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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 20/09/2012

Aos vinte dias do més de setembro do ano de dois mil e doze, as quatorze horas € vinte e
oito minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a 8°
(oitava) Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do ano de 2012, com a
presenga do Secretario de Estado da Saude do Tocantins € Presidente da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), Sr. Luiz Fernando Freesz, presente também o Secretario
Municipal de Saude de Formoso do Araguaia € Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), Sr. Sinvaldo Moraes dos Santos, e demais membros:
SESAU: Hernane Farias Monteiro/Diretoria Geral de Gestao do Fundo Estadual de Saude;
Gabia Gerciann Vieira Oliveira Santos/Coordenadora de Convénios da SESAU; Ullannes
Passos Rios/Diretor de Vigilancia Sanitaria; Maria Nadir da Conceigao Santos/Diretora
Atencao Primaria; Misia Saldanha Figueiredo/Diretora de Planejamento do Sistema Unico de
Saude: Linvalda Rodrigues Herriques de Araujo/Diretora Geral da Escola Tocantinense do
Sistema Unico de Saude; Morgana Martins dos Santos/Diretora Geral de Atengao €
Promogao a Saude; José Gastdo Almada Neder/Secretario Executivo da Secretaria de
Estado da Saude; e, Silvia Carvalho de Oliveira/Diretoria Geral de Administracao e Logistica.
COSEMS: Maria da Conceicao Marinho de Farias Régo/SMS de Tocantinopolis; Noledir
Solange dos Santos Santiago/SMS de Ananas; Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de
Cristalandia; Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai; Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS

de Formoso do Araguaia € Presidente do COSEMS; Camerino Costa Batista/SMS de

Dianopolis; e, Haidee Campitelli Vasques/Suplente do SMS de Palmas. Pontos de Pauta

para Pactuaciio e Aprovacao: ITEM 1 — Pactuacio e Aprovacio das Pautas: A Assessora

da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), Sra. Elizangela Braga Andrade fez a leitura das
Pautas da reuniao que contém: 3 (trés) Pontos para Pactuacao e Aprovagao e 2 (dois)
Pontos para Apresentacao € Homologagao. Solicitados para a Inclusao de Pauta do item 6
(seis) ao 22 (vinte € dois). Excluidos 0s itens 3 (trés) e subitem 12.1 (doze ponto um). A
Secretaria Executiva da CIB justificou, de acordo com a area técnica, que o item 3 foi
excluido em razado de que ap6s algumas reunides com O Ministério da Saude (MS) foi
verificada a necessidade de adequacao do plano para posterior apreciagao da CIB. Quanto
a0 subitem 12.1 afirmou qué estava para homologagao, porem 2 area técnica solicitou quée

fosse apenas apresentacao € esclarecimento, pois ja foi ponto de pauta na CIB, passando a
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Pactuacio e Aprovacio do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas

Crénicas  Nio Transmissiveis: Item 3 excluido da pauta. Pontos de Pauta para

Apresentagz‘io e Homologagz’io: (ltem 14 antecipado pela plenaria) ITEM 14 — Homologar a
Proposta e Projeto N°. 11336.672000/1120-11 para Aquisicio de Equipamento e Material

Permanente para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, no municipio de Gurupi — TO:
Item 14 homologado pela plenaria. ITEM 4 — Homologar 2 Ordem de Inicio de Servico
referente 3 Reforma da Unidade de Sande Alto Bonito, subprojeto N°. 112669930001 64/2011-02

Nno municipio de Tocantinopolis - TO, conforme Portaria GM/MS N°. 2.206, de 14 de setembro de

incentivo financeiro. ltem 4 homologado Pela plenaria. Ponto de Inclusdo de Pauta para

Apresentacﬁo ¢ Homologagz‘io: (Item 15 antecipado pela plenaria) ITEM 15 — Homologar a
Ordem de Inicio de Servico referente 3 Reforma da Unidade Bisica de Saide Madre Paulina,
subprojeto N°. 1227860900(]106f2011-01, 1o municipio de Marianépolis — TO, conforme Portaria
GM/MS Ne. 2.206, de 14 de setembro de 2011: O expositor, Técnico da Diretoria Geral de

Segunda parcela, 80% (oitenta por cento) do incentivo financeiro. Item 15 homologado pela

Educacionais em Saude apresentados pelos municipios de Sio Miguel - com um projeto,
Diandpolis - com dois projetos, Colinas - com um projeto, Araguatins - com um projeto, e
Porto Naciona| - com dois projetos. A Sra. Haideé Campitellj questionou o motivo de nao ter
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sido citado o municipio de Palmas, considerando que O municipio encaminhou proposta. A
Sra. Linvalda afirmou que verificara o motivo & dara um retorno em alguns instantes. Pontos

de Inclusdo de Pauta para Pactuacio e Aprovacao: ITEM 6 — Pactuaciio e Aprovacio

das seguintes propostas da Diretoria de Doencas Transmissiveis e Nao Transmissiveis: 6.1 —

Atualizacio do Mapa de Movimento Mensal de Insumos de Prevencio (preservacao masculinos,

feminino e gel lubrificantes) da Coordenaciio Estadual de DST/Aids e Hepatites Virais: O

expositor, Gerente de Nucleo de Prevengao, Sr. Alexandre Araripe informou que a planilha
de insumos, (preservativos masculinos, femininos € gel lubrificante) é o mapa que todo
municipio preenche com O movimento de entrada e saida mensal desses insumos, € envia
para a Coordenagéo de DST/Aids. Esclareceu que mediante a Nota Técnica N°. 13 que
preconiza a ampliagao da distribuigao dos preservativos, € a orientagao do MS em relagao ao
Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos (SICLOM), o mapa precisou de uma
atualizac@o, pois possuia a identificagdo das populagdes: homens, mulheres, profissionais do
sexo, travesti, homossexual, homens que fazem sexo com homens € portadores de hepatite.
Desta forma, levava ao erro de quem trabalhava na Unidade Basica de Saude (UBS) ao
identificar a populagao € quantos preservativos foram entregues a cada um, criando assim
uma limitagao na retirada dos preservativos, quando deveriam ser livremente dispensados.
Sendo assim, afirmou queé sera retirado este campo que identifica as populagdes,
permanecendo o quantitativo, data, validade do produto, fabricante, tudo relacionado ao
produto, € nao a populagao. Expos e distribuiu instrugoes de preenchimento dos campos do
mapa. 6.2 — Alteracio da Resoluciio — CIB N°. 110/2012, de 19 de julho de 2012: A expositora,
Técnica da Coordenagao Estadual de DST/Aids, Sra. Felizarda Mota informou que a

resolucao trata do Termo de Sigilo e Confidencialidade, € qué verificou-se a necessidade de
uma alteracdo. Afirmou que 0 referido termo esta pasicamente nos 5 (cinco) Servigos de
Atendimento Especializado (SAE) do Estado do Tocantins, € nos hospitais maternidade.
Informou que sao servigos que atendem pacientes vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST). Esclareceu que este termo & usado nao somente por um
profissional que executa o teste rapido ou que da o resultado de uma sorologia de HIV, mas
também por todos 0s profissionais do SAE e dos hospitais, desde o profissional de servicos
gerais até o Secretario Municipal de Saude, estendendo-se para as Unidades Basicas de

