COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 22/03/2012
Aos vinte e dois dias do més de margo do ano de dois mil e doze, as quatorze horas €
cinquenta e um minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se
inicio a 22 (segunda) Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2012.
E por designacao do Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB, senhor Nicolau
Carvalho Esteves, a condugao da reunido foi assumida pela Sra. Micheline Pimentel
Ribeiro Cavalcante, Secretaria Executiva da Secretaria de Estado da Saude, com a
presenga dos demais membros: SESAU: Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante/Secretaria
Executiva da Secretaria de Estado da Saude; Fernando Pedroso Berdarrain/Diretor Geral de
Vigilancia e Protecdao a Saude; Linvalda Rodrigues Henriques de Araujo/Diretora Geral
Interina da Escola Técnica de Saude do Tocantins; Astério dos Reis Ledo/Diretor de
Convénios e Fundos; Morgana Martins dos Santos/Diretora Geral de Atengdo e Promogao a
Saude; Maria Nadir da Conceigao Santos/Diretora de Atencdo Primaria; Ludimila Alves
Monturil Barros/Diretora de Gestdo do Desempenho € Regulacao do Trabalho; e, Maria
Luiza Salazar Freire/Diretora Geral de Gestao e Acompanhamento Estratégico. COSEMS:
Eduardo Novaes Medrado/SMS de Araguaina € Presidente do COSEMS; Valdeina Barbosa
Aguiar de Aratjo/SMS de Tocantinia; Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de Cristalandia;
Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso do Araguaia, Camerino Costa Batista/SMS de
Dianopolis; Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional; e, Haideé Campitelli
Vasques/Suplente do SMS de Palmas. A Sra. Micheline Pimentel justificou a auséncia do
Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB, senhor Nicolau Carvalho Esteves
devido ao acontecimento da Reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) na mesma
data desta reuniao, considerando que quando foi feita a programagao da CIB, a data da CIT
ainda nao estava definida. Informou ainda que esta reuniao estava sendo transmitida ao vivo
online no site da SESAU a todos que desejassem acompanhar. Ressaltando que nao

somente a CIB, mas outros eventos serao transmitidos online a todos 0s municipios. Pontos

de Pauta para Pactuacio e Aprovagao: ITEM 1 - Pactuacio e Aprovacio da Pautas: A

Assessora da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Sra. Elizangela Braga Andrade fez a
leitura das Pautas da reunido que contém: 3 (trés) Pontos para Pactuacao e Aprovacao, 2
(dois) Pontos para Apresentagao e Homologagao, e 1 (um) Ponto para Informe. Solicitados

para a Inclusao de Pauta do item 6 (seis) ao 14 (quatorze), € ainda para Exclusao da Pauta
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0s subitens 2.2 e 2.3. Destacou que o item 9 desta pauta j3 foi homologado, portanto nao
sera discutido. ITEM 2 - Pactuacio e Aprovacio das Atas: 2.1 - Reunifio Ordinsria do dia 20 de

outubro de 2011; 2.2 — Reuniso Ordinaria do dia 17 de novembro de 2011; e, 2.3 — Reuniio

Ordiniria do dia 13 de dezembro de 2011: A Assessora da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), Sra. Elizangela Braga Andrade informouy a exclusao da pauta dos subitens 2.2 e 2.3

aprovada pela plenaria com as referidas alteragdes. ITEM 3 — Pactuacio e Aprovacio da

alteracio da nomenclatura dos Colegiados de Gestio Regional (CGR) para Comissio

Intergestores Regional (CIR): A expositora, Diretora de Gestao Estratégica e

Descentralizacdo da Saude, Sra. Maria Luiza Salazar Freire afirmou que quando os
colegiados foram constituidos por ocasizo do Pacto pela Saude foram denominados como
Colegiados de Gestio Regional (CGR), citando a Resolugdo-CIB Ne. 064/2007 que dispée
sobre a aprovacao da constituicdo das 15 (quinze) regides de saude e CGR do Estado do
Tocantins. Ressaltou que com o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 as questbes
relativas a regionalizacao foram estabelecidas e norteadas com o objetivo de regulamentar
as questdes inerentes a Lej N°. 8.080. Portanto, com o advento do referido decreto, por
discussdo e consenso entre o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde

€ servicos de salide integrados em rede de atencdo em saude: Inciso 1] (trés) que trata que a

CIR, no ambito regional, vinculada & Secretaria Estaduyal de Salde para efeitos
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mudanga de nomenclatura. O SMS de Formoso do Araguaia, Sr. Sinvaldo dos Santos
Moraes questionou se neste momento aconteceria somente alteragao das nomenclaturas, ou
se também haveria com relagoes 3s novas divisbes de Regioes de Saude. A Sra. Maria
Luiza esclareceu que seria apenas quanto & nomenclatura, sendo necessaria ainda uma
articulagdo maior acerca das regides de saude, pois a CIT definiu as diretrizes da
regionalizagdo, nao houve ainda consenso entre 0 CONASS e CONASEMS com relagéo as
acbes e servigos estabelecidos nas diretrizes. Afirmou que no Tocantins se fossem ser
consideradas as diretrizes no que tange a urgéncia e emergéncia o Estado ficaria limitado a
duas regides de saude, que seriam Palmas e Araguaina, pois na proposta do MS a regiao
obrigatoriamente deveria ter Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) 192, regionais. Destacou ainda que a Saude Mental
seria outra area que dificultaria esse processo. E o que © CONASS e CONASEMS
propuseram que a CIT desse aos Estados a autonomia para que nas CIB definissem o que
seriam essas agoes e servicos de satde conforme o decreto. Portanto, esclareceu nao poder
ser definido um novo desenho de regides de saude sem estar com a nova Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) estabelecida, e sem rediscutir que acdes e
servicos de saude deverao ser obrigatorios por regido. A Suplente do SMS de Palmas, Sra.
Haideé Campitelli Vasques comentou ndo haver problema na mudanga de nomenclatura,
porém afirmou que devera acontecer o quanto antes a alteracao do Regimento Interno,
conforme falado hoje na reuniao do COSEMS. A Sra. Maria Luiza destacou que O Tocantins
& um dos poucos Estados da Federacao em que 0S antigos CGR possuem regimento, e
ressaltou que estdo sendo pautadas nas reunides de CIR as alteragoes do regimento
conforme a nova nomenclatura. O SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS, Sr.
Eduardo Novaes Medrado comentou que ja & tempo do Tocantins adotar um modelo
baseado no que tem acontecido nos outros Estados do Brasil, para que 0 Estado nao

continue com a maioria dos 139 (cento e trinta nove) municipios sem condicoes de ser de

fato municipio. Item 3 aprovado pela plenaria. Pontos de Pauta para Apresentacao e

