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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 05/09/2011
Aos cinco dias do més de setembro do ano de dois mil e onze, as quatorze horas € trinta e
minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a 72 (sétima)
Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e por designacao do Secretario
de Estado da Saude € Presidente da CIB, senhor Arnaldo Alves Nunes, a condugao da
reuniao foi assumida pela Sra. Haideé Campitelli Vasques, Superintendente de Atencao e
Promogao a Saude com a presenca dos demais membros: SESAU: Maria Nadir da
Conceigao Santos/Diretora de Atencao Primaria; Sinara Mayena Barros Cabral
Silingowschi/Diretora de Controle, Regulagao, Avaliagao € Auditoria; Roberto Mario de
Carvalho/Superintendente de Gestao Administrativa € Logistica; Linvalda Rodrigues
Herriques de AraﬂjofSuperintendente Interina da Escola Técnica de Saude do Tocantins;
Haideé Campitelli VasquesiSuperintendente de Atencao e Promocao a Saude; Wesley
Barbosa de Abreu/Diretor de Gestao Técnica Cientifica e Farmacéutica, Hernane Farias
Monteiro/Superintendente de Gestdo do Fundo Estadual da Saude; €, Erlaene Tedesco
Canedo/Superintendente de Vigilancia e Protegao 3 Saude. COSEMS: Maria da Conceigao
Marinho de Farias Rego/SMS de Tocantinopolis; Eduardo Novaes Medrado/SMS de
Araguaina; Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai; Valdeiina Barbosa Aguiar de
Araljo/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, Samara Queiroga B. G.
Costa/Assessora Técnica de Planejamento da SMS de Palmas. Apos verificar a existéncia de
quoérum e paridade a Sra. Haideé Campitelli Vasques convidou o Sr. Eduardo Novaes
Medrado para compor a mesa como Presidente do COSEMS, em seguida deu

prosseguimento 3 reunido e solicitou a leitura das pautas para aprovacao. Pontos de Pauta

para Pactuacao e Aprovagcao: ITEM 4 — Pactuaciio ¢ Aprovaciio das pautas: A Secretaria

Executiva da CIB em substituicdo, senhora Elizangela Braga Andrade fez a leitura dos itens
solicitados nas pautas da reunido que contém: 3 (trés) Pontos de Pactuacao e Aprovagao, e,
2 (dois) Pontos para Apresentagao e Homologagao. E os seguintes pontos para inclusao na
pauta: Itens 6 (seis) a 18 (dezoito). E ainda os seguintes pontos solicitados fora do prazo:
ltens 19 (dezenove) a 25 (vinte e cinco). Pautas aprovadas pela plenaria. A Sra. Haideé

solicitou aos expositores que tivessem mais de um item, que os apresentassem de forma
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em Augustinépolis e Araguaina, no més de maio em Dianépolis, e més de junho em Gurupi,
Paraiso e Porto Nacional. Afirmou que nessas oficinas sao realizadas as orientacbes

tecnicas de como deve ser o atendimento aos acidentes e acompanhamento dos casos,
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encerrado, e com certeza de que O trabalhador nao se contaminou com O acidente.
Ressaltou que por ser também um trabalho da Superintendéncia de Vigilancia, conta com 0O
auxilio muito importante da area de DST-AIDS na realizacdo de um curso para 0 teste rapido,
que & uma ferramenta que auxilia no atendimento a esses acidentes. Destacou ainda que ao
final da oficina todos 0s participantes sao reunidos, e também 0s gestores dos municipios €
representantes dos hospitais, cOmo diretores ou representantes, para que seja discutido um
fluxograma de atendimento da regido de saude que esta sendo trabalhada, e no final & feita
uma proposta, que ¢ a apresentada hoje nesta reunido. Entéo, citou que 0 objetivo dessa
apresentagdo € um informe e um pedido de aprovacao dos gestores, de modo que esse
fluxograma de atendimento seja estabelecido de forma clara, para que nao se tenha mais a
mesma dificuldade em relagao aos acidentes € suas referéncias. Informou gque apés a
aprovagao deste fluxograma, a area tera o papel de supervisdo do trabalho, verificando se
esta rede que foi apresentada realmente esta atendendo ao anseio do trabalhador
acidentado, tendo como uma forma de controle, a notificagdo dos casos. E as pessoas que
aqui estao, se nao viram os seus municipios ou suas regioes de saude relacionadas, a area
técnica esta realizando a segunda etapa desde agosto e vai até ao final de novembro
contemplando outros municipios, portanto, Colinas, Miracema, Arraias e Pedro Afonso, ainda
neste ano serdo atendidos com essas oficinas e tambem havera modelos de atendimentos
para esses municipios e para as regides de saude de cada um deles. Apresentou também o
fluxograma de cada regido de saude, articulando que de forma geral nao se destoa muito
uma regiao da outra, onde se tem geraimente O hospital estadual como referéncia para
atendimento de emergéncia para cada regiao estabelecida, € O acompanhamento dos casos,
que pode variar de municipio para municipio, ou de regiao para regidao, no momento em que
alguns casos a gestao estadual realiza esse acompanhamento, € alguns casos a gestao
municipal é quem assume esse acompanhamento, dependendo da capacidade de cada
regido. Em seguida, dando como modelo, afirmou que para O municipio de Palmas seriam
feitas duas paginas, na primeira pagina, 0 primeiro passo seria mostrar a ordem do
atendimento, 0 que deve ser feito no local do acidente que pode ser tanto no hospital, como
na unidade basica de salude, uma orientacao técnica para quem trabalha nas unidades; no
segundo passo ha um modelo de atendimento do pronto socorro, que geraimente € 0
hospital referéncia de urgéncia que € equipado para esse atendimento; e, o terceiro passo
seria o acompanhamento ambulatorial que pode variar entre um ambulatorio de gestao

estadual, ou até mesmo municipal quando nao se tem essa referéncia mais proxima do
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Sua regido. Nao havendo questionamentos. Item aprovado pela plenaria. ITEM 3 — Pactuacio

€ Aprovacio das seguintes propostas da Diretoria de Controle, Regulacio, Avaliacio e Auditoria:

3.1 = Distribuicio de recursos conforme a Portaria GM/MS N°. 1.274 de 02 de junho de 2011 do
teto de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC), referente a
———=Assisténcia Ambulatorial , rente a

inclusio e alteracio dos valores dos procedimentos de Neurocirurgia, de acordo com a Portaria
SAS/MS N°. 189 de 27 de abril de 2011; 3.2 - Distribuicio de recursos conforme a Portaria
GM/MS N°. 1.172 de 19 de maio de 2011 do teto de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de