Saude, considerando também o advento da Rede Cegonha. Citou algumas informacgodes
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importantes que nao estavam na Resoluggo-CIB Ne. 110/2012, como: o referido termo
devera ser assinado pelo Secretario Municipal de Sagde e todo o pessoal que atende as

Pontos de Inclusio de Pauta para Apresentacio e Homologacio: ITEM 7_ Homologar
a Proposta de Projeto N°. 02133.098000/1120-01 para Construecio do Polo de Academia da Saiide,

modalidade intermedi:iria, N0 municipio de Couto Magalhies, referente a Emenda Parlamentar

N°. 26890001 do ano de 2012: Item 7 homologado pela plenaria. ITEM 8 — Homologar a
Proposta de Projeto N°, 11299.205000/1 120-01 para Construcio do Poélo de Academia da Satde,

modalidade intermediéria, N0 municipio de Brasilindia do Tocantins, referente 3 Emenda

Parlamentar Ne, 26900004 do ano de 2012: Item 8 homologado pela plenaria. ITEM 9 -

Homologar as seguintes propostas da Diretoria de Controle, Regulacio, Avaliacdio e Auditoria:
9.1 - Portaria GM/MS N°. 1.839, de 28 de agosto de 2012, que estabelece recurso financeiro
destinado_ao_custeio de Nefrologia (Hemodislise): O expositor, Técnico da Diretoria de
Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria, Sr, Carlos Alexandre Cunha afirmoy que

seis reais e trinta e dois centavos), distribuidos da seguinte maneira: Araguaina com

R$66.890,04 (sessenta e seis mil oitocentos e noventa reais e quatro centavos); Palmas com

e€m cada municipio e estabelecimento, desta forma Palmas corresponde a 43% (quarenta e

trés por cento), Gurupi corresponde a 19% (dezenove por cento), e Araguaina corresponde a
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38% (trinta e oito por cento). 9.2 - Portaria ( GM/MS N°. 1.760, de 17 de asosto de 2012, que

estabelece recurso financeiro_para o0 procedimento 02.05.02.001-1 para casos de doencas

falciformes_— Ecodopler Transcraniano: O expositor, Técnico da Diretoria de Controle,

Regulagéo, Avaliagao e Auditoria, Sr. Carlos Alexandre Cunha informou que este recurso €
disponibilizado a0 Estado considerando a Portaria N°. 745/SAS/MS que inclui no
Procedimento 02.05.02.001-1 para casos de doencas falciforme — Ecodoppler Transcraniano,
na Tabela de Procedimentos O Instrumento de Registro de Autorizagao para Procedimentos
de Alto Custo/Complexidade (APAC) no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).
Esclareceu que era um procedimento que s6 era executado dentro do Sistema de Internagao
Hospitalar (SIH), e agora teve uma alteragao para dentro da APAC, e em decorréncia deste
impacto o MS disponibilizou R$35.802,00 (trinta e cinco mil e oitocentos e dois reais) para a
gestao estadual. Item 9, e respectivos subitens, homologados pela plenaria. ITEM 10 -

Homologar as seguintes propostas da Diretoria_de Atencio Primaria: 10.1 — Implantacio de 1

(uma) Unidade Odontologica Movel (UOM) para o municipio_de Natividade — TO; 10.2 —

Implantagio da 14" e 15* Equipes da Estratégia Saide Bucal (ESB), Modalidade 1. no municipio

de Gurupi — TO: ltem 10, e respectivos subitens, homologados pela plenaria. ITEM 11 —

Homologar a Programacio Anual das Acdes em Vigildncia Sanitaria dos municipios de Alianca

do Tocantins, Aguiarnépolis, Arapoema, Aurora do Tocantins, Campos Lindos, Itapiratins,

Lavandeira e Pium para o ano de 2012, de acordo com 0O Art.6° da Portaria N° 1.106/GM de

12/05/2010: ltem 11 homologado pela plenaria. ITEM 12 — Homologar as seguintes propostas da

Diretoria Geral de Atencio e Promocio a Saude: 12.1 - Portaria GM/MS N°. 2.012 de 23 de

agosto_de 2011, que estabelece recursos adicionais para O fortalecimento das acoes de

rastreamento € diagnostico_precoce dos canceres do colo do tutero: Subitem 12.1 excluido da

pauta. 12.2 - Proposta de Projeto N*, 25.053.117.0001-12/050 cadastrada no Fundo Nacional de

Saide (FNS) para Aquisi¢io de Equipamentos para o Servico de Triagem Auditiva Neonatal do

Hospital e Maternidade Dona Regina; 12.3 - Proposta_de Projeto N°. 25.053.1]7.0001-12!051

cadastrada no Fundo Nacional de Saude (FNS) para Aquisicio de Equipamentos para o Servico

de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital Regional de Augustinopolis; 12.4 — Proposta de

Projeto N°. 25053.117.0001:’12-038. cadastrada no Fundo Nacional de Sande (FNS) para

Aquisicio de Equipamentos para a Porta de Entrada Hospitalar_de Uregéncia_do Hospital

Regional de Araguaina; 12.5 — Proposta de Projeto N°. 25053.117.0001!12—039 cadastrada no

1_____————-—-_'

Fundo Nacional de Saude (FNS) para Aquisi¢do de Equipamentos para a Porta de Entrada

Hospitalar_de Urgéncia do Hospital Regional Augustin(’)polis; 12.6 — Proposta de Projeto N°.
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Dianépolis; 12.7 — Proposta de Projeto N°. 25053.117.0001/12-041, cadastrada no Fundo Nacional

de Saide (FNS) para Aquisicio de Equipamentos Para a Porta de Entrada Hospitalar de
Urgéncia do Hospital Regional de Guarai; 12.8 - Proposta de Projeto N2 25053.117.0001/12-0&2_!
cadastrada no Fundo Nacional de Saide (ENS) para Aquisicio de Equipamentos para a Porta de
Entrada Hospitalar de Urgéncia do Hospital Regional de Gurupi; 12,9 — Proposta de Projeto N°.
25053.117.0001/12-043. cadastrada no Fundo Nacional de Saide (ENS) para Aquisicio de

Equipamentos para a Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Avyres; 12.10 — Proposta de Projeto N°. 25053.117.0001/12-044, cadastrada no F undo

Nacional de Saude (ENS) para Aquisicio de Equipamentos para a Porta de Entrada Hos italar
—=———Jirada Hospitalar
de Urgéncia do Hospital Regional de Miracema; 12.11 - Proposta de Projeto N°.