Homologacao: ITEM 4 — Homologar a Resolucao — CIB N°. 033/2012, de 05 de marco de 2012,

Ad Referendum _que dispde sobre a Habilitacio de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Adulto, no Hospital Regional Piablico de Gurupi, em Gurupi—TO: A Diretora de

Atencao Especializada, Sra. Suen Oliveira Santos justificou que O Ad Referendum foi

solicitado em razéo da necessidade de habilitagao dos leitos de Unidade de Tratamento
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Intensivo (UT) no Hospital Regional Publico de Gurupi que ja estava iniciando suas
atividades, sendo, portanto necessaria a habilitagio destes 10 (dez) leitos junto ao Ministério
da Saude (MS). Item 4 homologado pela plenaria. A Sra. Micheline Pimentel comunicou a

afirmando ser umas das diretrizes do Plano Nacional de Urgéncia e Emergéncia, e
atualmente implementado através da Rede Cegonha, destacando que o Hospital e

priorizada. O azul em até duas horas, Pois ndo é urgéncia. Explicou que ha um protocolo de
classificagdo de risco Para os Hospitais Geral Publico de Palmas, Infantil e Dona Regina.

Todos devem primeiro priorizar mae e bebé e encaminhar Para o Hospital e Maternidade
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Dona Regina. No caso de Gestante Puérpera com asma, sera atendida no Dona Regina.
Explicou que gestante com risco eminente de morte sera atendida no Hospital Geral Publico
de Palmas — HGPP e outros casos no Hospital e Maternidade Dona Regina. Ressaltou que
as Unidades de Pronto Atendimento para agueles Ccasos de pacientes que nao tem
necessidade de nenhuma intervencao intra-hospitalar, € as pacientes azuis 0 Hospital e
Maternidade Dona Regina ja esta trabalhando com sistema de referéncia para as unidades
basicas. Salientou ainda que ha cerca de 15 dias o Dona Regina ja vem atendendo conforme
a classificagao de risco. Destacou que 0 Dona Regina nédo & referéncia para atendimento de
urgéncia e emergéncia pediatricas, pois o hospital nao tem pediatra disponivel para atender,
portanto a crianca deve ser referenciado ao Hospital Infantil Publico de Palmas (HIPP).
Alertou que o Hospital e Maternidade Dona Regina possui a UTI neonatal, mas a vaga dever
ser primeiramente garantida. Quanto ao Ambulatério de Gestagao de Alto Risco, informou
que ele foi implantado ha aproximadamente 6 meses, o qual é referéncia na regiao macro de
Palmas, ressaltando que sao quase 700 mil habitantes, porque O Estado possuia somente 0
ambulatoério de Gestagao de Alto Risco do Hospital Dom Orione, que era para a regido norte,
um no municipio de Palmas, para 0s residentes no préprio municipio, e destacando nao
haver nenhum na regiao sul. Explicou que dentro do Projeto Rede Cegonha o Hospital e
Maternidade Dona Regina vem trabalhando e viu a necessidade de ter esse ambulatério.
Explicou que em qualquer unidade de saude que chegar um paciente grave, vermelho, no
caso se 0 médico nao atender naquele momento ele morrera, entdo independente de o Dona
Regina ser referéncia para a gestante ou puérpera € recém nascido com garantia de vaga de
UTI, se chegar um idoso asmatico na porta do Hospital Dona Regina, a unidade tem a
obrigagao de acolher, realizar o primeiro atendimento médico e referenciar ao HGPP.
Porque segundo a expositora se chegar uma gestante expulsando o bebé no HGPP, e
encaminhar para o Dona Regina, nascera na ambulancia, por isso qualquer unidade basica
de saude que possua pronto socorro € médico socorrista tera que realizar este primeiro
atendimento. A Sra. Maria Regina, Secretaria municipal de Saude de Cristalandia, comentou
um caso de um paciente de Cristalandia que a mae era diabética e a crianga nasceu com
problema e a medica que realizou o parto pediu que 2 crianga retornasse apés 15 dias no
Hospital Dona Regina, € a mae retornou e nao foi atendida na unidade e também nao foi
atendida no Hospital da crianca, retornando ao municipio sem atendimento. Com isso a
secretaria disse que pediu para mae retornar ao Hospital Dona Regina, pois a mae estava

com encaminhamento, disse que até hoje a mae nao teve acesso ao pediatra que realizou a
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Ccesariana. A crianca esta com problema (sangramento vaginal). A Sra. Solange respondeu
que todas as vezes que o paciente recebe alta do Hospital Dona Regina, e ndo sé nesta

Gue o municipio atingiu mais de 50% (cinquienta por cento) do que era pactuado no plano de

acao, justificou n&o ter tido éxito em alguns processos licitatérios entao houve a necessidade

Pauta para Pactuacio e Aprovac¢io: ITEM 6 — Pactuaciio e aprovaciio da Adesio ao Pacto

Pela Saiide dos municipios de Cachoeirinha e Porto Nacional: A expositora, Diretora de Gestao
—=<=220¢Irnha e Porto Nacional
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Estratégica e Descentraliza¢ao da Saude, Sra. Maria Luiza Salazar Freire destacou que 0S
municipios encaminharam para a Diretoria de Gestdo Estrategica e Descentralizagéo da
Saude os seus termos de compromisso entre entes publicos apds discussao interna
juntamente com seus anexos, portanto estando apto a ser encaminhada para a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) a solicitagao de homologagéo para adesao ao pacto. Afirmou
que o municipio de Cachoeirinha tem um teto federal no valor de R$273.330,06 (duzentos e
setenta e trés mil trezentos e trinta reais e seis centavos) incluindo todos os blocos: Piso da
Atengao Basica (PAB), Média e Alta Complexidade (MAC), Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia e, o bloco de Gestso. E o municipio de Porto Nacional somando todos os blocos
conforme o anexo llI-A: o PAB da Assisténcia, MAC, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em
Saude, Gestdo, e os tetos inerentes aos recursos federais, no valor de R$13.423.672,23
(treze milhoes quatrocentos e vinte e trés mil seiscentos e setenta e dois reais e vinte e trés
centavos). Expds que junto a adesao ao pacto pela saude naquilo que concerne aos servicos
existentes no territério dos municipios e na discussao entre municipios e Estado, afirmando
que a gestao municipal aceitou enquanto gestdo de acao e servigcos de saude, 0s acordos ja
foram firmados para se definir o que fica com Porto Nacional, com 0 Estado, e com

Cachoeirinha. Item 6 aprovado pela plenaria. ITEM 7 — Pactuacio e aprovacio do documento