Média e Alta Complexidade (MACQ), referente a implementag:’io de Laboratérios R. gionais de

N°. 189 de 27 de abyil de 2011 que altera os valores desses procedimentos. Esclarecey que
€Ssa portaria exclui alguns procedimentos da tabela, inclui, e altera os valores de
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a alteragao desse procedimento qué esta sendo realizado no Estado do Tocantins pelos
estabelecimentos: Hospital Regional de Araguaina, Hospital e Maternidade Dona Regina,
Hospital Regional de Gurupi, Hospital Regional de Miracema, Hospital Geral de Palmas e
Hospital Infantil de Palmas, ficando um valor estabelecido para cada estabelecimento que foi
incorporado ao teto de Média e Alta Complexidade para 0O Estado, uma vez que sao de
gestao estadual e também um valor para o Hospital Municipal de Colinas referente a série
histérica desse procedimento no ano de 2010. Em seguida, exp0ds O incremento da portaria
GM/MS N°. 1.172de 19 de maio de 2011, referente a recursos a serem incorporados ao Teto
de Média e Alta Complexidade (MAC), para implementagao de Laboratdrios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPD). Ressaltou que foi alterado o valor do procedimento para Prétese
Total Mandibular e Prétese Total Maxilar que era no valor de R$60,00 (sessenta reais) e
passou para R$100,00 (cem reais). De acordo com o impacto feito pelo Ministério Saude de
marco de 2010 a fevereiro de 2011, foi incorporado para as unidades seguintes 0S
respectivos valores: Centro de Especialidades Odontolégicas que s€ encontra N0 Municipio
de Porto Nacional, porém sob gestao estadual, o valor de R$27.160,00 (vinte e sete mil,
cento e sessenta reais), € para os municipios de Palmas € Paraiso o valor referente a cada
Centro de Especialidades de acordo com a alteragao que houve nesses procedimentos que
esta contida na Portaria SAS/MS N°. 21 1. O expositor ressaltou queé o procedimento pode ser
feito por quem tem Laboratério Regional de Protese Dentaria, e citou qué O municipio de
Araguaina tem dois estabelecimentos € nao tem apresentado a produgao, pois nao houve
frequéncia de impacto desse procedimento, sendo assim, ndo houve incorporagao de
recurso. A Sra. Haideé informou que além de Araguaina, tem Fortaleza do Tabocao também,
que € habilitado. O expositor, Sr. Carlos esclareceu que fez um levantamento pelo CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e cinco municipios possuli Laboratério de
Protese Dentaria existentes no Tocantins, sendo: 1 (um) em Palmas, 1 (um) em Gurupi, 1
(um) em Porto Nacional, 1 (um) em Paraiso e 2 (dois) em Araguaina. A Sra. Haideé
reafirmou que Fortaleza do Tabocao também tem. O Sr. Carlos respondeu que entdo este
nao se encontra no cadastro. A Sra. Haideé informou ter quase certeza, mas afirmou que

sera verificado, e disse qué por nao haver apresentacao de producao, nao veio O recurso.

Nio havendo duvidas, itens 3.1 e 3.2 aprovados pela plenaria. Pontos de Pauta para

Apresenta¢io € Homologacdo: ITEM 04 — Homologar a Proposta de Projeto para

ampliacao de servicos de referéncia_para O diagnéstico € tratamento _de lesoes
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precursoras do cancer de colo do utero, nos setores Araguaina Sul e Vila Couto

Magalhdes no municipio de Araquaina; (ltem 08 antecipado pela plenaria) ITEM 08 -
Homologar a Proposta de Projeto para aquisiciao de equipamentos/mobiliarios para
servico de referéncia para o diagnéstico e tratamento de lesdes precursoras do cancer
de colo do iitero, nos setores Araguaina Sul e Vila Couto Magalhies no municipio de
Araguaina: A Expositora, Sra. Ver6nica Darlene Carneiro Lourencao, Coordenadora de
Planejamento da SMS de Araguaina informou que o projeto tera a abrangéncia em

justificativa técnica Para a realizacao da proposta explicando que o cancer do colo do utero
se configura com uma importancia de saude Publica, principalmente em decorréncia dos
fatores de risco e ambientais da modificacdo de habitos da vida da populagao, sendo o

(Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade), através do ambulatério que atende
pacientes com lesses benignas e malignas, sendo que as lesdes benignas sio de



para 0S demais municipios da regido. Esclareceu quanto a referéencia formal da
anatomopatologia, sendo esta o Laboratério COBRA que é cadastrado € funciona proximo ao
municipio de Araguaina, portanto o laboratério ira dar o suporte da anatomopatologia com 0
controle de qualidade € capacidade instalada compativel com a demanda a ser atendida.
Informou ainda sobre 0 fluxo de referéncia contra-referéncia sera através das unidades de
saude e UNACON, de acordo com as diretrizes brasileiras para 0 rastreamento do cancer do
colo do utero do Instituto Nacional do Cancer (INCA) Ministério da Saude. Esclareceu que 0O
municipio de Araguaina ja utiliza o SISCOLO (Sistema de Informagao do cancer do colo do
utero), portanto ja tem 0 compromisso em alimentar o sistema através dos registros das
informacoes € envio de dados. Em seguida, expds para quais municipios esse servigo sera
referéncia atraves das Regides de Saude, sendo, Lobo Guara, Araguaia-Tocantins, Médio
Norte, Médio Araguaia € Portal do Bico. Informou 0S parametros estabelecidos para
atendimento para referéncia e esclareceu que em cima do numero total de mulheres se faz
um calculo de estimativa para saber o total de mulheres 2 serem atendidas no servico, na
quais 33% (trinta e trés por cento) realizardo exames de rotina e 8% (oito por cento)
realizarao exames pela primeira vez, portanto tirando o percentual, ficara 41.009 (quarenta €
uma mil e nove) mulheres, € em cima desse calculo se retira a porcentagem para realizar a
colposcopia, que é 2.40%, resultando em aproximadamente 984 (novecentos € oitenta e
quatro) mulheres/ano, 1% de biopsia que representa 410 (quatrocentos € dez) mulheres/ano
e 0.38% de AZT que fica em torno de 156 (centro e cinqiienta e seis) mulheres/ano.
Concluindo, ressaltou que serao adquiridos também equipamentos € mobiliarios para esses
centros através das propostas cadastradas pelo fundo sendo duas, uma para cada unidade
de acordo com O anexo | do SICONV. ltens 04 € 08 homologados pela plenaria. ITEM 05 -