Equipamentos para a Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do Hospital Regional de Paraiso
Dr. Alfredo Barros; 12.12 — Proposta de Projeto N°. 25053.117.0001/12-046. cadastrada no Fundo

Nacional de Sande (ENS) para Aquisiciio de Equipamentos para a Porta de Entrada Hospitalar

de Urgéncia do Hospital Regional de Pedro Afonso Leonicio de Sousa Miranda; 12.13 — Proposta
de Projeto N°. 25053.117.0001!12-047. cadastrada no Fundo Nacional de Saude (ENS) para

Aquisicio de Equipamentos Para a Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do Hospital
Regional de Porto Nacional; 12.14 — Proposta de Projeto N°. 25053.1]7.0001/]2-(}48, cadastrada

no Fundo Nacional de Saude (ENS) para Aquisicio de Equipamentos para a Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) do Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres; 12.15 — Proposta de Projeto
N°, 25053.117.0001!12-049, cadastrada no Fundo Nacional de Saiide (FNS) para Aquisicio de

Equipamentos para a Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia do Hospital Regional de Arraias:

A Diretora de Projetos, Sra Luiza Regina Dias Noleto informou que essas $a0 propostas

voluntarias Cadastradas no Fundo Nacional de Saude (FNS) de recurso de investimento para
organizagdo das Portas de entrada dos hospitais. Afirmouy Que estas propostas foram
apresentadas o ano passado, e agora estio sendo réapresentadas, tendo em vista que ainda
nao foi possivel conseguir o recurso, num total aproximado de investimento de
R$3.560.000,00 (trés milhces e quinhentos e sessenta e mil reais). Item 1 2, e respectivos
subitens, homologado pela plenaria. ITEM 13 - Homologar 1 Proposta_de Projeto N°.

Il463.865000i1120-02 para Aquisicio de Equipamento e Material Permanente para o Posto de

Saude Antonio Viana de Carvalho, no municipio de Nazaré — TO, referente a2 _Emenda
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Parlamentar N°. 24290004 do ano de 2012: Item 13 homologado pela plenaria. ITEM 16 —
Homologar as seguintes Resolucoes — CIB: 16.1 — Resolucio — CIB N°. 166/2012, de 13 de

setembro _de 2012, Ad Referendum que Dispde sobre a Regido Prioritaria de Implantacio do

Projeto Rede de Atencio as Urgéncias no Estado do Tocantins; Ponto de Inclusdao de Pauta

para Apresentacio e Esclarecimento: ITEM 17 — Apresentacio e Esclarecimento sobre 0

Projeto Rede de Atencio as Urgéncias Regido Prioritaria de Palmas do ano de 2012: A Diretora

de Projetos, Sra. Luiza Regina Dias Noleto informou que este projeto esta na forma original,
como foi discutido na reuniao da Comissao Intergestores Regionais (CIR) da Regido de
Palmas, tendo em vista que a referida regido foi considerada prioritaria junto ao MS apos um
processo de discussao, que houve também com MS atraves da SESAU. Considerou qué de
acordo com o critério estabelecido para as prioridades da Rede de Atencao as Urgéncias, a
prioridade & captar as regioes metropolitanas. Entao, diante desta articulagéo chegou-se ao
consenso, e uma decisao do MS, de que Palmas seria impactada e priorizada em toda a sua
regiao pela auséncia da regiao metropolitana no Tocantins. Comentou que O projeto ja foi
trabalhado dentro da nova configuragao das Regioes de Saude do Estado do Tocantins, que
contempla 8 (oito) regides, onde Palmas ficou com um dimensionamento populacional de
301.576 (trezentos € um mil e quinhentos € setenta e seis), € envolvendo 14 (quatorze)
municipios. Expds 0s 14 (quatorze) municipios que estao envolvidos nesta regiao, e que a
densidade demografica varia entre menos de 1 (um) e 102 (cento e dois) habitantes por
quildmetros quadrados, a distancia de cada municipio em relagao a Palmas, considerando
que a maior distancia é o municipio de Lizarda, e a menor € Lajeado, e @ distancia média que
& de 84,5 (oitenta e quatro virgula cinco) quildémetros. Apresentou 0s documentos formais,
legislagao € normativa que fundamentaram a proposta da Rede de Atengado as Urgéncias,
citando como principal a Portaria GM/MS N°. 1.600 de 07/07/2011 Rede de Atengado as
Urgéncias E Emergéncias (RUE). E relacionou os critérios utilizados para trabalhar a
proposta, sendo assim: base populacional; necessidade de saude baseado na morbidade €
mortalidade, baseando-se na ferramenta do Plano Estadual de Saude (PES); localizagao
geografica de cada municipio; servicos instalados; acesso aos servigos de saude; distancia
entre 0s municipios na regiao de saude. Expds o objetivo geral do projeto que é organizar a
Rede de Atengado as Urgéncias orientando a sua implantacao de forma regionalizada,
contribuindo para ampliar € qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em