CONSENSO-CIR, a_ser elaborado pelas Comissdes Intergestores Regionais_do Estado do

Tocantins: A expositora, Diretora de Gestao Estratégica e Descentralizagdo da Saude, Sra.
Maria Luiza Salazar Freire afirmou que hoje existe uma discussao muito forte na questao da
Politica Publica do SUS sobre a importancia do fortalecimento da governanga regional.
Relembrou momentos em que a discussao sobre a municipalizagao foi muito forte, em que
descentralizou-se tudo para OS municipios, aconteceu a constituigdo das Secretarias
Municipais, o fortalecimento da Atencgao Primaria junto aos municipios, e grande discussao
quanto ao papel do Estado. Comentou que sozinho, nem Estado, nem municipio consegue
desenvolver os principios da integralidade e equidade dentro daquilo que as diretrizes do
SUS estabelecem na Constituicao. Sendo assim, afirmou que se nao unir forgas, no
processo de municipalizagao, 0s municipios néo conseguem executar, nem o Estado, e
muito menos a Unido. Ressaltou que nesse processo todo, varias portarias do MS, varias
discussoes de politicas da Uniao, € apoés discussdes com CONASS e CONASEMS, tem sido
solicitado das CIR, um documento que comprove que houve na CIR a discussao, o consenso
e aprovacao entre as partes de que tal politica, recurso ou implantagao esteja aprovado, para

depois trazer para a CIB. Afirmou que ndo existe nenhum instrumento legal que possa ser
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perguntou qual seria o teor da resolugéo referida, e qual seria o0 anexo dela. A Sra. Maria
Luiza esclareceu que o consenso € o anexo da Resolugao-CIB que o homologa. Explicou
que a resolugao vai aprovar a adesao dos municipios ao Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), pois ha na portaria a exigéncia de um documento da
CIR que prove que esta politica foi discutida, houve o entendimento e o consenso dos

dela. E quanto ao artigo questionado, informou que € referente a resolucéo que ira alterar a
Resolucao-CIB N°. 064 que instituiu os colegiados, para alteragao do nome de “Colegiados
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de Gestao Regional” para “Comissoes Intergestores Regionais”. E como ainda nao se sabe 0
nimero dessa resolugao de alteragdo, no modelo foi deixado o espago em branco. Deste
modo, o objetivo &€ aprovar esse modelo de consenso para que possa ser utilizado na CIR
como instrumento de todas as politicas. Destacou que na Unido a grande discussao é
governanga regional, até definicao de recursos para implantacao de politicas e redes tem
que ser discutido na regido primeiramente antes de vir para a CIB. Afirmou que para aprovar,
por exemplo, aquisicao de equipamento da Unidade Basica até para o Estado, vai ter que
passar pela CIR, a CIR ira consensuar e depois vira a CIB. A Sra. Solange Freitas citou 0
ambulatério de gestagao de alto risco do Dona Regina para a Macro Palmas, considerando
que 0s municipios de Paraiso, Porto Nacional e Miracema, aonde tem hospital que realiza
parto, ndo tem 0 referido ambulatério, entao todos s30 referenciados para o Dona Regina,
entdao questionou como sera consensuado o fluxo da paciente de gestao de alto risco, sendo
que os municipios citados nao fazem parte da CIR Capim Dourado, fazem parte da macro
Palmas, e quando for definir, consensuar este ambulatério que 0 municipio tem que ter a
participagdo, pois O ambulatorio & considerado da Atencao Primaria, seria de
responsabilidade do municipio, destacando que essa discussao vai ter que ocorrer, caso
contrario Porto Nacional ira referenciar ao Hospital Dona Regina sem esta consensuado.
Ressaltou a importancia de se pensar nesta questao, pois dentro da CIR Capim Dourado os
demais municipios néo tém atendimento hospitalar, somente 0 municipio de Palmas, nao
somente se referindo a gestante, como também a todos os atendimentos medicos,
considerando desta forma que a sobrecarga no HGP e as unidades de saude do Hospital
Infantil. O Sr. Sinvaldo destacou a importancia de nao se perder a questdo da governanca
regional, e ressaltou que dos 139 (cento e trinta e nove) municipios, apenas 100 (cem)
aderiram ao PMAQ. E comentou acerca do quérum e da participagao dos gestores nas CIR.
A Sra. Maria Luiza reforcou que a tendéncia & que todas as discussdes dessas novas
politicas publicas primeiramente sejam discutidas e consensuadas nas CIR, que terao um
papel mais forte de discussao do que antes. E em resposta ao questionamento da Sra.
Solange, a Sra. Maria Luiza esclareceu que essas demandas devem ser levadas as CIR da
Macro Sul, e trazidas de maneira integrada para discussao na CIB, apesar do que nao ha
impedimento de que algumas decisdes, como no caso da alta complexidade, ja estejam pre-
definidas pelas regides nas quais elas estao, considerando que Palmas, Araguaina e Gurupi
sa0 os principais polos de referéncia na alta complexidade. A Sra. Haideé Campitelli sugeriu

que este assunto seja discutido e consensuado em cada uma das CIR. A Sra. Maria Luiza
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afirmou que se ficasse definido nesta CIB poderia acontecer uma CIR macrorregional. O Sr.
Fabiano Menezes, representando o Secretario Municipal de Saude de Gurupi, questionou se
nNao consensuado na CIR, nio necessariamente havera de ser homologado na CIB. A Sra.
Maria Luiza confirmou ser desta forma, considerando que a CIB é soberana para aprovar, ou
nao, um consenso. Item 7 aprovado pela plenaria. ITEM 8 — Pactuacio e aprovacio da

distribuicio de incremento dos recursos da Portaria GM/MS N°. 387, de 7 de marco de 2012, que

altera os valores de remuneracio dos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva

(Procedimentos de Hemodialise): O Gestor em Saude, Técnico da Diretorig Geral de Atencao

e Promocgao a Saude, Sr. Carlos Alexandre Cunha afirmou que os procedimentos da
nefrologia sofreram alteragao no valor, e o Ministério em decorréncia disso repassou recurso
ao Estado do Tocantins, referente a esse impacto de atualizacdo de valores dos

setecentos e sessenta e trés reais e cinco centavos). Ressaltou que todos estao sob gestao
estadual, com incorporacédo ao teto do Estado. Item 8 aprovado pela plenaria. Pontos de
Inclusio na Pauta pPara Apresentacio e Homologacio: 1TEM 9 — Homologar as

seguintes propostas da Diretoria de Controle, Resulacio Avaliacio e Auditoria; 9.1 - Portaria