Homologar a retificacdo do Projeto “Fortalecimento da Gestio e Regulacédo do

Trabalho no Tocantins”, aprovado no Plano Estadual de Educacao Permanente em
Saude do ano de 2009 e na Resolucio — CIB N°. 84/2009 de 19 de novembro de 2009: A

expositora, Sra. Leticia Alves Amaral, Técnica da Geréncia de Saude no Trabalho, informou
que o referido projeto foi aprovado na CIB e na CIES de 2009, e que O recurso ja esta em
conta, porém a equipe qué o elaborou foi modificada, € @ equipe que ficou responsavel pela
execugdo acreditou ser importante fazer algumas adequacgbes nas lacunas existentes.
Informou ainda que este & um projeto da Diretoria de Gestao e Desempenho € Regulacéo do
Trabalho em parceria com a Diretoria de Gestao da Educagao em Saude (DGES). Informou

que a fim de fomentar o fortalecimento da gestaoe educagao em saude, é proposta a criacao
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trabalho em rede € aumento do grau de comunicacdo entre as diversas equipes,
descentralizacéo da gestao do trabalho, possibilitando modos de gestao mais democraticos.
Reiterou que o projeto foi aprovado no Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude
2009 e na CIB — Resolugao N°. 84/2009, de 19 de novembro de 2009, e em seguida, citou as
retificacoes que deseja homologar referente ao projeto inicial, em que o mesmo tinha como
titulo o Fortalecimento da Regulagdo e Gestao do Trabalho afirmando que a regulagao
encontra-se dentro da gestao, passando para Fortalecimento da Gestao do Trabalho e
Educagao na Saude no Tocantins, para que fique clara a politica de educagao permanente. A
expositora citou outras alteragdes que sao 0S critérios de selegao dos municipios, pois no
projeto inicial nao foram especificados € ressaltou que foi realizada uma reuniao com toda
Diretoria e participacao do COSEMS na qual foram selecionados alguns critérios: uma
Secretaria Municipal por Comissao Intergestores Regional que possuir a maior populagao;
Pacto pela Saude; PROGESUS (Programa de qualificagao e estruturacdo da gestao do
trabalho e da educagao no SUS); possuir recursos humanos e Nucleo de Educacao
Permanente (NEP), ressaltou ainda que 0 Municipio nNao necessariamente devera atender a
todos os critérios, porem 0 municipio que atender mais critérios, sera convidado a participar
do projeto e caso nao haja aceitagao por parte do municipio, sera oferecido a outro com
melhor pontuagao. Ainda segundo a expositora, como s€ trata de um projeto de gestao do
trabalho e educagao permanente, 0 mesmo & direcionado para 0s municipios que ja tenha
um organograma de gestao melhor estruturado. Em seguida, expos a metodologia inicial que
prevé uma oficina para elaboragao metodologica e visitas técnicas aos colegiados €
municipios, na qual nao prevé agoes referentes as unidades estaduais. Informou ainda a
realizacdo de oficinas de formacgdo, uma para Secretaria Estadual e outra para as
Secretarias Municipais € visitas técnicas as unidades contempladas. Em relagao a planilha
orgamentaria, informou que foi mudada para se adequar a metodologia, mas se manteve 0
valor do projeto inicial, em que a retificacao foi aprovada na gltima reunido da CIES

(Comissao de Integracao Ensino-Servigo), dia 10/08/2011. ltem homologado pela plenaria.
Pontos de Inclusao de Pauta para Pactuaciio e Aprovacio: ITEM 6 — Pactuacao e
Aprovacao das seguintes propostas da Coordenacéo de DST/AIDS: 6.1 — Ampliacao da

distribuicio_de Insumos de Prevencdo; 6.2 - Implantacdo do Plano Integrado de

Enfrentamento da Feminizacao do HIV/AIDS e outras DST’s no Estado do Tocantins: A

expositora, Sra. Adriana Cavalcante F. M. Garcia, Coordenadora de DST/AIDS, informou que
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partir de 2007 nao ha uma diferenciag:éo do nimero de casos de AIDS, praticamente, entre
homens e mulheres. Em relagdo ao Brasil, o Tocantins nao difere quando se fala da
feminizagao da doenca. Em seguida, falou das taxas crescentes de incidéncias de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), por exemplo, Condiloma Acuminado, Sifilis em Adultos,
Sindrome do Corrimento Uretral, Herpes Genital, Sindrome da Ulcera Genital que sao
monitoradas e revelam a necessidade de uma atencao diferenciada em relacdo aos insumos
de prevencées. A expositora acrescentouy que a melhor forma de prevencao da AIDS e das
DST's é o preservativo. E se baseando em Pesquisas cientificas, ressaltoy que se utilizado
corretamente, o risco de transmissao cai para 5% (cinco por cento), considerando ainda que

as doengas sexualmente transmissiveis sdo uma porta de entrada, pois aumentam em 18%

baseada nas informagées obtidas no Mapa Mensal de Distribuicao de Insumos de Prevencao