situagao de urgéncia € emergéncia no Estado do Tocantins, prioritariamente na Regiao de
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Expés os dados de internacées por condigées sensiveis a atencao ambulatorial, que impacta
diretamente na questao das urgéncias dentro do Estado ( 32% (trinta e dois por cento) do
total de internagdes) e que estao sendo atendidas nas unidades hospitalares. Entao,
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proposta a expansao deste componente para 0S demais municipios que fazem parte da
regido de saude de Palmas, implantando uma Unidade de Suporte Basico de Vida (SBV) nos
municipios de Lajeado, Rio Sono, Lagoa do Tocantins, Lizarda, Sao Félix e Rio dos Bois.
Outra proposta € a implantagcao e habilitagao de 2 (dois) veiculos de intervencao rapida, um
no municipio de Miranorte, € outro em Novo Acordo, considerando que a escolha dessas
localizacoes foi Miranorte, principalmente, por conta da rodovia, onde a quantidade de
acidentes de transitos € bastante elevada, além da taxa de mortalidade por causas externas
também, e Novo Acordo por ser um municipio que fica numa localizagao geografica
privilegiada no acesso dos municipios do entorno, especialmente por conta do dificil acesso
aos municipios Lizarda, Szo0 Félix e Rio Sono. Afirmou que em termos de unidades, no
SAMU essas sao as que foram incluidas no projeto. Destacou que essas pactuagdes foram
discutidas com 0S municipios, e iniciou-s€ uma discussao para uma posterior pactuagao de
como seria a questao dos recursos de custeio tanto do MS, quanto do Estado, tendo ainda a
parcela de participagao dos municipios, considerando que a ideia € de que 0S municipios
beneficiados com cada veiculo fagam uma pactuagao intermunicipal para dividir esse custeio.
Expbs ainda a proposta de UPA 24h do municipio de Palmas para que se torne UPA Il
municipal. Quanto a Sala de Estabilizagao em relagdo a este componente, afirmou que foi
proposta que tivesse tanto no municipio de Novo Acordo, quanto no municipio de Miranorte,
em virtude das questoes colocadas e por serem sede do veiculo de intervencao rapida para
que seja dado este suporte para as outras localidades. Relacionada a Atengao Domiciliar,
apresentou que foram propostas duas equipes de atencao: uma Equipe Multidisciplinar de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e outra Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). No
componente hospitalar foi proposto que O HGP entrasse como porta de entrada, pois a
portaria prevé que hospitais acima de 100 (cem) leitos podem receber tanto custeio, quanto
investimento do MS para reestruturagao dessas unidades, e na regido € 0 anico hospital que
atende aos critérios. Afirmou que para a Enfermaria Clinica de Retaguarda foi feita um
previsao de 17 (dezessete) leitos no HGP, de 16 (dezesseis) NO Hospital Infantil, € 8 (oito)
leitos adultos e 9 (nove) leitos pediatricos no HRM, destacando que quando foi elaborado
este projeto o MS deu orientagdes neste sentido, e no momento da entrega do projeto iSs0
foi revisto, dando assim novas orientagoes que modificardo essa realidade. Na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) foi proposta qualificagao de 9 (nove) leitos adultos e 4 (quatro)
pediatricos no HGP, e habilitagdo de 5 (cinco) leitos que seriam de UTI para a especialidade

de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 6 (seis) de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Entao,
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Quanto aos leitos de Terapia Intensiva, foram modificadas as quantidades, sendo incluidos
nesta proposta no HGP 14 (quatorze) leitos adultos a serem qualificados, considerando que
0 calculo é feito baseado nos 80% (oitenta por cento) dos leitos existentes, e hoje sdo 18
(dezoito) habilitados, e ainda citou que os pediatricos seriam 6 (seis). Expés ainda que foi
solicitada a habilitagdo de 8 (oito) leitos adultos. Afirmou ainda que foram solicitados 10 (dez)
novos leitos de UTI a serem implantados no HMDR. Quanto 3 qualificagdo da UPA Norte, a

como orientacdo do MS da Segunda-feira, considerando que quarta-feira e hoje (20/09/2012)
ja aconteceram outros €ncaminhamentos, podendo haver ainda outros até o dia da reuniao.
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serao empreendidos no sentido de que a CIR de outubro ocorra antes do dia 29 de outubro,
pois Palmas colocou um agendamento com MS para avaliagao das UPA do municipio para
qualifica-las. Enfatizou que essas alteragoes do projeto serao pautadas na CIB de outubro
para homologagdo. A Diretora Geral de Atengao € Promogao a Saude, Sra. Morgana
Martins dos Santos afirmou que como este projeto ja foi apresentado ao MS na forma que
em estava, a proposta € aprovar 0 Ad Referendum considerando o projeto original, sabendo
que 0 mesmo ja tinha alteragoes na entrega ao MS, mas sera reformulado na CIR, durante a
discussao com os 14 (quatorze) municipios. Conforme apresentagao do item 17, subitem

16.1 homologado pela plenaria. 16.2 — Resolucio — CIB N° 167/2012, de 13 de setembro de

2012, Ad Referendum que Dispde sobre o Projeto da Rede de Atencio Psicossocial do Estado do

Tocantins; Pontos de Inclusao de Pauta para Apresentacao e Esclarecimento: ITEM

18 — Apresentacio e Esclarecimento sobre 0 Projeto da Rede de Atencio Psicossocial do Estado

do Tocantins: A expositora, Técnica de Saude Mental Alcool e Drogas, Sra. Romana Rossi
Donato informou estar representando a Sra. Ester Cabral que esta representando a SESAU
no Acre, na discusséo da Regiao Norte sobre este projeto. Iniciando desculpou-se por nao
ter passado o projeto pela CIR, justificando nao ter havido tempo habil, sendo necessario
encaminhar para o MS. Afirmou que segundo as orientagdes colocadas pela manha, ainda
ha varias reformulagdes a serem feitas, mas considerando ser interessante apresentar como
esta o desenho da Rede de Atengao Psicossocial no Estado do Tocantins, € 0 qué esta
sendo pensado para fortalecer e ampliar, ja que a satde mental € uma das prioridades.
Expds que a missao da Saude Mental € Promover a Atengao Psicossocial no Estado do
Tocantins, de forma articulada e efetiva com a participacao intersetorial, viabilizando 0
acesso universal da populagao ao cuidado em Saude Mental, Alcool, Crack e outras drogas,
com qualidade. Afirmou que a Politica Nacional de Saude Mental se enquadra da Lei N°.
10.216 que trata da protegdo e do cuidado das pessoas com sofrimento mental, e sé
caracteriza por ser aberta, comunitaria e territorial. Destacou que NoO Estado tem Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em todas as regides. Citou a proposta da Rede de Atengao as
Urgéncias, considerando ja ter sido apresentada, € comentou a necessidade de
reconhecimento da area técnica de Saude Mental enquanto coordenagao, possuindo trés
geréncias, para que a area consiga abranger todo esse crescimento € fortalecimento da
rede. Expds o0s componentes da Atencao Psicossocial conforme a portaria, porém afirmando

que nem todos esses componentes fazem parte da rede do Estado do Tocantins. Destacou
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para implantagdo nas Unidades de Acolhimento, tanto adulto, como infantil, que se
caracteriza por serem casas transitorias onde os pacientes que sio dependentes de &lcool e

intencdo e o desenho dos projetos de implantacdo dos leitos qualificados para o HGP, dentro
da salde mental Citou que as Estratégias de Desinstitucionalizagéo sao os
servigos/atividades de geracao de renda, e de reabilitacdo psicossocial. Expés que o setor foi