GM/MS Ne, 254/2012, de 10 de fevereiro de 2012, que habilita o municipio de Miranorte-TO 2

receber Unidade de Suporte Basico, destinada ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192); 9.2 - Portaria GM/MS Ne. 255/2012, de 10 de fevereiro de 2012, que habilita o
municipio de Lajeado-TO a receber Unidade de Suporte Basico, destinada a0 _Servico de

Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU 192); 9.3 - Portaria GM/MS N°, 258/2012, de 10 de

fevereiro de 2012, que habilita o municipio de Porto Nacional-TO a receber Unidade de Suporte
Bisico, destinada ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); 9.4 - Portaria
GM/MS N°. 262/2012, de 13 de fevereiro de 2012, que habilita o municipio de Novo Acordo-TO a

receber Unidade de Suporte Bisico, destinada ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192); 9.5 - Portaria GM/MS Ne, 83/2012, de 12 de janeiro de 2012, que estabelece reeurso

financeiro para o Centro_Estadual de Reabilitacio (CER)., em virtude de sua habilitacio: A

Secretaria Executiva da CIB, Sra. Elizangela Braga Andrade esclareceu que este item nao
sera discutido nesta reuniao, pois foi explanado e homologado na data de ontem durante a
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Reunido Extraordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do dia 21 de marco de 2012.

ITEM 10 — Homologar da Programacio Anual das Acdes em Vigilancia Sanitaria dos municipios

de Gurupi, Silvanépolis, Pugmil, Cariri do Tocantins Barrolandia, Ananas, Brejinho de Nazareé,

A, e ———

Axixa do Tocantins, Colméia, Augustinépolis Santa Maria do Tocantins, Goiatins, Rio da

Conceicio, Palmeiropolis, Crixas, Filadélfia, Novo Alegre, Angico para 0 ano de 2012, de acordo
com o Art. 6° da Portaria N° 1.106/GM de 12/05/2010: A expositora, Gerente de Apoio a

Descentralizagdo das Acgdes em Vigilancia Sanitaria, Sra. Amanda Campos Feitosa

esclareceu que as programacoes foram analisadas e aprovadas pela area tecnica. O Sr.
Silvaldo informou a Sra. Amanda que havia protocolado a programagao de seu municipio
entre os dias 01 e 02 de margo € também enviou para a CIB, entao questionou o motivo no
nome do municipio ndo constar na programacao. A expositora explicou que provavelmente
ela foi destinada a realizar alteragao ou corregao e ja entraram em contado com 0 municipio.
E afirmou que ficaria para uma proxima CIB, o municipio faria as corregoes necessarias e
analisaria novamente. ltem 10 homologado pela plenaria. ITEM 11 — Homologar as seguintes

propostas da Diretoria de Atencao Primaria: 11.1 — Implantacédo de uma Equipe de Nicleo de

Apoio Saude da Familia (NAFS) 1, no municipio de Miracema; 11.2 — Implantacio de uma

Equipe de Nicleo de Apoio Saude da Familia (NASF) 11, no municipio de Praia Norte; 11.3 -

Implantacio de uma Equipe de Nucleo de Apoio Saiude da Familia (NASF) 11, no municipio de

Ananas; 11.4 — Implantacio da 37* e 38" Equipes de Satide Bucal (ESB), Modalidade 1, no

municipio de Palmas; 11.5 — Implantacio da 2" Equipe de Saude Bucal (ESB). Modalidade 1. no

municipio_de Carrasco Bonito; 11.6 — Implantacio da 13* Equipe de Saude Bucal (ESB),

Modalidade I, no municipio _de Porto Nacional; 11.7 — Mudanca de Modalidade I para

Modalidade II da Equipe de Saude Bucal (ESB), do municipio de Rio dos Bois; 11.8 —Mudanca

de Modalidade 1 para Modalidade 11 da Equipe de Saide Bucal (ESB) do municipio de Santa

Rita do Tocantins; 11.9 — Adesio dos municipios de Aguiarnépolis, Alianca do Tocantins,

Alvorada, Angico, Aparecida do Rio Negro, Aragominas, Araguaina, Araguana, Araguatins,

Aurora do Tocantins, Axixa do Tocantins, Bandeirantes do Tocantins, Barra do_Ouro,

Barrolindia, Bernardo Savio, Brejinho de Nazaré, Carmolandia, Carrasco Bonito, Caseara,

Centenario, Chapada da Natividade, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto de Magalhies, Crixas

ds U A A

do Tocantins, Diano olis, Dois Irmios do Tocantins, Figueiropolis, Filadélfia, Formoso do

Araguaia, Goianorte, Goiatins, Guarai, Gurupi. Itapiratins, Lajeado, Lizarda, Luzinopolis,

Marianopolis do Tocantins, Mateiros, Miracema do Tocantins, Monte do Carmo, Natividade,

Nova Rosalindia, Novo Acordo, Novo Jardim, Palmas. Palmeirante, Palmeiras do Tocantins,
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Palmeirépolis, Parania, Pedro Afonso, Pindorama do_Tocantins, Porto Alegre do Tocantins,

Presidente Kennedy, Rio Sono, Santa Rita do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza

do Tocantins, Santa Terezinha do Tocantins, Sio Bento do Tocantins, Sio Felix do Tocantins,
Sdo Miguel do Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Sucupira, Taguatinga, Taipas do Tocantins,
Talisma, Tocantinia, Tupiratins, Wanderlindia, ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da_Qualidade da Atencio Bisica ( PMAQ). conforme Portaria de GM/MS Ne. 1.654 de 19 de
lutho de 2011: O Assessor Técnico da Estratégia Saude da Familia/Bucal, Sr. Acacio de
Oliveira Santos afirmou que todos os municipios passaram Por avaliagio e confeccionaram
projeto, destacou serem 9 (nove) equipes de NASF distribuidas entre: Miracema, Praia
Norte, Ananas, as equipes 37 (trinta e sete) e 38 (trinta e oito) de Palmas, 22 (segunda)
equipe de Carrrasco Bonito, a 132 (décima terceira) de Porto Nacional, e a mudanga de

necessidade da CIR para o PMAQ, pois a portaria orienta que a informacao sobre a adesio
do municipio deve ser encaminhada ao Conselho Municipal de Salde (CMS) e a CIR, n3o
solicitando nenhum documento. Informou que o documento que o MS solicita é a
homologacao na CIB, comentando que a Rede Cegonha e a Rede Urgéncia e Emergéncia
exigem, porém o PMAQ nio. O Sr. Silvaldo esclarecey também que a questio da CIR é
para os membros socializarem, e tornar g gestao mais participativa, informando o que esta
acontecendo na regiso e saber quantos municipios aderiram, mas 0 documento é g3
resolugéo da CIB. Itens 11 1 a 11.9 homologados pela plenaria. ITEM 12 — Homologar a
Resolu¢io — CIB Ne. 034/2012, de 15 de marco de 2012, Ad Referendum que_dispoe sobre o
Projeto Programa Nacional de Reorientacio da Formaciio Profissional em Saude ( PRO—SAﬁDE)

e Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saude (PET-SAGDE) para o municipio de