dos municipios, que € um documento oficial pactuado na Bipartite. Explicou que o Mapa
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populagao, gerando um estoque de preservativo na rede estadual e municipal. Esses dados
s30 referentes as duas apresentagoes dos preservativos, portanto aumentam a preocupagao
quanto ao alcance de distribuicao de insumos de prevengao para o usuario, que € um direito
adquirido. Portanto ha a necessidade de um trabalho de base com a rede estadual e
municipal para ampliar essa entrega e um trabalho de saude e prevengao nas escolas e que
todos precisam se fortalecer e ampliar agoes € estratégias para a entrega desses
preservativos. Esclareceu que as agdes € estratégicas de expansao possuem peculiaridades
restritas a cada gestao Municipal, a cada localidade e que cabe a elas definirem que agoes €
estratégias devem usar. Ressaltou que nao se pode deixar de estabelecer hoje com 0S
gestores € a necessidade de ampliagao dos processos de distribuicdo, pois reflete nos
indicadores que mostram que s6 neste ano ja foram notificados mais que 0 total de casos do
ano de 2010. Revelando um aumento do numero dos casos notificados. Finalizou
reafirmando que basta aumentar as agoes de vigilancia que sé observa que a AIDS esta
presente e que é necessario fortalecer essas acoes € 0 preservativo € a melhor indicagao.
Continuando, expds sua apresentagdo com 0 ltem 6.2 referente a Implantagao do Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizagao do HIV/AIDS, afirmando que 0O Tocantins € um
dos trés estados do pais que ainda nao apresentou o plano de feminizacdo e por isto esta
buscando a formalizagao € finalizagao deste plano. Ressaltou que 0 mesmo contém uma
importante discussdo e foi estimulado para que todos 0S estados intensifiquem ©
enfrentamento dessa epidemia no triénio 2012/2014, no Tocantins, que € uma demanda da
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres por intermédio do Programa Nacional de DST
e AIDS, em conjunto com a Area Técnica de Saude da Mulher, visando agoes de forma
articulada, afirmando que 0 objetivo do plano é reduzir o impacto da epidemia do HIV/AIDS e
da morbidade por DST entre as mulheres no estado do Tocantins, sem esquecer que em
relacao aos homens esta no mesmo Processo. O Plano esta pautado no conceito de
vulnerabilidade, ou seja, na articulagao individual, no empoderamento dessa mulher no
momento da negociagao do uso do preservativo com Seu parceiro. Acrescentou como
objetivo a promog&o do acesso universal e atengao integral Informou ainda que o objetivo &
estruturais € institucionais na determinacaéo da suscetibilidade a um agravo especifico
promovendo 0 acesso universal a atencao integral as DST's/HIV; Reduzir a morbidade das
mulheres relacionadas as DST’s/AIDS; Reduzir os indices de violéncia sexual e domeéstica
contra as mulheres, através do trabalho feito no momento desse abuso; Reduzir a

transmissao vertical do HIV e da Sifilis; Promover a qualidade de vida das mulheres que
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em que 50% (cinquenta por cento) das pessoas infectadas no mundo sao mulheres: Na
América Latina a populagdo crescente de pessoas vivendo com HIV é dge mulheres

(seiscentas) mulheres no Estado do Tocantins. Ressaltou ainda que no ano de 2011, dados
parciais, se tem 25 (vinte e cinco) gestantes HIV confirmadas e a razao masculino/feminino
de infectados nesse periodo é 1.63; para cada uma mulher, e no ano de 2010 a razao esta

acima de 13 anos, no periodo de 2007 a 2010, resultou num total de 164 (cento e sessenta e
quatro) mulheres notificadas com AIDS. Esclarecey que a diferenciagdo do HIV e AIDS esta
relacionada 3 sintomatologia na qual a AIDS ¢ a doenca instalada com quase todos os
sintomas, sendo este o Ccaso notificado. Em seguida, expds graficos sobre a razao de sexo
Por ano de notificagdo que mostram que no Tocantins os vem gradativamente descendo e se
igualando com dados nacionais e em 2009 estio praticamente na mesma linha. Em relacao
a0s casos de AIDS em mulheres acima de 13 anos de idade, conforme os critérios de carater
do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de Atlanta, sdo classificados em
abaixo ou acima dessa idade, onde se evidencia a maioria dos casos entre as mulheres est3

na faixa etaria de 24 a 49 anos. Em seguida a expositora explicou os graficos dos casos de
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AIDS em mulheres com idade acima de 13 anos, residentes no Tocantins, notificadas no
periodo de 2007 a 2010, por Colegiado de Gestao Regional, na qual as regides do Médio
Norte onde se encontra Araguaina e a Capim Dourando, onde se localiza Palmas, sao as
que apresentam indices mais elevados. A expositora finalizou com o grafico sobre casos
notificados de Sifilis em gestantes residentes no Tocantins entre os anos de 2007 a 2010,
observando que houve redugdes em 2008 e 2009, acreditando ser devido a subnotificacao
necessitando de um trabalho mais intenso. A Sra. Haideé solicitou que 0S que tivessem
perguntas que se manifestassem. ltens 6.1 € 6.2 aprovados pela plenaria. ITEM 7 -

Pactuacao e Agrovacﬁo do Curso _de Atualizacao para Técnicos e Auxiliares de

—

Enfermagem com énfase em Urgéncia e Emergéncia para no ano de 2011: A expositora

Sra. Michelle de Jesus Pantoja Filgueira, Diretora de Educagao Profissional da SETSUS
contextualizou que O Curso de atualizagédo de enfermagem onde o publico alvo sao auxiliares
e técnicos de enfermagem da rede hospitalar, a carga horaria sao de 80 horas, a meta inicial
s30 de 11 (onze) turmas com total 325 (trezentos e vinte € cinco) servidores, sendo que esta
é uma proposta do Plano de Educacao Permanente do ano de 2009, aprovado em Agosto de
2009 pela CIB, com valor total: R$106.000,00 (cento e seis mil reais) e que foi executado
somente com a proposta de atualizagao. Ainda segundo a expositora, da mesma forma ha na
ETSUS (Escola Tocantinense do Sistema de Saude) um curso de Atualizacao em Urgéncia e
Emergéncia para 0 mesmo publico alvo, com carga horaria de 40 horas, tendo como a meta,
capacitar 450 (quatrocentos € cinquenta) servidores de nivel médio, porém este curso é do
Plano de Educagdo Permanente do ano de 2007 e nao houve execugdo total, esclareceu que
houve a aquisicdo de alguns insumos. Em seguida, expds a nova proposta do Curso de
Atualizacdo para Auxiliares € Técnicos de Enfermagem com Enfase em Urgéncia e
Emergéncia, justificando que 0 objetivo da nova proposta € a otimizagao de recursos €
tempo, pois O NOVO Curso tem mais carga horaria e maior abrangéncia (nao so atualizagoes,
mas tambem a capacitagao em urgéncia e emergéncia), podendo ser utilizado para efeitos
da progressao. O formato do curso é modular, sendo dividido em 03 (trés) eixos, 0 Ultimo
médulo é o de Urgéncia e Emergéncia, ressaltou ainda que o publico alvo continua sendo
auxiliares e técnicos de enfermagem dos hospitais, seguindo a mesma propostas dos outros
dois planos unificando em um unico com 0 aumento da carga horaria para um total de 120
horas, com a meta de capacitar 0 mesmo namero de pessoas. Os locais do curso que
estavam no projeto original permanecem € s3o: Augustinopolis, Araguaina, Dianoépolis,

Paraiso, Palmas, Porto Nacional e Gurupi. Ressaltou ainda que nos anos seguintes sera
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profissionais existentes na Capital. Item aprovado pela plenaria. Pontos de Inclusio de