Augustinépolis, Araguaina e Guarai; e outro tecnico pela sul, que contempla: Paraiso,
Palmas, Porto Nacional, Gurupi e Dianépoilis. Afirmou que na regional de Augustinépolis

um CAPS IIl, que ainda esta em fase de aprovacao, e ainda serg implantado, porém ja
comecgou a funcionar, embora nao esteja 100% (cem por cento); em Paraiso, um CAPS |,
afirmando j4 ter saido verba para passar para CAPS |I: em Palmas, um CAPS | e um CAPS

do Araguaia, um CAPS |; em Dianépolis, um CAPS |, destacando também ja haver verba
para passar para CAPS II; e, Taguatinga, um CAPS |, Quanto aos leitos psiquiatricos
existentes, expés que na regido de Araguaina estio em um hospital particular, Clinica Sao
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Francisco, sendo 160 (cento e sessenta) leitos credenciados, ressaltando que essa guestao
esta sendo revista e reavaliado o contrato com Araguaina, mas O problema ja esta sendo
solucionado. Apresentou que existe 1 (um) leito no Hospital de Referéncia de Araguaina
(HRA), e 1 (um) leito em Guarai. Afirmou nao existirem leitos qualificados em saude mental
na regido de Paraiso; em Palmas existe 1 (uma) unidade de saude mental no HGP com 10
(dez) leitos; em Porto Nacional, 1 (um) leito no Hospital de Referéncia de Porto Nacional; em
Gurupi, 1 (um) leito; em Formoso do Araguaia, 2 (dois) leitos. Ressaltou nao ter certeza se
ainda se mantém cadastrados esses leitos. ExpOs 0S Servigos propostos para ampliagao e
fortalecimento dessa rede até o ano de 2015, sendo assim: implantagao de 5 (cinco) CAPS |
nas cidades de Ananas, Guarai, Miracema, Cristalandia e Araguacema, 3 (trés) CAPS Il nas
cidades de Paraiso, Gurupi, Dianopolis, nesses considerando a verba de incentivo para
mudanca de tipo | para CAPS tipo II; 1 (um) CAPS Ill em Araguaina, mudanca de tipo |l para
tipo lIl; 4 (quatro) CAPS Infantil nas cidades de Araguaina, Palmas, Gurupi e Porto Nacional,
1 (um) CAPS AD em Augustinopolis; 1 (um) CAPS AD Il em Gurupi; 3 (trés) Unidades de
Acolhimento Infantil (UAI), distribuidas entre Araguaina, Palmas € Gurupi; 5 (cinco) Unidade
de Acolhimento Adulto (UAA), distribuidas entre Augustinopolis, Araguaina, Palmas, Porto
Nacional e Gurupi; 15 (quinze) leitos em Hospital Geral nos municipios de Augustinépolis,
Tocantinopolis € Araguatins; € considerando que Ppor lei nao se criam mais leitos, €
atualmente sao 160 (cento & sessenta) leitos em Hospital Psiquiatrico em Araguaina, afirmou
que a intengdo da Politica Nacional de Saude Mental é de ir implantando, expandindo e
fortalecendo a rede para, aos poucos, ir descredenciando 0s leitos e hospitais psiquiatricos.
Ainda citou como servigo proposto, 0s Empreendimentos Solidarios que sao as associacoes,
as oficinas e projetos de geracao de renda, que sao 13 (treze), nos municipios de Dianépolis,
Palmas e Colinas. Exp0s a tabela que apresenta 0 crescimento que houve do ano passado
para este ano, lembrando que alguns servicos que cresceram ainda nao foram validados,
mas ja estao sendo adaptados e implantados para funcionamento. Entao, apresentou que
em 2011 eram 7 (sete) CAPS | passando a ser 8 (oito) este ano; em 2011 eram 2 (dois)
CAPS II, este ano passaram a Ser 3 (trés); era 1 (um) CAPS AD em Palmas em 2011, que
este ano passou a ser CAPS AD I, além da implantagao do CAPS AD lIl tambem em
Araguaina, que aguarda a aprovagao, permaneceu 1 (um) Servigo de Residéncia
Terapéutica (SRT) em Augustinopolis; permaneceram 7 (sete) leitos em Hospital Geral, e 1
(uma) unidade com 10 (dez) leitos no HGP:; os leitos SuUS em Hospital Psiquiatrico

continuaram em 160 (cento e sessenta); e, O indice de Cobertura passou de 0,47 (zero
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municipios e uma Populagao de 191.116 (cento e noventa e um mil e cento e dezesseis)
habitantes e uma area territorial de 1 3.928,66 Km? (treze mil novecentos e vinte e oito virgula
sessenta e sejs quildmetros quadrados). Para esta regiao propée-se o projeto de
implantacao de 4 (quatro) leitos em Hospital Geral, e 4 (quatro) em Tocantinépolis. Citoy uma

portaria que define que somente ira incentivo financeiro para no minimo 4 (quatro) leitos

CAPS e Caracterizado por ser um servico aberto, portanto nao Necessariamente precisa ser
atendido antes numa UBS ou hospital. Afirmou que a Pe€ssoa portadora pode se dirigir
diretamente ao Servico, ao CAPS, sem exigéncias de encaminhamento ou data marcada,
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Rede de Urgéncia e Emergéncia, a de Atengao Psicossocial nao coloca a exigéncia da
discussao nas CIR, mas sim no Colegiado de Gestao Regional da Rede de Atengao
Psicossocial, enfatizando que isso ja aconteceu. Porém, considerando 0 encaminhamento da
prévia com O COSEMS de que seja discutido nas CIR, este assunto sera colocado em pauta
nas proximas reunides de CIR. O SMS de Formoso do Araguaia, e Presidente do COSEMS,
Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes esclareceu que O COSEMS foi surpreendido, pois em
todas as regides tem implantagao de servigos, e que nao tiveram a oportunidade de estar
discutindo o servigo, porém afirmou que o Ad Referendum esta sendo aprovado, com 0
encaminhamento proposto de que fosse apresentado nas CIR, pois contemplara todas as
regides, diferente da Urgéncia e Emergéncia que foi em apenas 1 (uma) regiao. O Sr. Luiz
Fernando concordou com & fala do Sr. Sinvaldo ressaltando que existe um
comprometimento financeiro por parte do municipio. E afirmando que ‘rede é rede’, €
comega de algum lugar estruturador, destacou que quando houver a discussao técnica fara
algumas sugestoes quanto ao que foi apresentado. A Sra. Haideé afirmou que nos quadros
das regides estao expressos como “servigos existentes’, quando na verdade eles ainda nao
existem, pois € apenas uma proposta. E 0 Sr. Sinvaldo ratificou que O Ad Referendum foi
aprovado. O Sr. Luiz Fernando se reportando ao Sr. Sinvaldo afirmou que gostaria de
envolver nas discussoes O Conselho Estadual de Saude (CES), considerando que € ©
referido conselho quem delibera. Conforme apresentacao do item 18, subitem 16.2

homologado pela plenaria. ITEM 19 — Apresentacao € Esclarecimento sobre a Portaria GM/MS

NC. 2.012, de 23 de agosto de 2011, que estabelece recursos adicionais para o fortalecimento das

acoes de rastreamento_e diagnostico precoce dos canceres do colo do itero: A expositora,

Técnica do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama € Gerente da
Atencao da Assisténcia Oncolégica, Sra. Eliana de Almeida Resende afirmou que em 20 de
outubro de 2011 esteve nesta plenaria fazendo a apresentagao desta portaria, com relagao
ao teto fisico, sendo aprovado por meio da Resolugao-CIB Ne. 132/11. E considerando que
na época desta aprovacao nao foi apresentado 0 anexo qué trata da distribuigdo do recurso
financeiro, a proposta & que fosse apresentado nesta reuniao para demonstrar como sera a
distribuicdo do recurso que ¢ de R$52.860.08 (cinquenta e dois mil oitocentos € sessenta
reais e oito centavos) para 0O Tocantins, distribuidos na gestao estadual ou municipal de
acordo com a rede laboratorial de citopatologia. Expos que a distribuicdo para o teto estadual
sera para Araguaina € Porto Nacional, e para a gestao municipal para Palmas € Gurupi.

