referentes a Emenda Parlamentar
No. 20450001 do Parlamentar Jo3o Ribeiro; 11.5 - Proposta de Projeto N2. 11563127000/1130-11 para
Ampliacio de Unidade Basica de Salude, no municipio de Rio Sono, no valor de R$249.900,00 (duzentos e
quarenta e nove mil e novecentos reais), referentes a Programa do Ministério da Saude; 11.6 - Proposta de
Projeto N°. 11563127000/1130-12 para Aquisicio de Equipamento/Material Permanente para a Unidade
Basica de Saude do municipio de Rio Sono, no valor de R$95.480,00 (noventa e cinco mil e quatrocentos e
oitenta reais), referentes & Emenda Parlamentar N2. 26900004, do Parlamentar César Halum: N3o havendo
questionamento os itens foram aprovados por unanimidade. ITEM 12 - Pactuacdo e aprovacao das seguintes
propostas da Diretoria de Atencio Especializada: 12.1 - Implantacdo da Linha de Cuidado ao Trauma; 12.2 -
Habilitacdo do Centro de Trauma Tipo | e Ill; 12.3 - Relacdo de Municipios Participantes e seus Respectivos
Executores no Projeto Olhar Brasil (POB), da parceria entre Ministério da Saude e Ministério da Educacao:
Expositor: Natalia Rios Coelho/Supervisora da Média e Alta Complexidade/Diretoria de Atencao Especializada
informa que no item 12.2 a habilitagdo conforme orientagdo do Ministério da Saude & somente centro de