Pauta para Apresentacio e Homologacio: ITEM 15 — Homologar as sequintes

15.1 - Planilha de recursos de ca ital do Programa de Formacio de Profissionais de
—=———<c Ut Tecursos de capitz

Nivel Médio para a Saitde {PROFAPS[; 15.2 — Plano de Formacao Profissional do
Programa de Formacio de Profissionais de Nivel Médio para Saude (PROFAPS) para [}

ano de 2011: A expositora, Diretora de Educagao Profissional da SETSUS, Sra. Michelle de

Como equipamentos e estruturagdo nas escolas, e também para a formacao dos alunos. Em
seguida justificou que foi feito um estudo aproximado da situacdo na rede de saude do
Tocantins composta por 1.083 (mil e oitenta e trés) estabelecimentos de saude registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo que 50% (cinquenta
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Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) possui 9 (nove) unidades e que na
atengao hospitalar sao cadastrados 51 (cinquenta € um) estabelecimentos de saude.
Ressaltou que a proporgao dos profissionais de saude que atendem ao SUS no Tocantins, €
de aproximadamente 91% (noventa e um por cento) do total de trabalhadores de saude,
justificando a importancia do papel da escola na qualificagao desses profissionais. E expos a
relagao de 9.2 profissionais SUS para cada 1.000 (um mil) habitantes, que é maior que a
regido norte de 6.9 profissionais SUS para cada 1.000 (um mil) habitantes, € muito préoxima
do Brasil que é de 9.4. Em seguida expos que 0 Tocantins atingiu 91% (noventa e um por
cento) da meta de descentralizacdo das agoes de vigilancia sanitaria, demonstrando a
abrangéncia das agdes de vigilancia sanitaria no Estado do Tocantins. Neste sentido, a
SETSUS, a partir do analisado, estabeleceu 2 (dois) grandes eixos norteadores para o Plano
de Formacao Profissional do PROFAPS 2011, sendo assim: no eixo 1 — Atengao e Promogao
3 Saude, no eixo 2 — Vigilancia em Sadde na qual a expositora afirmou estar baseado nos
dados apresentados anteriormente. Continuou explicando que no eixo 1 — atengao €
promogao a saude, o objetivo € desenvolver por meio de cursos, capacitagoes €
aperfeicoamentos dos profissionais de nivel médio nas areas de Atengao e Promogao a
Saude, totalizando 1.210 (um mil e duzentos € dez) profissionais para 0s anos de 2012 e
2013 através de uma lista de aperfeicoamento € qualificagbes para esses profissionais.
Afirmou que no eixo 2 — vigilancia em saude, com um foco mais fechado com relagdo aos
agentes de endemias, considerando ser uma das prerrogativas da portaria, € o objetivo e
fortalecer e valorizar 90 (noventa) profissionais de saude, através da Educacao Profissional,
nas agoes de Vigilancia em Saude no Estado do Tocantins por meio de Cursos Técnicos,
aperfeicoamentos € capacitagcoes. Em seguida expos a lista dos cursos que esta sendo
pleiteada junto a0 Ministério da Saude, com O valor total informado pela Portaria N°. 1.307,
06 de junho de 2011, que & o valor total de custeio do PROFAPS, que elenca alguns cursos:
Curso de Aperfeigoamento para Auxiliares e Técnicos de Enfermagem em Envelhecimento e
Atencdo Integral a Saude do ldoso, Curso de Atualizacao para Auxiliares € Técnicos de
Enfermagem com énfase em Urgéncia e Emergéncia, dando continuidade, sendo que este
ano foram capacitados 450 (quatrocentos € cinguienta), e espera-se para 2012/2013

capacitar mais 120 (cento e vinte) profissionais. Dando prosseguimento, continuou com sua
apresentacao expondo os: Curso de Aperfeicoamento para Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem no Enfrentamento as Drogas € Acolhimento em Saude Mental, Curso de

Formagao de Auxiliares de Saude Bucal — ASB, Curso de Complementagao de Auxiliares em
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Enfermagem, deste modo este profissional ja esta sendo substituido pelo técnico. Expos
ainda o Curso de Atualizagdo para Agentes Comunitarios de Salde em Alimentacéo e

e cingiienta centavos), assim como colocado na Comissao de Integracao Ensino-Servico
(CIES), foi identificada uma diferenga do valor apresentado na portaria, porém, afirmou que
isso depende muito da adequacéo no projeto, e a sobra ficou aproximadamente no valor de
R$2.000,00 (dois mil reais), ndo sendo possivel fechar um valor determinado previsto nas
planilhas. E com relagado ao item 15.1, exp6s ainda conforme a mesma Portaria N°. 1.307, 06

15.2 homologados pela plenaria. ITEM 9 — Homologar as seguintes propostas da

Superintendéncia de Atencio e Promocgio 3 Saude: 9.1 - Proposta de Projeto para

ampliacdo de servicos de referéncia para diagnéstico e tratamento de lesdes
precursoras do Cancer do Colo do Utero, no Hospital de Augustinopdlis e Dianédpolis;

9.2 - Proposta de Projeto para ampliacdo de servicos de referéncia para diagnéstico

do Céancer da Mama, no Hospital de Augustinopdlis e Dianégolis; 9.3 - Proposta de
Projeto para Ampliacédo e Estruturacio do Hospital Geral de Palmas - Hospital da Rede
de Servicos de Atencio Especializada em OncologiafRadioteragia: A expositora, Sra.