Ressaltou ser este um anexo da resolucao citada, destacando que foi apresentado 0 teto
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fisico, sendo nesta apresentacao exposta a distribuicdo financeira. A Sra. Haideé Campitelli
relembrou aos municipios que sé podera ser efetuado o servico depois que os mesmos
receberem o dinheiro, pois ainda deverdo ser alterados os quadros da PPI. Entdo, a cota

Inclusdo de Pauta para Pactuacio e aprovacio: ITEM 20 — Pactuacio e aprovacio da

Habilitacio de 8 (0ito) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal no Hospital e

Maternidade Piiblico Dona Regina, conforme Portaria GM/MS Ne, 930, de 10 de maio de 2012:

Item 20 aprovado pela plenaria. ITEM 21 _ Pactuaciio e aprovacio da Justificativa para nio
Pactuacio do Indicador N°. 28 “Nimero Absoluto de Obitos por Dengue” do SISPACTO: A
expositora, Gerente de Vigilancia da Dengue e Febre Amarela, Sra. Priscila Rodrigues

elaborada pela area técnica da dengue e que também faz parte dessa justificativa. Ressaltoy
Que no ano de 2012 foram notificados 22.782 (vinte e dois mil setecentos e oitenta e dois)

de Palmas que ja notificou 8.571 (oito mil quinhentos € setenta e um) Casos, representando
assim no cenario do Tocantins 37,62% (trinta e sete virgula sessenta e dois por cento) de
casos notificados. Citou ainda queé em Araguaina sio 5.184 (cinco mil cento e oitenta e

quatro), representando 22,75% (vinte e dois virgula setenta e cinco por cento). Destacou ter
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municipio de Palmas. E citou que no ano passado ainda circularam os sorotipos DEN 1 e
DEN 2, esclarecendo que essa mistura de virus circulantes também aumenta 0 numero de
casos, casos graves € obitos. Comentou que foram liberados botijoes de nitrogénio para 0s
municipios que possuem hospitais de referéncia, alguns ainda n3o retiraram, mas estao em
processo de retirada na area técnica. Esclareceu que desse monitoramento, dos municipios
que ja estao fazendo uso, ja foram coletadas 117 (cento e dezessete) amostras que foram
positivas para 0 DEN 4 este ano, portanto até o momento nao foi identificada circulagao de
outro virus. Destacou que foram 5 (cinco) casos confirmados de 6bito por dengue no Estado
do Tocantins, € que estao sendo investigados 3 (trés) casos, 2 (dois) de Palmas € 1 (um) de
Tocantinia. Informou ainda que foram confirmados 39 (trinta € nove) casos graves no
Tocantins. Afirmou que na internacao hospitalar existe o registro de 1 (um) paciente no
Estado, ressaltando que © boletim que esta sendo apresentado foi elaborado na data de
hoje, considerando que € emitido semanalmente. Diante desta situacao epidemiologica do
Estado, foi passado 0 indicador denominado “Obito Absoluto por Dengue’, entao a area
técnica deveria apresentar para os municipios, e estes determinariam um numero “x" de
6bitos. Destacou que 0S municipios tém a opgao de pactuar, ou nao, porém o Estado nao
tem essa opgao. Entao, afirmou que a area técnica foi orientada a produzir um material
justificando essa nao pactuagao, € 0 colocando a disposi¢éo de todos, solicitou a aprovagao
do mesmo. Expds 0 blog da vigilancia e informou que a area técnica estava com alguns
materiais para distribuir aos municipios. O Secretario Executivo da Secretaria de Estado da
Saude, Sr. José Gastao Almada Neder, questionou 0 motivo da ndo pactuagao. A Sra.
Priscila informando que em Palmas, por exemplo, ocorreram 2 (dois) obitos, destacou que
na grande maioria das situacdes os Obitos s30 evitaveis, e outros, mesmo com todo ©
suporte e estrutura adequados, eles irao ocorrer. Entao, exemplificou que uma proposta seria
que 0 municipio de Palmas pactuasse 3 (trés) obitos, considerando que ja possui 2 (dois) e
se 0 municipio pactuasse esse obito, este deveria sé justificar diante desse indicador,
portanto afirmou que por este motivo foi feita para oS municipios esta proposta de nao
pactuagao do numero absoluto. Explicou que O indicador anterior era taxa de mortalidade,
tendo assim a proposta de reduzir aqueles oObitos, entdo se no ano passado ocorreram <
(quatro) obitos, esse ano foram 5 (cinco), € 0 indicador era redugao da mortalidade em 10%
(dez por cento), porém agora sao 6bitos absolutos. O Sr. Luiz Fernando afirmou queé O
grande problema que estava sendo discutido sobre a questdo desse indicador, € que as

vezes o paciente falece, existe a suspeita, nao < diagnosticado, acontecendo O diagnostico
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quantidade de casos por dengue que na verdade nao existe. O Sr. José Gastio afirmou nao
Ser somente o ntimero de Obitos por dengue, é justamente o contrario, mas pactuar para
evitar. A Sra. Priscila afirmouy que esse indicador nao da a 'ideia de reducdo. O Sr. José
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Gastdo afirmou que na verdade esse indicador responsabiliza 0 gestor pelo aumento dos
nameros, entao o gestor deve ter uma atividade maior para que diminua o namero de 6bitos.
O Sr. Luiz Fernando questionou se O item poderia ser aprovado, afirmando nao ter
problema se nao houvesse 0 consenso, pois o item poderia voltar para discussao na Camara
Técnica para ser avaliada a pactuagao ou n3o. O Sr. Sinvaldo afirmou que na reuniao ‘prévia
da CIB com 0O COSEMS na manha desta data, nenhum municipio pactuou, entao destacou
que como 0s municipios se isentaram, ressaltando que 0S municipios tinham a opcao de nao
pactuar, fica a decisdo para o Estado. A Coordenadora de Dengue e Febre Amarela, Sra.
Christiane Bueno Hundertmarck esclareceu que quando vieram os indicadores do
SISPACTO a equipe conversou muito acerca do referido indicador € n3o se encontrou uma
alternativa, pois era apenas esse indicador, entdo a area técnica, enquanto Estado, optou por
nao pactuar, até porque 0s municipios nao pactuaram. E considerando que vira o COAP que
ira gerar uma série de agdes que s€ O gestor municipal ndo alcancar, devera que responder
por isso. Entao, se ocorrerem Obitos em namero maior ao que foi pactuado, O municipio
devera se justificar. Portanto, foi apresentado para a aprovagao na CIB, e para a ciéncia dos
municipios. Item 21 aprovado pela plenaria. 1ITEM 22 — Pactuacio e aprovacio do