trauma o tipo sera enumerado aos avaliagdo do projeto e ainda apresentou o que segue: IMPLANTAGCAO DA
LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA E HABILITACAO DO CENTRO DE TRAUMA: Estabelece a organizagdo dos
Centros de Trauma, estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). OBJETIVOS: melhoria
do atendimento aos pacientes vitimas de trauma com conseqiiente redugdo da morbidade e mortalidade; Il -
universalizacdo e padronizacdo de um modelo de atendimento ao paciente vitima de trauma em todas as suas
etapas. ORGANIZACAO: Centro de Trauma Tipo |; Centro de Trauma Tipo Il e Centro de Trauma Tipo Ill. A
definicdo de cada um dos Tipos dos Centros de Trauma tem como parametro o dimensionamento da RUE e a
localizagdo dos pontos de atengdo ao trauma, considerando-se ainda o ndmero de habitantes com cobertura
assistencial e o tempo de deslocamento até o respectivo Centro de Trauma. HABILITACAQ: Cdpia do Plano de
Ac3o Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que comprove a discussdo e a implementagao do PAR e
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aprovagdo da CIB; Expediente que comprove a aprovagdo da CIR e CIB para a referida implantacdo da Linha de
Cuidado ao Trauma e habilitacio do respectivo Centro de Trauma Tipo |, Il ou lll; Termo de Compromisso
assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de sadde, por meio do qual se obriga a estabelecer e
cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da RUE, aprovada pelo Ministério da Satde, com realizacdo de acdes
que permitam sua plena integracdo com os outros pontos de atencdo, nos termos do documento-base da
referida linha de cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma.
FINANCIAMENTO: Os estabelecimentos habilitados em Centros de Trauma Tipo | (34.01), Centros de Trauma
Tipo 11 (34.02) e Centros de Trauma Tipo Iil (34.03) terdo o incremento financeiro no valor de 80% (oitenta por
cento) nos Componentes Servigos Hospitalares (SH) e Servigos Profissionais (SP) dos procedimentos listados no
Anexo V. RELACAO DE MUNICIPIOS PARTICIPANTES E SEUS RESPECTIVOS EXECUTORES NO PROJETO OLHAR
BRASIL (POB), DA PARCERIA ENTRE MINISTERIO DA SAUDE E MINISTERIO DA EDUCAGAO: Lagoa da Confusio
como municipio participante e Estado do Tocantins como executor e Cristalandia do Tocantins como municipio
participante e também como executor. Ndo havendo questionamento os itens foram aprovados por
unanimidade. ITEM 13 - Pactuacdo e aprovacdo da Proposta de Projeto NO. 12059635000/1130-05 para
Aquisicdo de Equipamento/Material Permanente para a Unidade Basica de Satde do municipio de Pium, no
valor de R$8.462,00 (oito mil guatrocentos e sessenta e dois reais), referentes 3 Emenda Parlamentar, do
Parlamentar Jodo Ribeiro: Ndo havendo questionamentos o item foi aprovado por unanimidade. ITEM 14 -
Pactuacdo e aprovacdo da Proposta de Projeto N2 11439826000/1130-03 para Aquisicdo de
Equipamento/Material Permanente para as Unidades Basicas de Saude do municipio de Divindpalis do
Tocantins, no valor de R$245.672,00 (duzentos e quarenta e cinco mil seiscentos e setenta e dois reais),
referentes a Emenda Parlamentar N2. 26910002, do Parlamentar Jo3o Ribeiro: No havendo questionamentos
o item foi aprovado por unanimidade. ITEM 15 - Homologar os Projetos de Implantacdo, Implementacdo,
Fortalecimento e/ou Aperfeicoamento de Iniciativas Prioritdrias da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) no dmbito da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme Portaria GM/MS
N°. 2.773, de 19 de novembro de 2013, nos seguintes municipios: Brasilindia — TO: Wanderlandia — TO:
Piragué — TO: S&o Miguel do Tocantins — TO: Sitio Novo do Tocantins — TO: Maurilandia do Tocantins — TO:
Augustindpolis — TO: Darcinépolis — TO: Sdo Sebastifo do Tocantins — TO: Aguiarnépolis — TO: Rio Sono — TO:
Angico — TO: Porto Nacional — TO: A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Saude e
Presidente da CIB, propds para a plenaria que ao invés de aprovar este item deveriamos aprovar o item
posterior que inclui os 139 (cento e trinta e nova) municipios, em que foi acordado por toda a plenéria. ITEM
16 - Homologar os seguintes propostas da Diretoria de Atencdo Priméria: 16.1 — Homologar os Projetos dos 139
(cento e trinta e nove) municipios do Estado do Tocantins para Implantacdo, Implementacio, Fortalecimento
e/ou Aperfeicoamento de Iniciativas Prioritarias da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem
(PNAISH) no dmbito da rede do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme Portaria GM/MS N2. 2.773, de 19 de
novembro de 2013: A Sra. Anna Crystina Mota Brito Bezerra/Supervisora de Ciclos de Vida da Diretoria de
Atencdo Primdria informa que foi publicada a Portaria N2 2.733, de 20 de Novembro de 2013, que dispbe sobre
o0 repasse de recursos financeiros de custeio a Estado, Distrito Federal e municipios para o fortalecimento e ou
aperfeicoamento de iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) no ambito do SUS. O valor do Recurso é de RS 40.000,00 (quarenta mil reais), a data limite para
enviar o projeto a CIR E CIB: 13/12/2013(Resolugio e Declaracio de apresentagdo do projeto). A data limite
para insercdo do projeto no site: E até 20/12/2013. A portaria e o instrutivo para elaboragdo do projeto foram
encaminhados para os municipios via email (mala direta) e via fax, com oficio esclarecendo sobre o assunto.
Que a Area Técnica Saide do Homem esta assessorando os municipios neste processo. Na oportunidade
convida os municipios através dos Gestores e Profissionais da Atencdo Basica para participarem do Il Encontro
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de Satde do Homem na Atencdo Basica, que acontecera dia 10 de dezembro no auditério da UNITINS-Centro
em Palmas. N3o havendo questionamento o item foi homologado. 16.2 - Projeto do Estado do Tocantins para