fortalecer a rede de assisténcia, da média e alta complexidade em oncologia no Estado do
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Tocantins, € 0S objetivos especificos sao: reestruturar as unidades de referéncia em
diagnéstico do cancer de mama e de tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo
do utero, visando melhorias das condigoes € capacidade de atendimento na linha de cuidado
para o controle do cancer do colo do utero € mama. informou ainda que em relagao a média
complexidade, 0 Estado possui duas unidades, uma em Augustinopolis e outra em
Dianépolis que sao referéncias para tratar as lesGes precursoras, € serao as unidades
beneficiadas, através do convénio, com o projeto de ampliagdo. E também reestruturar
unidade hospitalar habilitada em oncologia visando melhorias das condigdes e capacidade
de atendimento, com implantag@o do servico de radioterapia no Hospital Geral de Palmas,
hospital habilitado para UNACON, sendo que a intengdo € ampliar para 2 implantagao do
servico de radioterapia em Palmas. Enfatizou que o projeto faz parte do INCA (Instituto
Nacional do Cancer) do Ministério da Saude que consiste em implantar ampliar acesso
para esse servico em todo Brasil, e o Tocantins faz parte dos Estados contemplados,
portanto o Estado esta enviando o projeto como forma de solicitagao e aceite da implantagao
do servico. Em relacao as unidades de media complexidade em oncologia, explicou que 0
objetivo € ampliar a area fisica da unidade de mamografia dos Hospitais de Augustinépolis e
Diandpolis integrando 0 cuidado as mulheres nas acdes para reducao do cancer do colo do
atero e mama. Informou qué Augustinopolis ja & uma referéncia e a intengao ¢ a ampliagao e
fortalecimento da rede no extremo norte do Estado. As regides atendidas seriam todos 0s
municipios que contemplam a Regiao de saude do Portal do Bico. Em relagao a Dianopolis,
esclareceu que ha uma rede de referéncia em diagnostico de mama € com relagao ao colo
de utero a proposta € implantar o servico, pois atualmente 0s municipios da regiao sudeste
estdo sendo encaminhados para Palmas, portanto a intengao é implantar o servigo de
diagnostico € 0 tratamento das lesdes precursoras do colo do utero no ambulatério do
Hospital de Dianépolis para atender 0s municipios das Regioes de Saude do Extremo
Sudeste e Sudeste. Conforme a expositora, em relacdo a alta complexidade a intencao €
ampliar a area fisica do HGP, para implementar os servicos de atengao especializada em
oncologia, com a instalagao da radioterapia e braquiterapia, atendendo a Regiao Centro-Sul
do Estado e estados circunvizinhos, principalmente Bahia e Mato Grosso. Em seguida, expls
a planilha com o numero da proposta no SICONV em relagao ao Hospital de Augustinopdlis e
Dianépolis em que 2a proposta do Ministério da Satde no convénio do Tocantins seria
R$100.000,00 (cem mil reais) para cada ampliagdo do colo de utero e R$300.000,00

(trezentos mil reais) para a cada ampliagdo do cancer de mama com contrapartida do
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antecipado pela plenaria) ITEM 25 - Homologar as sequintes propostas da

Superintendéncia de Atencio e Promocio a Saude: 251 — Proposta de Projeto para

em Colo do Utero e Mama dos Hospitais de Dianépolis e Augustinopdlis: 25.2 —

Proposta de Projeto para Aquisicdo de Equipamentos para Estruturacio de Hospital da

Rede de Servico de Atencao Especializada em Oncologia / Radioterapia, no Hospital
Geral de Palmas (HGP); 25.3 - Proposta de Projeto para Aquisicio de Equipamentos

relacionado ao centro qualificador, entorno de R$50.000,00 (cinqienta mil reais) e a
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radioterapia entorno de R$5.500.000,00 (cinco milhdes e quinhentos mil reais). Itens 9.1, 9.2,
9.3 25.1, 25.2 e 253 homologados pela plenaria. ITEM 10 — Homologar a Proposta de

Projeto para ampliacao do servico de referéncia em diagnostico e tratamento de lesoes

I

precursoras de cancer do colo do Utero para a Regiao Sul do Estado do Tocantins na

Policlinica Dr. Luiz Filho, municipio de Gurupi; ITEM 21.3 — Proposta de Projeto para

Aquisicao de Eguigamentos para o servico de referéncia em diagnéstico e tratamento

de lesdes precursoras de cancer do colo do utero para a Reg 30 Sul do Estado do

Tocantins na Policlinica Dr. Luiz Filho, municipio de Gurupi: O expositor, Coordenador

de Contabilidade do municipio de Gurupi, Sr. limar Aires Parente informou que a Proposta de
convénio tem a finalidade de melhorar as condicoes e a capacidade de atendimento na rede
da populagao de Gurupi e da regiao que abrange 17 (dezessete) municipios. Em seguida
mostrou fotos da Policlinica Dr. Luiz Filho onde serao feitas as reformas, inclusive para a
instalagdo de novos equipamentos. Em relagdo a proposta de projeto de aquisicao de
equipamentos, informou que objetivo € implementar as acdes no tratamento das lesoes
precursoras do cancer do colo do utero na Policlinica Dr. Luiz Filho em Gurupi, para a regiao
Sul do Estado do Tocantins. Itens 10 e 21.3 homologados pela plenaria. ITEM 21 -
Homologar as_seguintes propostas do municipio _de Gurupi: 21.1 - Ratificar o

Certificado de Conclusédo de Edificacao da Unidade Basica de sande (UBS) tipo |l no

municipio de Gurupi; 21.2 - Ratificar o Certificado de Conclusdo de Edificacao da

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 1l no municipio de Gurupi: 0 expositor, Sr. limar

Aires Parente, Coordenador de Contabilidade do municipio de Gurupi apresentou 0O
Certificado de Conclusao de Obra da Unidade Basica de Saude (UBS), tipo Il, no municipio
de Gurupi. Citou o Art. 7° da Portaria GM/MS N°. 2226 de 18 de setembro de 2009, que
declara que apos a conclusdo da edificagao da unidade e a apresentagéo do respectivo
atestado assinado por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia - CREA, ratificado pelo gestor local, pela CIB e autorizada pelo
Departamento de Atengao Basica, da Secretaria de Atengao a Saide. Em seguida 0
expositor, apresentou algumas fotos da estrutura da UBS, tipo Il situada na rua 6 (seis), no
municipio de Gurupi, € 0 referido certificado. Neste momento passando a apresentar acerca
do Certificado de Conclusao de Edificagdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
também no municipio de Gurupi, citou o Art. 5° da Portaria GM/MS N°. 1.020, de 13 de maio
de 2009, e declarou que O repasse da terceira parcela do incentivo financeiro, equivale a

25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, que sera apos a conclusdo da
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résponsavel. Finalizando a apresentacao solicitou a ratificacao pela CIB. A Sra. Haideé
questionou se a area técnica faria algum comentario. A Sra. Leda Maita, Engenheira Civil da
Coordenadoria de Engenharia Biomédica da SESAU, informou que visitou as duas unidades