Financiamento Transitorio da Complementacao do Custeio das Acoes € Servicos de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial dos municipios referenciados por meio da Programac¢ao Pactuada e

Integrada da Assisténcia (PPI) para o municipio de Palmas — TO: A expositora, Diretora de

Controle, Regulagao, Avaliagdo e Auditoria, Sra. Sinara Mayena B. Cabral Silingowschi
afirmou que esta € a proposta como foi apresentada na altima CIB, em que ficou acordado
que haveria uma reunido entre © MunNicipio de Palmas, o Estado e O COSEMS para alguns
encaminhamentos que sairam da reuniao técnica e da CIB. Informou que a reuniao
aconteceu no dia 18/09/2012, e foram apresentados por Palmas os valores financeiros nao
utilizados de marco a agosto de 2012, e os valores financeiros de cada municipio que
referenciou esses procedimentos para Palmas, procedimentos estes que necessitam de
complementagao de tabela. Citou que 0S municipios que estao presentes irao receber uma
planilha que contempla quais sao 0 procedimentos que necessitam de complementagao de
tabela. Esclareceu que a somatéria desse valor da complementagao que O Estado ira
repassar para o municipio de Palmas totaliza em R$211.972,50 (duzentos e onzé mil
novecentos e setenta e dois reais e cinquenta centavos) por mes, a partir da competéncia
outubro, para 0s procedimentos pactuados através da PP até a data da ultima CIB. Sendo ©

valor de R$191.717,25 (cento e noventa € um mil setecentos e dezessete reais e vinte €
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procedimentos que necessitam dessa Ccomplementacao. O Sr. Sinvaldo Moraes
parabenizou o trabalho. O Sr. Silvio da SMS de Sao Félix afirmoy que esses procedimentos

leitos Canguru no Hospital e Maternidade Publico Dona Regina: Item 23 aprovado pela
plenaria. (Item 5 retomado pela plenaria) ITEM 5 — Homologar o Consenso CIES/CIB-TO N°.

01/2012, de 05 de setem bro de 2012, que Dispée sobre Parecer F avoravel as propostas de Projetos
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Educacionais em Saide apresentados por municipios: A expositora, Diretora Geral da Escola

Tocantinense do Sistema Unico de Saude, Sra. Linvalda Rodrigues Herriques de Araljo
informou que o referido consenso da CIES trata dos projetos que foram encaminhados pelos
municipios, porém nao foram aprovados pela area técnica. Destacando que a CIES decidiu
aprovar esses projetos pelos municipios, considerando que a area técnica ira trabalhar junto
a estes para revisao do projeto. Afirmou que um dos critérios era capacitar a Atengao
Primaria em Hipertensao € Diabetes, exemplificando citou que a intengao do municipio de
Sao Miguel é fazer uma oficina de aperfeicoamento em Hipertensao € Diabetes, entao a area
técnica da SESAU diz que este item ja esta contemplado na programagao dela, porem
considerando que O municipio tem total responsabilidade pela atencao primaria, € de
entendimento junto aos municipios que esta ¢ somente uma questao de discussao. Citou que
a area técnica da SESAU estara trabalhando o nivel superior, € 0 nivel médio e os agentes
poderdo abranger varios temas. Entao, afirmou que a area preferiu dar 2 oportunidade do
municipio receber o recurso e realizar o trabalho, desde que combinando com a area técnica
da SESAU, para nao haver paralelismo de acao. E justificou que por este motivo O municipio
de Palmas nao esta citado neste consenso, pois 0 referido municipio foi recomendado pela
area técnica e aprovado na CIES, e este consenso ¢ apenas para 0s municipios que nao
tiveram a recomendagao da area técnica. Entao, afirmou que a area técnica se reunira com
todos esses municipios para discutir o tema, e quem trabalhara qual publico, podendo
trabalhar o mesmo publico, desde que mude a tematica. Item 5 homologado pela plenaria.

Pontos de Inclusdo de Pauta para Informes: A. Informe sobre a Portaria GM/MS N°.

1.382, de 03 de julho de 2012: A expositora, Secretaria Executiva da CIB, Sra. Elizangela

Braga Andrade informou que 2a referida portaria trata dentre outras sobre a Portaria N°.
2.206/2011 que € referente a reforma, sobre a Portaria N°. 2 226/2009, e sobre a Portaria N°.
2 394/2011 que trata de ampliagao. Entao, destacou que a Portaria GM/MS Ne. 1.382 trata
da reforma, ampliagao € construgao de UBS que determinava a obrigatoriedade de que oS
municipios homologassem a Ordem de Inicio de Servico e o Termo Definitivo de Obra na
cIB. Informou que a partir da referida portaria que somente tem vigor até o dia 31 de
dezembro de 2012, os municipios nao tem essa necessidade de trazer para homologagao na
CIB as Ordens de Inicio de Servigo, € também os Termos Definitivos de Obra, porém €
necessario que esses documentos sejam encaminhados para a CIB, para conhecimento

através de oficio, durante as reunioes da CIB sera informando o que esta acontecendo em
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poderiam ser melhorados, porém afirmou nao haver necessidade de aprovacao deste projeto
na vigilancia. B, Informe sobre Cirurgia Eletiva: A €xpositora, Suplente do SMS de Palmas,