Implantacdo, Implementacdo, Fortalecimento e/ou Aperfeicoamento de Iniciativas Prioritarias da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ambito da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme Portaria GM/MS N2. 2.773, de 19 de novembro de 2013: N3o havendo questionamento o item
foi homologado. ITEM 17 - Homologar a Ratificacdo de Endereco da Construcdo de Academia de Saude, no
municipio de Alvorada - TO, referente a Proposta de Projeto N°. 12099581000/1120-01, cadastrada no Fundo
Nacional de Satide, da Rua dos Mineiros, Lote 03, Qd. 10A, Loteamento Setor Oeste, Alvorada — TO, para a
Avenida Brasil, Setor Lagoa da Ema, Alvorada — TO: Ndo havendo questionamento o item foi homologado.
ITEM 18 - Homologar as seguintes propostas da Diretoria de Atencdo Primaria: 18.1 - Implantacdo de 01 (uma)
Equipe de Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), Modalidade 1l em: Peixe e Xambiod; 18.2 - Implantacdo
de 01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Modalidade 1l em: Cariri, Chapada de Areia
e Pindorama: 18.3 - Implantacdo da 562, 572, 582, 592 e 602 Equipes da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Palmas; 18.4 - Implantac3o da 32 Equipe da Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Itacaja; 18.5 - Implantacdo da 42 Equipe de Satide Bucal no municipio de Peixe; 18.6 - Implantacdo da 182,192 e
202 Equipe da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Gurupi: 18.7 - Implantacdo da 32 Equipe da
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Babaculandia; 18.8 - Implantacio da 22 Equipe da Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Muricilandia; 18.9 - Alteracdo de Equipe de Saude Bucal, Modalidade | para
Modalidade I, no municipio de Crixas: 18.10 — Implantacdo da 32 Equipe da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Almas. N3o havendo questionamento os itens foram homologados. ITEM 19 -_Homologar a
Ratificacio de Endereco da Construcdo da Unidade Bdsica de Satide, no municipio de Santa Fé do Araguaia -
TO, referente & Proposta de Projeto N2. 12400051000/1130-01, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, do
Lote de N2. Al-01, da Quadra N2. 06, situado na Rua 06, Loteamento Bom Sucesso, Santa Fé do Araguaia —TO,
para o Lote N. 04-A Quadra N°. 09, situado na Rua 04, Santa Fé do Araguaia — TO: Ndo havendo
questionamento o item foi homologado. ITEM 20 - Homologar a Ratificacio de Endereco da Construcdo de
Academia de Saude, no municipio de Itapiratins - TO, referente a Proposta de Projeto N2. 11394449000/1110-
01, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da Avenida Tocantins, Quadra 10, Lote 05, N2. 58, Itapiratins —TO,
para a Avenida Tocantins, Praca Juca Rodrigues de Sousa, Centro, Itapiratins — TO: N3o havendo
questionamento o item foi homologado. ITEM 21 - Homologar a Ratificacdo de Endereco da Construcdo de
Unidade Basica de Saude, no municipio de Itapord do Tocantins - TO, referente 3 Proposta de Projeto N2.
11231139000/1120-02, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, para a Avenida 05 de abril Esguina com a Rua
Pedra Bonita, Lotes: 01, 02, 11 e 12, Setor Novo Horizonte, Itapora do Tocantins — TO: Ndo havendo
questionamento o item foi homologado. ITEM 22 - Homologar a Ades3o 3 Agenda para Intensificacdo da
Atencio Nutricional 3 Desnutricdo Infantil (ANDI) dos municipios de Sandolandia, Formoso do Araguaia,
Goiatins, Gurupi, Itacaja, Lagoa da Confusdo, Maurilandia do Tocantins, Santa Fé do Araguaia, Tocantinia e
Tocantindpolis. Ndo havendo questionamento o item foi homologado. ITEM 23 - Homologar a Composicdo do
Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) do Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP): Expositor: Sra.
Ana Margareth Covre Benevides/Técnica da Coordenagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
apresentou o que segue: O Programa SOS Emergéncias no dmbito da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE). O Programa SOS Emergéncias € uma acdo estratégica prioritéria para a implementagdo do
Componente Hospitalar da RUE, realizada em conjunto com 0s Estados, Distrito Federal e Municipios para a
qualificagdo da gestdo e do atendimento de usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) nas maiores e mais
complexa Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia do SUS. Para garantir a qualidade da gestdo das Portas
de Entrada Hospitalares de Urgéncia e dos leitos de retaguarda, as instituicdes hospitalares contempladas por