Palmas — TO: A Assessora da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Sra. Elizangela Braga
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Andrade convidou um representante de Palmas. A Técnica da Geréncia de Educacao na
Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Palmas, Sra. Francileura comentou o edital do
PET-SAUDE juntamente com a Universidade Federal do Tocantins (UFT), e alguns
representantes da SESAU estdo concorrendo a execugao de um projeto. A Sra. Elizangela
esclareceu que o prazo era até o dia 15 de margo para encaminhar o documento ao MS. A
Sra. Francileura confirmou, destacando que 0 projeto PET-SAUDE é uma parceria, com
Coordenacéo da UFT, junto ao Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA) e
com apoio da Geréncia de Educagdo na Saude, da Secretaria Municipal de Palmas.
Ressaltou que o coordenador do projeto e as pessoas envolvidas nao puderam estar nesta
reunido para dar esclarecimentos, mas se colocou a disposigao para mais esclarecimentos.
Comentou que se o projeto for aprovado sera solicitado ponto de pauta para apresentar em
CIB, destacando que neste momento ainda estdo concorrendo ao projeto. A Sra. Elizangela
comentou que esse projeto foi apresentado este més a Comissao de Integracdo Ensino €
Servico (CIES). A Sra. Francileura explicou que o projeto visa a integragao dos académicos
dos cursos de nutricao, enfermagem, medicina e servigo social. Dentro do projeto serao
desenvolvidos os seguintes sub-projetos: De Volta para Casa Crianca, De Volta para Casa
Adulto. Acolhimento com Classificagao de Risco, Educacdo Popular e Saude, Fatores de
Risco para Acidentes de Transito, Perfil Epidemiologico das Doengas Infecto-Contagiosas,
Descarte de Medicamentos, € Alcool e outras Drogas. Item 12 homologado pela plenaria.

ITEM 13 — Homologar as seguintes propostas da Superintendéncia da Escola Tocantinense do

Sistema Unico de Satude (SETSUS): 13.3 - Projeto do Curso Introdutério para Auxiliares e

Técnicos de Enfermagem da Estratégia Satide da Familia: A Gestora em Saude, Responsavel
pelo Nucleo de Planejamento e Avaliagao SETSUS. e Secretaria Executiva da CIES/CIB-TO,

Sra. Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana justificou ser apenas a mudanga na
modalidade, pois o projeto anteriormente elaborado e apresentado na CIB era na modalidade
presencial, a qual foi modificada agora em virtude da tecnologia avancada e das dificuldades
que encontram com a logistica para transporte e salas adequadas, nesse sentido a
Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude (SETSUS) e a
Diretoria de Educagdo Profissional e a CIES pensaram na possibilidade da execugao desse
curso na modalidade a distancia, a principio com 2 (duas) turmas: uma em Palmas e outra
em Porto Nacional, como se fosse um projeto piloto, atendendo 100 (cem) alunos, € com
uma meta para o projeto num total de 400 (quatrocentos) alunos. Verificou-se que o projeto

piloto ira otimizar os recursos € ir além da meta dos 400 (quatrocentos) profissionais ao final
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do projeto. 13.1 — Projetos de Processos Educacionais em Saiide para alocaciio de recursos de
waucacionais em_Sauds

saldos e rendimentos da Politica Nacional de Educacio Permanente (PN EP) nos Planos Estaduais

de Educacio Permanente (PEP-TO): Projeto de Saide Bucal na Média Complexidade, e Projeto

de Educacio Popular: A Gestora em Saude, Responsavel pelo Nucleo de Planejamento e
Avaliagdo SETSUS, e Secretaria Executiva da CIES/CIB-TO, Sra. Marcia Valéria Ribeiro de

Queiroz Santana afirmou que este item refere-se 3 utilizacao de recursos de rendimentos do

Plano de Educagdo Permanente (PEP) 2009, que ¢ financiado pela Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude. Explicou que quando o recurso do PEP & depositado em
conta, tem um valor “x’. em funcao dos tramites da €xecucao dos projetos, ao final de toda a
execucao de todos os projetos, sempre ha um rendimento desse recurso. Afirmou que em
relagcdo ao PEP 2009, o rendimento foi de R$200.000,00 (duzentos mil reais), e € a alocacao
deste rendimento em novos processos educacionais. Destacou que este primeiro projeto de
Educagéo Popular, foi elaborado em 2010 com os antigos Colegiados de Gestao Regional
(CGR), e o projeto todo estadual foi pensando num valor de R$3.000.000,00 (trés milhdes de
reais). Comentou que nessa época o MS fez um corte de 70% (setenta por cento) do valor
para financiar, financiando apenas R$1.000.000,00 (um milh&o), deste modo, ficando
projetos de fora dos que foram elaborados. Citou que um desses projetos que ficaram de fora
na ocasiao, esta sendo retomado e trazido agora para pactuar a eéxecucao dele com recursos
de rendimentos, que é esse da educacao Popular, que hoje ficaria num total de
R$166.000,00 (cento e sessenta e seis mil reais) com realizagao de seminarios e foruns
relativos a educacao popular em satde. Expbés que o outro projeto seriam processos
educacionais em saude para os profissionais da satde bucal da média e alta complexidade,
Pois muito se tem pensado nos profissionais da satde bucal da Atencao Primaria, mas os
profissionais dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOQ) e dos hospitais nao sao
lembrados nos processos educacionais. Afirmou que para o ano de 2012 o recurso a ser
alocado nesse projeto sera no valor de R$23.400,00 (vinte e trés mil € quatrocentos reais),
entdao somando aos R$166.000,00 (cento e sessenta e seis mil reais), totalizarao
R$189.400,00 (cento e oitenta € nove mil e quatrocentos reais), ainda tendo R$11.600,00
(onze mil e seiscentos reais). 13.2 — Critérios para elaboracio e alocaciio de recursos nos Planos
de Aciio Regional de Educacio Permanente em Saiide: A Gestora em Salde, Responsavel pelo
Ntcleo de Planejamento e Avaliacido da SETSUS, e Secretaria Executiva da CIES/CIB-TO,
Sra. Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana afirmou que tem trabalhado