€ que a area técnica nao teve condicées por varios motivos, um deles seria n3o ser possivel
enviar o técnico para a avaliacdo, e segundo ele na ultima sexta-feira quando esteve
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aconteceu nenhuma reuniao da CIB, e neste documento afirmava que a obra estava
concluida, afirmou que foi feita a vistoria na sexta-feira, e que 0s relatorios estavam com ela,
e finalizou se colocando a disposigao para retornar ao municipio para uma vistoria final. A
Sra. Haideé questionou se haveria problemas o item ser adiado para a Reuniao Ordinaria da
CIB do dia 22/09/2011 (préxima reuniao da CIB), deste modo tendo tempo para a realiza¢ao
do que falta, para uma nova vistoria, e a aprovagao na reunido da CIB do dia 22/09/2011. O
Sr. José Henrique concordou com a sugestao dada. A Sra. Eliane Grossmann,
Coordenadora de Urgéncia € Emergéncia, afirmou ter entrado em contato com a area técnica
do Ministério da Saude e afirmaram que a secretaria ndo seria prejudicada caso fizesse
através de ad referendum. Porém, ficou acordado entre as partes que no dia 14 de setembro
de 2011 aconteceria a visita técnica, e a entrada de ponto de pauta novamente para a
Reunido Ordinaria da CIB do dia 22 de setembro de 2011. ITEM 11 — Homologar as
seguintes propostas da Diretoria de Atencao Primaria: ITEM 11.1 - Credenciamento

dos Agentes Comunitarios de Saiide no _municipio de Aguiarnépolis, Araguatins,

Campos Lindos, Itacaja e Ponte Alta do Tocantins; ITEM 11.2 - Implantacao da 142

Equipe da Estratégia da Saude da Familia no municipio de Porto Nacional: O expositor,

Sr. Acacio, Técnico da Area Técnica da Familia da SESAU informou que se trata do
credenciamento dos Agentes Comunitarios de Saude nos municipio de Aguiarnépolis,
Araguatins, Campos Lindos, Itacaja e Ponte Alta do Tocantins. Informou que s30 5 (cinco)
agentes, sendo 1 (um) agente para cada municipio. Informou ainda que esses agentes ja
estao trabalhando, mas na estimativa do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
era abaixo da populagao real desses municipios, € 0S referidos municipios ja tinham
realizado as contratagoes. Justificou a solicitagdo de homologagao devido na ultima
competéncia ter havido alteragdo da populagao pelo IBGE e conseqilente alteragao na
planilha financeira do Ministério. Em seguida, expds 0 item 11.2 - Implantagao da 142 Equipe
da Estratégia da Saude da Familia no municipio de Porto Nacional, afirmando ter sido feita a
verificagao in-loco para a chegada da 14° equipe. ltens 11.1 e 11.2 homologados pela

plenaria. ITEM 22 - Homologar a alteracado do municipio sede do Nicleo de Apoio a

Saide da Familia (NASF) 1 Intermunicipal do municipio de Alianca do Tocantins para o

municipio_de Dueré: O expositor, Sr. Acacio, Técnico da Area Técnica da Familia da

SESAU informou que nos municipios de Alianca € Dueré ja existe Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e estao em funcionamento, considerando que O que esta sendo

modificado & apenas 0 gerenciamento dos recursos advindos do Ministério da Saude.
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Afirmou que foi pactuado entre os dois secretarios, e g alteracao foi aprovada nas atas de
cada Conselho Municipal de Satde dos municipios. Item homologado pela plenaria. ITEM 18
— Apresentacdo e Esclarecimento sobre a Rede Cegonha e Matriz Diagnéstica do
Estado do Tocantins; e, ITEM 1.3 - Homologar a Instituicdo do Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha, nos termos da Portaria GM/MS Ne°. 1.459 de 24 de junho de
2011: A expositora, Sra. Margarida Aratjo Barbosa, Técnica da Area de Saude da Mulher

Presidéncia da Republica e Surge no contexto de varias politicas e pactos internacionais,
nacionais e estaduais, voltados para essa area. Afirmou que foi instituido pela Portaria N°.
1.459, de 24 de junho de 2011, afirmou que € a rede de cuidados que assegura as mulheres

principios a defesa dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural, étnica e racial e
as diferencas regionais. Acrescentouy que a Rede Cegonha tem as prioridades iniciais para
implantacdo nas regides da Amazénia Legal, na regido nordeste € nos grandes centros

objetivos, a reducao da mortalidade materna e neonatal. Quantos as diretrizes, informou que
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s3o a garantia do acolhimento com avaliagao € classificagao de risco € vulnerabilidade,
ampliagdo do acesso € melhoria da qualidade do pré-natal, garantia de vinculagao da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, ressaltando ser estas as principais
dificuldades para a redugao de morte materna, pois € sabido que ja durante 0 pré-natal, esta
gestante deve estar vinculada a um hospital de referéncia e muitas mulheres acabam
morrendo entre a “alta” do pré-natal, que nao deve existir, e o momento do parto. Continuou
informando sobre as diretrizes sendo a garantia das boas praticas e seguranca na atencao
ao parto e nascimento, com a humanizacédo da atencao obstétrica e neonatal; a garantia da
atencao a saulde das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e a garantia
de acesso as agoes do planejamento reprodutivo. Em seguida expos 0s quatro componentes
que sao o Pré-natal, Parto e Nascimento, Puerpério € Atencao a Crianga, Transporte €
Regulagado, esclareceu que dentro de cada componente ha varias agdes para serem
implementadas com a Rede Cegonha. Exemplificou que no pré-natal serao ofertados novos
exames e 1 (uma) ultrassonografia de rotina deve ser ofertada a 100% (cem por cento) das
mulheres, o financiamento sera federal, sendo que antes era direcionada somente para 10%
(dez por cento) das gestantes, portanto era ofertada as pacientes de alto risco, no percentual
de 10 (dez) a 15% (quinze por cento) das gestacoes. Acrescentou também que o teste rapido
de gravidez sera disponibilizado na Unidade de Saude da Familia, exames para Sifilis HIV,
dentre outras agdes. A expositora ressaltou também que em relagdo ao transporte €
regulagao, um dos pontos que tém sido colocados é sobre a Vaga Sempre, que seria regular
os leitos obstétricos e garantir a disponibilidade desses leitos. Informou ainda que a
operacionalizagao comega com O diagnostico e homologacao na CIB; Desenho da Rede
Cegonha Regional; Contratualizagdo da Rede Cegonha Municipal, de quais pontos €
dependendo do municipio; A qualificagao dos componentes € a Certificacao da rede, sendo
que somente apoés a certificacdo € que 0 Ministério ira repassar constantemente o recurso.
Destacou que a meta & levar as acbes prioritariamente as regioes da Amazonia Legal e
Nordeste, mas de forma gradativa a intencdo € que atém 2014 a rede tenha abrangido todo
pais, com 0 investimento de R$9,3 (nove bilhdes e trezentos milhoes de reais) até 2014,
assim distribuidos: Acolhimento e qualidade no pré-natal com R$ 1,1 (um bilhao e cem
milhdes de reais); Transporte Seguro com R$262,6 (duzentos e sessenta e dois milhdes €
seiscentos mil reais), inclusive garantindo © transporte do SAMU com incubadoras €
respiradores; Seguranca € qualidade na atengao ao parto e ao nascimento com R$7,6 (sete

bilndes e seiscentos milhdes de reais), incluindo o financiamento de Centros de Parto Normal
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com o objetivo de desafogar as maternidades com referéncia no alto risco, Casas das
Gestantes e Bebé; Garantia de atencao a criancas com R$22.000.000,00 (vinte e dois

milhGes de reais); Planejamento reprodutivo com R$378,7 (trezentos e setenta e oito milhées