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esta Portaria criardo Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar, compostos por: | - coordenador da
Urgéncia/Emergéncia; Il - coordenador da UTI; Il - coordenador das Unidades de internacdo; IV - coordenador
da central de internac3o do hospital; e V - representante do gestor local. Compete aos Nticleos de Acesso e
Qualidade Hospitalar: | - garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as
Centrais de Regulacdo de urgéncia e internacdo; Il - monitorar o tempo de espera para atendimento na
emergéncia e para internagdo; Ill - articular o conjunto das especialidades clinicas e cirdrgicas, bem como as
equipes multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar; IV - manter a vigilancia da
taxa média de ocupacdo e da média de permanéncia; V - garantir uso racional, universal e equitativo dos
recursos institucionais, por meio do controle sobre os processos de trabalho; VI -atuar junto as equipes na
responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagio e encaminhamento aos demais
servicos da rede; VIl - definir critérios de internagdo e alta; VIl - responder as demandas do Grupo Condutor
Estadual da Rede de Atengdio s Urgéncias e Comité Gestor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias.
Componentes NAQH: Secretaria de Saude do Estado — Vanda Maria Goncalves Paiva/Morgana Martins;
Secretério de Saude do Municipio — Nicolau Carvalho Esteves; Diretor Geral HGPP — Paulo Faria Barbosa;
Coordenador Médico CC — Marco Menezes Freitas de Campo; Coordenador Enfermagem CC — Rafael Muritiba;
Coordenador Médico UTI — Nairo José de Souza Junior; Coordenador Enfermagem UTI — Bethoven Marin ho da
Silva Coordenagdo Médica Urgéncia e Emergéncia - Marcio Roberto Knewitz; Coordenagdo Enfermagem
Urgéncia e Emergéncia — Karlla de Souza Luz; Coordenador de Enfermagem Unidade de Internagdo — Milene de
Oliveira; Coordenador da Central de Gerenciamento de Leitos — Debora Petry; Representante do Gestor Local
— Maria Vilma Zuzzi Sanches / Atil José de Souza; Representante do Escritério de Qualidade — Marcia Germana
A. de A. Lobo; Representante da Coordenacdo da Atencdo Especializada — Allison Barros Santana / Ana
Margareth Covre P. Benevides. N3o havendo questionamento o item foi homologado. ITEM 24 - Apresentacdo
e esclarecimento sobre a Capacitacio Caminhos do Cuidado (Formacdo em Saide Mental — Crack, Alcool e
outras drogas), para capacitar Agentes Comunitarios e Técnicos de Enfermagem das Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF): Expositor: Sra. Marisa Auri Gongalves Sousa, técnica da ETESUS e Coordenadora
Executiva do curso, expdem o que segue: O Ministério da Sadde pactuou a formagdo em satide mental, com
énfase em crack, alcool e outras drogas, para Agentes Comunitarios de Satde (ACS) Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem (ATEnf). Asua execucdo serd por meio de duas instituicGes de exceléncia no ensino, a Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). A execugdo deste projeto pressupbe a
articulagdo entre as instituicdes do SUS, como as Escolasde Satde Publica, as Escolas Técnicas do SUS, as
areas de saide mental, atencdo basica dos trés entes federativos e os Conselhos de Secretarios Municipais de
Saude.A Meta é oferecer formacdo para todos os Agentes Comunitérios de Saude do Brasil e um Auxiliar ou
Técnico de Enfermagem por equipe de satde da familia, totalizando 290.760 alunos. As primeiras turmas estdo
previstas para outubro de 2013, a iniciar pelos Estados do Acre, Distrito Federal, Parand, Pernambuco, Rio
Grande do Sul e Sdo Paulo. O Objetivo é Contribuir para a formagdo de Agentes Comunitérios de Satde e
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem da Atencdo Basica, na area de satide mental com énfase nos problemas
relacionados ao uso de crack, dlcool e outras drogas, buscando ampliar as possibilidades das praticas
de cuidado, acolhimento e escuta. Os Objetivos Especificos sdo: Apropriar-se do processo de reforma
psiquidtrica, da politica de saide mental com énfase na rede de atencdo psicossocial com vistas 3
producdo do cuidado, a reintegracdo social e da cidadania das pessoas usudrias de alcool e outras
drogas; Discutire construir o papel do ACS e do Auxiliar/Técnico de enfermagem da Atengdo Bdsica para o
cuidado em satide mental conforme especificidade de cada territério, qualificando o olhar e a escuta para dar