exaustivamente nas reuniées da CIES com as atribuicées de cada instancia. Ressaltou que
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alguns representantes de CIR sao ausentes nas reunides da CIES, afirmando que de agosto
de 2011 até agora aconteceram 5 (cinco) reunides, e tem alguns representantes que nao
apareceram a nenhuma. Destacou a importancia da presenca dos membros das CIR,
considerando que a SETSUS e a CIES conduzem a Politica Estadual de Educacgao
Permanente. Solicitou a ajuda da CIB para reforcar a participacao esses representantes de
forma ativa. Quanto ao item afirmou que cada instancia tem a sua atribuicdo dentro da
Politica, o Conselho Estadual tem atribui¢ao de definir diretrizes, a CIB de homologar essa
alocagao de recursos, as CIR de elaborar os Planos de Agao Regional de Educacgao
Permanente, e a CIES de conduzir essa elaboragdo juntamente com 0 Estado na figura da
Superintendéncia da Escola Tocantinense do SUS. Ressaltou que esses critérios foram
pensados e consensuados na reunido da CIES que ocorreu no ultimo dia 15, sendo que, O
primeiro critério foi o publico-alvo, que sao os servidores que participarao dos processos
educacionais, ou seja, servidores da Atengao Primaria e os de area meio da gestao
municipal. Expds que o segundo critério é o indicador de morbi-mortalidade, afirmando que
as doencas do aparelho circulatério estdo em primeiro lugar na causas de morbi-mortalidade
principalmente em funcao de hipertensdo e diabetes. Destacou que na Atengao Primaria,
quem ja participou da oficina de planificagao da rede, sabe que daquele percentual
cadastrado no Hiperdia, o que vai chegar no leito de UTI, se tiver uma Atencao Primaria
resolutiva, € 0 minimo, com isso precisa fortalecer com propostas de qualificagao a atencao
primaria. Apresentou que outro indicador de morbi-mortalidade € a violéncia: acidentes de
transito, mortes por suicidio e armas brancas, quedas. Informou que O terceiro critério é a
competéncia, destacando que a competéncia municipal € a atencdo primaria, e que tem
algumas pactuagdes como a Rede Cegonha, que tém recurso para qualificagdo, mas
possivelmente ndo sao suficientes. Destacou que a partir das politicas de Educagao
Permanente também poderdo ser tragos recursos para essa Rede Cegonha e para outras
redes, sempre focado na formagao de redes. Apresentou que 0 quarto critério € a adesao ao
Pacto pela Salde, que desde 2007 com a Portaria N°. 1.996/2007, que direciona a Politica
Nacional de Educacdo Permanente, e traz um artigo que diz que a partir daquele ano apenas
os municipios que tiverem aderido ao Pacto, ou Estado ou Distrito Federal, receberao
recursos fundo a fundo desta politica. E hoje, conforme informagoes, afirmou que 89 (oitenta
e nove) municipios aderiram ao pacto. Expds o quinto critério afirmando ser a existéncia de
um Nicleo de Educagdao Permanente (NEP) no municipio, com experiéncia minima,

possuindo um nucleo que atue, tem que haver um decreto do Prefeito ou Secretario que
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comprove que o municipio atua. Quando ao repasse, afirmou que esta sendo trabalhado hoje
por um dinheiro que possivelmente chegara ao més de outubro de 2013, considerando ser
isto 0 que a série histérica mostra. Informou a todos que tem projeto do PEP 2011, que o
recurso foi depositado essa semana. Distribui o documento na integra com memoria de
calculo para cursos. Citou que ate certo ponto pode fazer cursos livres de 40, 80 e 180 horas,
sendo que outros maiores a SETSUS conduzira, fara parcerias com instituigées formadoras,
pois se for uma especializa¢ao nao tem como o municipio fazer. Lembrou que o publico-alvo
$ao os trabalhadores da Atencao Primaria, tendo que ver qual nivel sera necessario para
estes profissionais, sendo assim as discussbes serao fomentadas nas CIR por meio de um
trio: o represente da CIR na CIES, o trabalhador da SETSUS e O representante do Estado na
CIR, de modo que saia este Plano de Acdo Regional. Item 13.1 a 13.3 homologados pela

plenaria. Ponto de Inclusiio na Pauta para Apresentacio e Esclarecimento: ITEM 14 -

Apresentacio e Esclarecimento sobre a Implantagﬁo e Capacitacio de Ouvidorias Municipais no

Estado do Tocantins: O expositor Sr. Nilson Viana, Ouvidor da Saude, apresentou um plano

de trabalho que foi desenvolvido no Departamento Nacional de Ouvidoria do SUS em
Brasilia, hd duas semanas. Esclareceu que o ano passado houve uma discussdo e
aprovacao, em 29 e 30 de agosto de 201 1, do projeto de capacitacao de ouvidores Estaduais
para descentralizagcdo de ouvidorias nos municipios. Afirmou que a Ouvidoria do Estado
discutiu em Brasilia a implementacao e implantagdo de ouvidorias municipais no Estado do
Tocantins. Salientou que dentro deste plano de trabalho houve trés itens que foram
discutidos: sensibilizagdo, implantagao da ouvidoria e implantagao do Sistema Ouvidor SUS.
Explicou que quanto a sensibilizagao, foi sugerido sensibilizar 0Os gestores municipais dos 6
(seis) municipios com Populacao acima de 10 mil habitantes. Destacou que a estratégia seria
apresentar este trabalho na CIB, Conselho Estadual de Saude (CES), Colegiado Gestor
(CGR) e COSEMS. Ressaltou que os responsaveis seriam os técnicos da Ouvidoria, e o
prazo de margo até junho de 2012. Quanto aos recursos politicos, acrescentou que a equipe
sugeriu a participacdo da CNBB (Companhia Nacional dos Bispos do Brasil)/Campanha da
Fraternidade devido o tema escolhido deste ano ser saude. Ressaltou que o plano sera
apresentado também na Associacdo Tocantinense de Municipios (ATM). Salientou que os
recursos seriam os Técnicos da ouvidoria e o Departamento Nacional de Ouvidoria do SUS
(DOS) que fica em Brasilia, enfatizando depender da peculiaridade de cada municipio, pois