Sra. Haideé Campitelli Vasques comentou que na reuniao da CIR do dia 10 de agosto
informou que existe uma portaria do MS para distribuicdo dos récursos de cirurgia eletiva,
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partir do dia 10 (dez). D. Informe sobre a Liberaciio de Materiais da Geréncia de Dengue aos

municipios: A expositora, Gerente de Vigilancia da Dengue e Febre Amarela, Sra. Priscila
Rodrigues Barbosa informou aos gestores qué a area técnica estara distribuindo apos esta
reuniao, materiais educativos para médicos € enfermeiros. E aqueles que nao puderem
retirar este material hoje, procure a area técnica. Informou ainda sobre a disponibilidade do
namero 0800-6463-227 da dengue para informar casos graves. E destacou que sera
disponibilizado no email do COSEMS o novo manual atualizado de 2011 para médicos, e que

os manuais de anos anteriores continuam disponiveis. E. Informe do Presidente da CIB: O

expositor, Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB, Sr. Luiz Fernando Freesz
afirmou que trataria de trés pontos. I- Acerca de um documento do Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS) que a SESAU e O COSEMS receberam na (ltima reuniao
da CIT com relagéo a produgédo do teto do Estado. Comentou que para o recurso da
Nefrologia, o MS se baseou nos boletins de informagao e produgéo do Estado. Afirmou que
as informacdes do teto de Média e Alta Complexidade (MAC) sao baseadas nas informacodes
do que se produz, portanto se nao informado, nao se produz. Ressaltou que de acordo com O
documento do CONASS, o Estado do Tocantins € um dos que nao atingem o teto MAC,
significando para aos demais estados que esta sobrando dinheiro no Estado do Tocantins.
Afirmou que quando € separado 0 que O Estado produz do que 0S municipios produzem, 0
Estado chega em 91-93% (noventa e um, noventa e trés por cento), e 0s municipios em 44-
45% (quarenta e quatro, quarenta € cinco por cento). Entao, destacou ser dificil esta
discussao de distribui¢ao de recurso na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), pois todos
os Estados estdo presentes € quando olham para 0s resultados do Tocantins concluem que
esta sobrando dinheiro, € sé interessam pelos recursos do Estado, porém ressaltou nao estar
sobrando recurso. Ressaltou ser a informagéo crucial para 0 recebimento de recursos, €
afirmou que sua defesa foi aceita, mas € necessario mostrar resultado. Afirmou que O Estado
recebe recurso péer capta, e afirmou que O Tocantins seria punido, tendo em vista que O
recurso da PP| & per capta, destacando que esta programacao é perversa € nao deve ser
considerada como parametro, mas como referéncia, € nNo Tocantins sao 246.000.000 km?
(duzentos € quarenta e seis milhdes de quilémetros quadrados), deste modo recebe menos,
uma vez que o Estado ¢ muito grande e possui menos gente. Comentou ainda que 95%
(noventa e cinco por cento) da nossa populagao € SUS dependente, ja Santa Catarina & 60%
(sessenta por cento) SUS dependente, € considerando que 40% (quarenta por cento) desta

populagdo tem dinheiro para tratamento de saude, O Tocantins ainda precisa dividir seu
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recurso com ele. Destacoy Ser esta a realidade do Estado, porém & necessario que todos
Cumpram o seu papel no preenchimento desse boletim. Afirmou ter certeza que este assunto
voltara a tona na CIT de novembro, e deseja poder apresentar avancos. II- Afirmou que no

relacéo a questio do SUS de ser uma instancia reconhecida legalmente para as
homologacées das discussées das politicas de saude. O SMS de Paraiso, Sr. Luiz Carlos
de Oliveira Alves afirmou que em fevereiro sey Mmunicipio recebeu uma equipe do Estado

pe de Planejamento, sera verificado que num
periodo de 10 (dez) anos, dos 22% (vinte e dois por cento) de recurso que € empregado na
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saude, 3% (trés por cento) é recurso para investimento, € O restante é folha de pagamento,
destacando nao serem hoje gestores de satde, mas sim gestores de folha de pagamento, €
que o Estado nao tem mais recurso. Afirmou que ndo é somente o hospital de Paraiso, mas
uma situagao do Estado inteiro, citando que a intengao do Hospital de Augustinopolis era de
fechar pela condigao sanitaria. Entao, afirmou que com relagéo a qualquer tratativa acerca de
diferengas, solicitou que fosse feito por escrito € entregue ao COSEMS para ser apurado se
houve algum tipo de tratativa diferenciada com relagao ao Estado. Informou que ja estava
sendo providenciados 0S processos licitatérios para higienizagao, limpeza, alimentagao,
manutengao predial, destacando que 0S processos para laboratorios ja estao saindo.
Ressaltou ter acontecido um problema sério com a Pré-Saude, entao enquanto
aparelhamento fisico também esta na mesma condigao, porém afirmou ter certeza que para
a dificuldade que © SMS de Paraiso tiver em Seu municipio, e para a necessidade de
melhorar, o Estado fornecera apoio, pois 0 objetivo ndo € fechar o posto de saide, nem punir
o secretario, mas sim atender bem a populagao e construir uma estrutura adequada para a
atencdo a saude. Comentou que a saude nao tem bandeira, pois independente da bandeira
politica que estiver no municipio, qualquer revez reflete imediatamente na populagado € na
gestao daquele que perdeu a politica. Apontou que o Estado ainda esta evoluindo com
relagao a questao dos consorcios publicos de saude, e Paraiso € 0 primeiro consorcio, e tem
toda a condigdo de ser 0 que tera o grande projeto piloto do consorcio, que invertera 0
modelo de governanga, considerando que a governanga da saude na regiao ficara por conta
do consércio que estiver assumindo. O Sr. Luiz Fernando Freesz, declarou encerrada a
reuniao as dezesseis horas € quarenta e seis minutos. E para constar foi lavrada a presente
ata que depois de lida e aprovada sera assinada pelo Presidente da CIB e pelos demais

membros presentes nesta reuniao. - Y
Gabia Gerciann Vieira Oliveira Santos/Coordenadora de Convénios da SESAU:

Hernane Farias Monteiro/Diretoria Geral de Gestao do Fundo Estadual de Salde:
José Gastao Aimada Neder/Secretario Executivo da Secretaria de Estado da Saude:
Linvalda R. H. de Aratjo/Diretora Geral da ETSUS!

Luiz Fernando Freesz/Secretario de Estado da Satde e Presidente da CIB:

Maria Nadir da Conceicao Santos/Diretora Atencao Primaria:

Misia Saldanha Figueiredo/Diretora de Planejamento do sus: Vv

Morgana Martins dos Santos/Diretora Geral de Atengéo e Promogéo a Saude: J L‘h‘/ i :

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 20 de setembro de 2012 25




817

818

819

820

821

822

823

824

825

Silvia Carvalho de Oliveira/Diretoria Geral de Administracgo e Logistipa:

Ullannes Passos Rios/Diretor de Vigilancia Sanitaria:

Camerino Costa Batista/SMS de Dianopolis:

Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guaraj: i
Haideé Campitelli Vasquesa’Representante Suplente do SMS de Palmas: = M%lgg T

Maria da Conceicgo Marinho de Farias Régo/SMS de Tocantinépolis: 1
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