visibilidade a questdo das drogas; Ampliar a caixa de ferramenta do ACS e Auxiliar/Técnicos de
Enfermagem para o cuidado em saude mental, atuacdo na rede de atencdo e na construcdo de territérios de
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paz. Os Passos s3o: O  projeto prevé a formacdo de orientadores e tutores de aprendizagem que serao
responsaveis pela execugdo do Curso de Formac3o. As sele¢des ocorrerdo por meio de editais publicos, com os
critérios estabelecidos pela Equipe Nacional. Os orientadores terdo uma formagdo de 24h. Sendo esta etapa
classificatéria. Os tutores terdo uma formacdo de 120h, sendo 40h presenciais, que sera critério de selecao
classificatoria, e 80h em EAD durante o periodo da formagdo para ACS e ATEnf. Os ACS e ATEnf terdo a
formacdo com uma carga hordria de 60 horas, das quais 40 (quarenta) horas serdo desenvolvidas na
modalidade presencial e 20 (vinte) horas na modalidade dispersdo. Cada turma tera o acompanhamento de
dois tutores, e serd composta por 40 alunos entre ACS e ATEnf. As turmas ocorrerdo conforme cronograma
pactuado em cada Estado, de forma descentralizada respeitando a organizagdo das regionais de saude. O
material didatico e alimentagdo nos dias da formagao ser3o custeadas pelo projeto. A formagdo dos ACS e
ATEnf ocorrera de forma descentraliza,respeitando a especificidade e os pactos de cada local, em parceria com
os Governos Estaduais, Secretérias Estaduais de Satde,ETSUS, ESP, as areas técnicas da Saude Mental, Atencdo
Basica e COSEMS. Equipe Nacional; Grupo Condutor, Coordenagdo Executiva, Nucleo Pedagogico,
Coordenagdes Macrorregional, Equipe de Comunicagdo, Equipe de Infra estrutura, Equipes Estaduais -
Composta por um coordenador (40h), e equipe de apoio académico e infra-estruturar (40h cada) contratados
de acordo com o nuimero de turmas previstas no Estado. Orientadores e tutores conforme turmas previstas.
A equipe estadual terd o apoio da equipe nacional durante todo o desenvolvimento do projeto. Objetivo da
Coordenacdo Estadual é: Planejar, articular, coordenar e monitorar a execucdo da formagdo dos tutores e
alunos nos Estados. Perfil Coordenagdo Estadual: Profissional com formagdo em nivel superior e experiéncia de
no minimo 06 (seis) anos, na drea de Gestdo e/ou Coordenagdo de projetos na area de saude coletiva,
preferencialmente Atengdo Bisica ou Saude Mental. Terd a funcdo de planejar, articular, coordenar e
monitorar a execugdo da formagdo dos alunos em Estados da formagdo de Agentes Comunitarios de Saude e
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem prevista para a execucdo. As Atribuicdes: Elaborar, acompanhar e avaliar
os cronogramas de formagdo no Estado sob sua responsabilidade; Promover a divulgacdo, negociagdes e
articulagdes, necessarias para a execucdo dos cursos, com os atores no Estado sobre sua responsabilidade;
Organizar e executar, em conjunto com as equipes de coordenacdes macrorregionais a selecdo das equipes de
tutores em cada estado, conforme critérios pactuados; Definir, articular e monitorar, as demandas para a
execucio dos cursos nos estados sob sua responsabilidade; Produzir relatorios técnicos da execucdo do projeto
no estado; Coordenar as equipes de apoio estaduais do projeto; Os Resultados Esperados: Cronogramas dos
cursos elaborados e monitorados, equipes estaduais articuladas e apoiadas, tutores selecionados e
contratados; demandasas demais equipes nacionais do projetoformuladas e monitoradas, cursos realizados de
acordo com cronograma. Pontos de Inclusdo de Pauta para Informes: A - Informe sobre a Situacdo
Epidemiolégica_da Dengue no Estado do Tocantins. Expositor: Sra. Perciliana Joaquina Bezerra de
Carvalho/Coordenadora das Doengas Vetoriais e Zoonoses informou que: A situagdo Epidemioldgica da
Dengue em 2013 distribuida por trimestres, tivemos no primeiro trimestre 10.262 (dez mil duzentas e sessenta
e duas) notificacdes, no segundo trimestre tivemos 7.352 (sete mil, trezentos e cinqlienta e duas) notificacoes,
no terceiro trimestre tivemos 1.232 (um mil duzentos e trinta e duas) notificagdes e no quatro trimestre
excluindo o més de dezembro que ainda ndo se possui dados tivemos 1.021 (um mil e vinte e uma)
notificagdes. Na série historica de casos notificados por més no periodo 2011 & 2013, percebe-se que o grafico
tem seu pico nos meses de janeiro, fevereiro, marco e abril e comeca a diminuir nos meses subsequente.
Quanto aos casos graves e obitos tivemos no ano 2010 32 (trinta e dois )casos graves e 08 (oito) obitos, no ano