as vezes n&do sera necessario que os técnicos do DOS acompanhem os municipios, e os
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materiais usados para desenvolver esta sensibilizacdo sao: Check-list, Manual de
implantagéo da Ouvidoria do SUS, data show, notebook, diarias para técnicos e motoristas.
Quanto a implantagdo da ouvidoria nos municipios, a meta € implantar em seis, devido ser
ano eleitoral. Ressaltou que nos municipios de Araguaina e Palmas ja existe ouvidoria,
possivelmente a equipe ira implantar em municipios acima de 10 mil habitantes, a escolha
por municipios mais populosos, citou que poderia comegar com Gurupi, Paraiso e Porto
Nacional e mais uns trés. Salientou que 2 estratégia € apoiar a Secretaria Municipal de
Saude para implantagao da Ouvidoria, com suporte da Ouvidoria do Estado, atraves de um
treinamento no Sistema Ouvidor Nivel 1, ja que a equipe dara esse treinamento ao
municipio. O expositor explicou que 0s responsaveis serao 0s técnicos da Ouvidoria, 0 prazo
de margo a dezembro de 2012 e os recursos politicos estao em aberto. Salientou que com
relagdo aos recursos humanos, 0s municipios designarao um servidor efetivo para atuar na
Ouvidoria, por que ha muitas dificuldades nos casos de técnicos da Ouvidoria do Estado que
eram contratados que realizaram cursos € foram exonerados, com isso sugeriram ao
municipio que seja técnico efetivo. Relatou sobre os recursos usados, tais como: 0 espago
fisico, mobiliarios e equipamentos, materiais de divulgagdo e diarias para 0S técnicos e
motoristas. Afirmou que a Ouvidoria do Estado realizara esta parte da capacitagao técnica e
teérica e treinamento no Sistema Ouvidor Nivel 1 e o espago fisico, mobiliarios e
equipamentos ficaram por conta dos municipios. Comentou sobre 0 Sistema Ouvidor Nivel 1,
sistema que a Ouvidoria do Estado usa, pois € uma sistema Nacional, oferecido pelo
Departamento Nacional de Ouvidoria do SUS em Brasilia, do Ministério da Saude. Explicou
que se for necessario o Departamento Nacional de Ouvidoria do SUS enviara técnicos para
darem suporte nos municipios. Quanto aos recursos humanos técnicos da Ouvidoria
Estadual e Municipal implantadas, explicou que para o desenvolvimento do trabalho serao
utilizadas coépias do Manual de Capacitagao do Sistema Ouvidor SUS, materiais de
divulgagao e diarias para técnicos e motoristas. A Sra. Haideé Campitelli questionou se o
municipio que for receber a ouvidoria dispde de recurso para implantar este servico, e se ele
fizer projeto o Ministério ira liberar o recurso. O Sr. Nilson respondeu que isso vai depender
da articulacdo do gestor com O Ministério da Saude e que a Presidente Dilma tem dado uma
atengao especial a criagao dessa ouvidoria em todo pais, eles tém kits onde estao incluidos
equipamentos como: computador, impressora, mesas e cadeiras. Quanto a propaganda, o
gestor deve articular com 0 Ministério para conseguir recurso de divulgagao como, por

exemplo, canetas, réguas, enfim materiais de divulgacdo. Fabiano Menezes, representando
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0 Secretério Municipal de Satde de Gurupi, comentou que esta vendo o maior orgamento do
Estado para saude em varios anos e que fica triste quando se fala que o municipio, € quem
tem que contratar, pois o municipio, das esferas governamentais, € o ente que tem queda na
arrecadagao. Ressaltou que V€ anunciar os recursos para o Estado, e que nao vé
participacao do Estado nem numa ouvidoria que vai ajudar a gestao do municipio. Ressaltou
ficar triste em ouvir que o Estado vai apenas capacitar os municipios para realizar este
servico de ouvidoria. Destacou que a ouvidoria é uma ferramenta muito importante na gestso
do municipio e que o Estado deveria se préocupar com essa questio. O Sr. Nilson
respondeu que os ouvidores participaram deste projeto, mas o recurso que a Ouvidoria
possui €& repassado anualmente pelo MS para ser dividido entre a Quvidoria, Auditoria e
CES. Informou que esse ano foram cerca de R$515.000,00 (cento e quinze mil reais) para
estas areas, deste montante a Ouvidoria do Estado ficou com R$1 70.000,00 (cento e setenta
mil reais) e com esse valor tem que capacitar os técnicos, confeccionar materiais de
divulgacao, inclusive divulgacdo nos énibus de Palmas, e nas radios de Gurupi, Araguaina e
Palmas, compra de passagens aéreas e diarias dos técnicos. Explicou que o Estado nao tem
O recurso para distribuir para os municipios. Afirmou que dependera do prefeito de Gurupi
articular com o Senador Joio Ribeiro e com o MS para que libere esse recurso. O Sr.
Eduardo Medrado afirmou que muitas coisas no Estado nio foram adiante por falta de
parcerias no passado. Destacou que a Ouvidoria do municipio de Araguaina foi criada ano
passado, por conta do proprio municipio. E explicou que agora deve-se tentar parceria daqui
para frente. Afirmou que a ouvidoria & uma ferramenta da regulacao, avaliagdo e controle,
grande ferramenta da administracdo, comentando que a demanda reprimida dos exames
laboratoriais & muito grande. Quanto & fala do Sr. Fabiano, em relagao aos recursos
humanos das Ouvidorias, a Diretora de Gestio do Desempenho e Regulagéo do Trabalho,
Sra. Ludimila Alves Monturil Barros afirmou que esta sendo discutido entre o COSEMS e
a SESAU a questao quanto ao financiamento, e o que os municipios entendem como
financiamento por parte da SESAU. Destacou que hoje, 70% (setenta por cento) dos
servidores do Estado estio lotados e trabalhando nos municipios, afirmando que verificara o
quantitativo exato em relagdo ao municipio de Gurupi. Ressaltou que em Palmas, o Estado
paga R$600.000,00 (seiscentos mil reais) de folha de pagamento para os servidores do
Estado para trabalharem nos municipios. Afirmou entender o lado do municipio, mas que
€ssa questao deve ser revista. A' Sra. Linvalda Rodrigues afirmou que como o Nilson

colocou a questdo de cursos, e entendendo que a SETSUS & o locus que certifica, e para
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poder certificar, se precisar, é necessario que todos os projetos passem pela Comisséo de
Regulagdo dos Processos Educacionais (CREPES), ressaltando que todos os projetos da
SESAU precisam passar por esta comissao, desde que necessitem de certificados. Explicou
que o unico lugar da SESAU que certifica processos educacionais € a SETSUS, porém caso

o curso necessite apenas de declaragdo nao tem problema. Colocou area técnica a

disposicao. Pontos de Pauta para Informes: A. Informe sobre Semindrio: A SMS de

Cristalandia, Sra. Maria Regina informou que 0 COSEMS foi convidado a participar de um
seminario dia 09 e 10 de abril na SESAU, e enfatizou a importancia de que 0s secretarios

participassem. B. Informes da Secretaria Executiva da CIB: A Secretaria Executiva da CIB,