de 2011 tivemos 70 (setenta) casos graves e 05 (cinco) 6bitos, no ano de 2012 tivemos 39 (trinta e nove) casos
graves e 05 (cinco) ébitos e no ano de 2013 tivemos 21 (vinte e um) casos graves e 04 (quatro) obitos. Quanto
a0 controle vetorial realizamos no ano de 2012 7,2 (sete virgula dois) silos e no ano de 2013 realizamos 6,5
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(seis virgula cinco) ciclos, tendo com isso uma diminuicdo nos casos de inspecdes de 5,7% (cinco virgula sete)
por cento. O Ministério da Satde preconiza 06 (seis) ciclos ano, o Tocantins em reunido da CIB acordou no ano
de 2009 que o Estado e os municipios faria 12 (doze) ciclos. Informou ainda que hoje temos 27 (vinte e sete)
municipios em estado critico e que alguns somente fizeram 01 (um) ciclo durante o ano e que a média da
regido onde estdo os municipios criticos ficou em 1,23 (um virgula vinte e trés) ciclos ano o que é muito baixo
comparados com os indices preconizados pelo Ministério da Satde e o acordado entre os municipios e o
Estado em CIB no ano de 2009. No controle vetorial podemos concluir que: Em 10 (dez) municipios prioritarios
em todos a porta de entrada em sua maioria é na Atencéo Especializada como exemplo citamos os municipios
de Araguaina atendimento dos casos na atencdo primaria 6% (seis) por cento e na atencdo especializada 94%
(noventa e quatro) por cento, no municipio de Araguatins atendimento dos casos na atencio primdria 30%
(trinta) por cento e na atencdo especializada 70% (setenta) por cento, e em todos ele o indice de infestacio
predial esta acima de — 1 (menos um) por cento que é o que preconiza a Organizagdo Mundial de Satde. A Sra.
Linvalda Rodrigues Henriques de Araujo/Diretora Geral da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Salde;
salienta que com os dados apresentados mostra que o atendimento da Atencdo Basica ndo esta funciona ndo,
pois ndo hd em nem uma instrucdo que a Atencdo Bésica n3o deva atender febre e dor de cabeca e ainda que o
investimento (financiamento para construgdo, ampliacdo, reforma e aquisicdo de equipamentos) que se esta
fazendo n3o tem mostrado resultado. O Sr. Yatha Anderson Pereira Maciel/Secretario Municipal de Satude de
Augustindpolis achou que a manifestacdo da Sra. Linvalda é muito forte e que as instrucbes para os
atendimentos s3o repassados ma as Unidades Basicas de Saude e que deveria haver uma comunicacdo maior
entre a Atencdo Bésica e a Atencdo Especializada para um melhor encaminhamento desses pacientes. A Sra.
Perciliana Joaquina Bezerra de Carvalho/Coordenadora das Doencas Vetoriais e Zoonoses apresentou ainda as
Acdes Realizadas em 2013: Capacitagbes/Treinamentos - Curso dengue (médicos e enfermeiros); “Dengue 15
minutos” em UBS e Hospitais de 25 municipios; Atualizacdo Nova Classificagdo de Casos; Treinamento controle
quimico para agdo de blogueio de transmissdo; Treinamento novo larvicida Diflubenzuron. Supervisio - 25
municipios Reunido técnica — (03) nos municipios prioritarios. Problemas identificados nas acdes:
Capacitagdes/Treinamentos - Baixa adesdo dos profissionais (médicos) nas acdes; Participacdo de profissionais
sem o perfil solicitado. Problemas identificados nas acdes: Supervisdo - Assisténcia - insuficiéncia de
profissionais (médicos); ndo utilizagdo dos protocolos e cartio de acompanhamento do paciente; ndo ocorre
hidratagdo imediata; baixa quantidade de exames realizados (sorologia); laboratérios n3o coletam amostras
(contrato); falta de integracdo entre ACS e ACE; alta rotatividade dos ACEs; insuficiéncia de ACE; alto indice de
areas descobertas; depdsitos elevados sem inspecdo; uso inadequado de inseticidas. Consideracgdes: Portaria
N°® 2.760, de 19 de novembro de 2013 - Incentivo Financeiro para a Qualificagdo das actes de vigilancia,
prevencdo e controle da dengue. Metas a serem cumpridas pelos municipios — assegurar a quantidade
adequada de agentes de controle de endemias; garantir a cobertura das visitas domiciliares pelos agentes e
realizar o LIRAa. A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de Saude e Presidente da CIB
informou que no dia 17 de dezembro do corrente ano fara uma reunido com os 25 (vinte e cinco) municipios
prioritarios e ainda encaminhard um oficio aos Prefeitos e Secretarios municipais de Salde para discutir o
problema de dengue nesses municipios e tracar uma acio conjunta para resolver o problema. B - Informe
sobre a Portaria GM/MS Ne. 2.773, de 19 de novembro de 2013, que Dispde o repasse de recursos

financeiros de CUSTEIO, para os Estados e Municipios para elaboracio dos projetos de implantacédo,
fortalecimento e/ ou aperfei oamento de iniciativas prioritirias da Politica Nacional de Atencdo Integral a

Sadde do Homem (PNAISH) no dmbito do SUS: A Sra. Vanda Maria Gongalves Paiva Secretaria Estadual de

Saude e Presidente da CIB informou Qque este item j3 havia sido discutido anteriormente. C - Informe sobre o
Projeto Corujdo do Dezesseis do municipio de Augustindpolis — TO: Expositor: Yatha Anderson Pereira

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 05 de dezembro de 2013, 10



440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

Maciel/Secretério Municipal de Satde de Augustinépolis apresentou a Politica Nacional de atencdio integral 3
saude do homem — pnaish: Corujdo do dezesseis do municipio de Augustinopolis. A implantacio do “Coruj3o
do Dezesseis”, programa inspirado na Politica Nacional de Saide do Homem, desde janeiro de 2013 tem
contemplado o atendimento noturno ao publico masculino semanalmente (segunda- feira), com atendimento
médico, odontoldgico e de enfermagem, sempre otimizando a promocdo da satide masculina. Objetivo: Trazer
o trabalhador para a unidade no periodo noturno, oferecendo-lhes o atendimento integral a salide. Recursos
humanos: Médico; Enfermeira; Odontdlogo; Técnica em Higiene Dental - THD; Técnicas de enfermagem;
Agentes Comunitdrios de Saude — ACS; Auxiliar de Servicos Gerais. Estrutura fisica: Consultério Médico;
Consultdrio de Enfermagem; Consultério Odontoldgico; Sala de Triagem; Sala de Procedimentos: Recepgdo;
Auditério; Copa; Area de lazer; Quadra Poliesportiva. Metodologia: As atividades realizadas mensalmente s3o
seguidas de acbes coletivas através de grupos de educacdo em saude, onde trabalhamos e otimizamos a

qualidade de vida do homem. Os atendimentos sdo registrados em formas de relatdrios, livro de assinaturas,
fotos e registro de atendimentos nos prontuarios. Resultados alcancados mensalmente: 75 (setenta e cinco)
consultas médicas; 68 (sessenta e oito) atendimentos de enfermagem; 42 (quarenta e dois) atendimentos
odontoldgicos. Informou ainda que o projeto foi escolhido como o melhor da Regido norte do Pais e que

recebeu um premio das maos do Ministro da Saude. D - Informes da Secretaria Executiva da Comissdo

Intergestores Bipartite — CIB: a - Proposta do Calenddrio Anual das Reunifes da Comissdo Intergestores