Sra. Elizangela Braga informou que a proxima Reunido Ordinaria da CIB acontecera dia 19
de abril de 2012. Informou ainda sobre alguns relatorios da recebidos da Diretoria de
Vigilancia e Doencas \etoriais Reemergentes e Zoonoses da SESAU, e que foram
encaminhados aos municipios, relatérios estes referentes ao monitoramento de dengue, de
fevereiro de 2012 e de 20 de margo 2012, e alerta epidemiolégico. C. Informes da Secretaria
Executiva_ do COSEMS: O Técnico da Secretaria Executiva do COSEMS, Sr. Nilton Vale

informou sobre a Amostra Brasil SUS que o CONASEMS faz todo ano, e qualquer

experiéncia municipal exitosa dos municipios que queiram apresentar, serao selecionados 10
(dez) trabalhos pelo COSEMS aqui no Tocantins e o prazo € até 13 de abril para enviar.
Ressaltou que as regras estao site do CONASEMS o nome é “Amostra Brasil aqui tem SUS”,
e declarou ter certeza de que todos 0s municipios tém algo interessante que poderia
apresentar. Afirmou que havera certificado para o autor e co-autor. D. Informes sobre
Portarias: A Diretora Geral de Gestao e Acompanhamento Estratégico, Sra. Maria Luiza
Salazar Freire informou que as Portarias N°. 2.979/11 e N°. 3.160/11 encaminhadas ao
COSEMS, tratam sobre a transferéncia de recursos com relacao a Gestao Estratégica
Participativa no que tange as ParticipaSUS e os recursos relativos a implementagao e
fortalecimento das CIR e do Sistema de Planejamento do SUS. Solicitou ao COSEMS a
indicagao de técnicos para, juntamente com a SESAU. na Diretoria de Gestao Estratégica
Participativa, possam participar na discussao para elaboragéo dos dois planos. Explicou que
ja foram enviadas pelas areas afins (Ouvidoria, Auditoria e Conselho Estadual de Saude) as
propostas do Plano de Trabalho. Afirmou também ter encaminhado para discussao nas CIR,
copia da Lei N°. 141, que regulamenta a Emenda Constitucional N°. 29, e traz uma série de

mudangas nos processos de trabalho, Estado e municipio no que tange aos Fundos
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Municipais e Estadual de Salde, as questdes de critérios de rateio, transferéncia de
recursos. Afirmou que apds discussao na SESAU foi instituida uma comissao para alteracao
do decreto de transferéncia de recursos aos municipios, e considerou que hoje o Estado
coloca como critério para transferéncia de recurso a necessidade do SIOPS (Sistema de
Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude), Relatério Anual de Gestédo (RAG), do
Plano Estadual, e pela lei, afirmou que agora nao ha mais necessidade das questdes
relativas ao SIOPS e ao RAG, com isso sera alterado 0 decreto, sendo apenas o Conselho,
Plano e Fundo Municipal Organizado (CPFM). Ressaltou que esta lei precisa ser lida pelos
gestores e trabalhada internamente junto com seus fundos, pois traz uma série de
responsabilidades e de obrigatoriedades com relagdo ao controle externo sobre o Estado,
Municipios e até a Unido. Afirmou que esta lei sera discutida nas CIR de forma detalhada.
Avisou que havera reuniao simultanea da CIR da Macro Sul dia 27, e a oficina do RAG, que
visa cumprir o que esta na lei, na tentativa de subsidiar os municipios no Relatério Anual de

Gestao. E. Informes sobre Repasse de Recurso: O Diretor de Convénios e Fundos, Sr. Astério

dos Reis Ledo falou acerca da dificuldade no repasse de récurso para farmacia basica,
insulino-dependente, alcool e outras drogas. Afirmou que dos 139 (cento e trinta e nove)
municipios, faltam 27 (vinte e sete) que ainda nao abriram estas contas que sao necessarias
para o repasse desse recurso. Solicitou ajuda ao COSEMS, afirmando ja ter sido passado
oficio para os gestores. Citou a relagdo de municipios que estao devendo abertura da conta
para o repasse do recurso para farmacia basica e insulino-dependente: Aguiandpolis, Alianca
do Tocantins, Aurora, Barrolandia, Chapada da Natividade, Crixas do Tocantins, Divinépolis
do Tocantins, Esperantina, Filadélfia, Formoso do Araguaia, Goianorte, Goiatins, Ipueiras,
Itaguatins, Jau do Tocantins, Lavandeira, Luzinépolis, Monte Santo, Novo Jardim, Oliveira de
Fatima, Palmeiras do Tocantins, Porto Alegre do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Sao
Miguel do Tocantins, Sdo Sebastizo do Tocantins, Sdo Valério da Natividade e Sucupira. E
relacionou os municipios que estao devendo conta para o repasse do recurso para alcool e
outras drogas: Aurora, Barrolandia, Goianorte, Goiatins, Sao Valério da Natividade e
Sucupira. A Sra. Maria Luiza Salazar Freire, declarou encerrada a reunido as dezesseis
horas e quarenta e oito minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida

€ aprovada sera assinada pelo Presidente da CIB e pelos IS membros presentes nesta

< g

Fernando Pedroso Berdarrain/Diretor Geral de Vigilancia e Protecso & Saude:

reuniao.

Astério dos Reis Ledo/Diretor de Convénios e Fundos:
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Linvalda R H. de Araujo/Diretora Geral Interina da Escola Técnica de Salde do Tocantins: bD&D\MM\

)

Ludimila A. M. Barros/Diretora de Gest&o do Desempenho e Regulago do Trabalho: _J ."._1_ 4

4 '," /_ "
Maria Luiza Salazar Freire/Diretora Geral de Gestao e Acompanhamento Estrategico:_ MMOUW S

Maria Nadir da Conceicéo Santos/Diretora de Atengao Primaria: - \S

Micheline P. Ribeiro Cavalcante/Secretaria Executiva da Secretaria de Estado da Saude:

Morgana Martins dos Santos/Diretora Geral de Atengéo e Pf mogao a Saude: ;/ W/‘/d—] ]
/ ) (
Camerino Costa Batista/SMS de Dianépolis: — % s

Eduardo Novaes Medrado/SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS:

Haideé Campitelli Vasques/Suplente do SMS de Palmas: :

AN
La ; &*)\ @m )
Leonilda Martins de Aimeida Barros/SMS de Porto Nacional: — N\ \\, ) :

Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de Cristalandia: gt i
VPP P, o LA AR
Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso do Araguaia: _= i 7 LC D M ALS )

Valdeina Barbosa Aguiar de Araljo/SMS de Tocantinia:
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