Bipartite para o ano de 2014; Ficou acordado que sua aprovagdo seria discutida na reunido de 14 de fevereiro
de 2014. b - ITACAJA — TO: Certificado de Conclusio de Obra referente Construcdo da Academia de Saude,
localizada na Rua Jodo Martins de Souza, Lote 17, Quadra 56, Itacaja - TO, Proposta de Projeto N@.
11372183000/1120-01; ¢ - MIRANORTE — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente 3 Construcdo de
Academia da Saude, localizada na Vila Sdo José, Miranorte — TO, Proposta de Projeto N2. 13414643000/1120-
08; d - MIRANORTE — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Construgdo de Academia da Satde,
localizada na Vila Jad, Miranorte — TO, Proposta de Projeto N2. 13414643000/1120-05; e - RIO DA CONCEICAO
— TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Construgdo de Academia da Saude, localizada na Rua Augusto
Medeiros, Rio da Concei¢do — TO, vinculada a Unidade Basica de Satde PSF 01, CNES N©. 2486938; f - PIRAQUE
— T0O: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Constru¢do de Academia da Salde, Modalidade Ampliada,
localizada na Rua Pedro Moreira Lima, S/N, Centro, Piraqué — TO, Proposta de Projeto N2. 12482837000/1110-
03; g - TALISMA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 4 Reforma de Unidade Basica de Saude, localizada
na Av. Rio Formoso, S/N, Centro, Talisma — TO; h - NOVA OLINDA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente a
Ampliagdo de Unidade Basica de Saude, localizada na Rua 31 de marco, Centro, Nova Olinda — TO, CNES Ne2.
2486989; i - NOVO ALEGRE — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Construcdo de Academia da
Saude, Modalidade Ampliada, localizada na Avenida Castelo Branco, S/N, Centro, Novo Alegre — TO, Proposta
de Projeto N2. 11740265000/1110-02: j - TALISMA — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 3 Construcdo da
Academia da Salde, localizada na Av. llson Furtado Carlota, Setor Cidade Nova Talism3 — TO; k - ARAGUATINS —
TO: Ordem de Inicio de Servico referente a Construcdo de Unidade Basica de Saude, localizada no
Assentamento Dona Eunice, Rua Dalva Monteiro em Frente a Escola Estadual Santa Gertrudes, Araguatins —
TO; | - ARAGUATINS — TO: Ordem de Inicio de Servico referente 3 Ampliagio de Unidade Basica de Satde,
localizada no Povoado Natal, S/N, Araguatins — TO, CNES Ne. 2469480; m - ARAGUATINS — TO: Ordem de Inicio
de Servico referente a Ampliagcdo de Unidade Basica de Saude, localizada no Povoado Soco, S/N, Araguatins —
TO, CNES N¢. 2469464; n - ARAGUATINS — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Construcdo da
Unidade Basica de Salude Dr. Walter Halley M. Amado, localizado na Vila Miranda, Araguatins — TO; o -
ARAGUATINS — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a Reforma do Centro Municipal de Saude Dr.
Wanderley F. Dantas, localizado no Setor Central, Araguatins — TO: Expositor: Carlos Alberto
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Zandond/Secretario Executivo da CIB. E — informes diversos: a - O Sr. Humberto Santana/SMS de Mariandpolis
informa que ja contratou o pessoal para a equipe do NASF. b — A Sra. Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do
Departamento de Gest3o e Acompanhamento Estratégico informa que as reunides da CIR serdo suspensas no
més de dezembro e tornardo a ser realizadas no més de fevereiro de 2014. A Sra. Musa, Secretiria Executiva
da SMS de Araguaina, informou que esteve em uma reuniio em Brasilia onde estavam presentes
representantes de 200 (duzentas) ouvidorias do Pais e Araguaina foi convidada a fazer parte da mesa devido a
experiéncia positiva alcancada com a Ouvidoria em conjunto com o NAT e ainda foi premiada entre a 06 (seis)
melhores ouvidoria do Pais. A Secretaria de Estado da Salide e Presidente da CIB, Sra. Vanda Maria Goncalves
Paiva, encerrou a reunido as dezessete horas e oito minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que
depois de lida e aprovada serd assinada pela Presidente da CIB e pelos demais memiyo’s‘bjesentes nesta

reuniao.
Hernane Farias Monteiro/D. do Depto de Gestao do Fundo Estadual de Saude N !

Maria Luiza Salazar Freire/Diretora do Departamento de Gestio e Acompa

Humberto Santana/SMS de Marianépolis: ' A

Lariesa Arantes Lopes/SMS de Guarai

Luiz Fernando Freesz /Secretario Executivo da SMS de(Pa N\

i . £ .
Rui Aratijo Azevedo/SMS de Paraiso do Tocantins: o e \J\..: A
Rui Aratijo Azevedo/SMS de Paraiso dc Tocantins Q \ :

) )
Sirlene Pereira dos S. Farias/SMS de Novo Alegre \ gt ey e,

A 7]
=¥ ,/./ .;kwk/f\'_cﬂ/ /
Robelvar Pascoal de Almeida/SMS de Ipueiras /4/ 7 -
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