SESAU esta otimista, mesmo diante das dificuldades. Informou ainda que esta sendo
liberado recursos Para a construgdo da Centro de Assisténcia ao Parto Normal e para a
Casa de Gestante e Bebé em Araguaina, afirmando que algumas agdes ja estio se
concretizando. O Sr. Eduardo Novaes Medrado, SMS de Araguaina e Presidente do
COSEMS questionou se a construgao seria realizada pelo Estado. A Expositora respondeu

que sim. A Sra. Haideé complementou que o recurso sera transferido do Ministério da Saude
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determinacao geral a ser seguida em todo 0 Estado, pois segundo ele, a situagdo esta
complicada devido a judicializagao € 0 municipio tem sido penalizado. Acrescentou ainda que
em embora langado pelo Ministério da Saude, ainda nao ha nenhuma divulgagao no site
oficial e registrando seu protesto, afirmou queé considera que o projeto € uma enganagao
para a sociedade brasileira. A Sra. Haideé informou ha muitos questionamentos a serem
esclarecidos e por isso 0 CONASS, COSEMS e 0 préprio CONASEMS tem questionado ao
Ministério da Saude devido muitas pontos nao estarem claros para a condug@o do processo.
A Sra. Margarida Arajo finalizou ressaltando que pediu na pauta a homologagao do Grupo
Condutor da Rede Cegonha composto pela Secretaria Estadual de Saude, representantes do
COSEMS e Apoio institucional do Ministério da Saude, com a fungao de conduzir 0 processo
de operacionalizagao da Rede Cegonha no Estado e mobilizar gestores, uma vez que todo
municipio que desejar realizar adesao, esta sera dentro de cada componente apresentados
anteriormente. Esclareceu que apos a homologagao do Grupo Condutor partird para 0s
Colegiados de Gestao Regional para realizar o diagnostico de cada regiao e tragar O
desenho para fazer a contratualizacdo dos pontos expostos nesta reuniado. Em seguida
pediu a homologagdo do Grupo Condutor com os setores € respectivos representantes:
Superintendéncia de Vigilancia e Protecao a Saude: Erlaene Tedesco Canédo (Titular) e
Priscila Lopes Neres (Suplente); Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico
de Saude: Valéria Ribeiro (Titular) e Laudecy Alves (Suplente), Superintendéncia de Gestao
do Fundo Estadual da Saude: Maristélia Pereira (Titular) e Liel Bezerra (Suplente), Diretoria
de Atencao Primaria: Anna Crystina (Titular) e Maria Nadir (Suplente), Diretoria de Controle,
Regulagao, Avaliagao € Auditoria: Sinara Mayena (Titular) e Ludmila Nunes (Suplente),
Diretoria de Gestao, Planejamento e Descentralizagdo da Saude: Soraia Roges (Titular) e
Maria Luiza (Suplente), Diretoria de Atengao Especializada: Evelini Franco (Titular) e
Rosilene Alves (Suplente), COSEMS: Sinvaldo dos Santos (Titular) e Josefa de Oliveira
(Suplente), Diretoria de Desempenho e Regulagao do Trabalho: Goiamara Borges (Titular) e
Suely da Silva (Suplente). ltem 11.3 homologado pela plenaria. ITEM 12 - Homologar a

Programacao Anual das Acbes em Vigilancia Sanitaria dos _municipios de

Babaculandia, Palmeirépolis e Wanderlandia, para o ano de 2011, de acordo com o Art.
6° da Portaria GM N°. 1.106 de 12/05/2010: A expositora, Caroline Pinto, Técnica da

Vigilancia Sanitaria Estadual, informou que a Programagao Anual das Acdes em Vigilancia

Sanitaria dos municipios de Babaculandia, Palmeirépolis € Wanderlandia, para o ano de
2011, esta de acordo com O Art. 6° da Portaria GM N°. 1.106 de 12/05/2010. Item
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homologado pela plenaria. ITEM 13 — Homologar a retificacio da Proposta de Projeto
para aquisicdo de equipamentos e materiais Pe€rmanentes para o municipio de Alianca
do Tocantins: O expositor, Prefeito de Alianga do Tocantins, Sr. José Rodrigues informou

que o assunto seria a aprovacao da proposta inserida no Fundo Nacional de Salde, e que o

saude que o municipio propée a aquisicado de equipamentos e materiais hospitalares para
esta Unidade de Saude da Familia I. Em seguida, expds que é uma quantidade de 223
(duzentos e vinte e trés) itens, com o valor total dos equipamentos de R$169.015.50 (cento e
sessenta e nove mil, quinze reais e cinqlienta centavos), repassado pelo Fundo Nacional de
Saude, e finalizou solicitando a homologacao. Item homologado pela plenaria. ITEM 14 -

Homologar a_ Proposta de Projeto para reforma e estruturacdo de servicos de

referéncia para diagnéstico do cancer de mama, na Liga Feminina de Combate ao

Céancer em Palmas — T0: A expositora, Sra. Cleide Machado, 12 Secretaria da Liga

referida Liga se vincula ao SUS através do CNES, pela Secretaria Municipal de Sadde, e
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esta na rede de assisténcia de baixa e média complexidade do Estado. Afirmou que esta
reforma sera feita numa area de 368 m? (trezentos € sessenta e oito metros quadrados), €
servira para instalar um mamografo e um processador, para acompanhar 0s pacientes nos
casos positivos de mama, justificando que pela falta de retorno do paciente, nao se faz o
acompanhamento de forma correta, considerando o fato de terem poucos Mastologistas em
Palmas. Em seguida expds o valor da proposta da reforma no valor de R$300.000,00
(trezentos mil reais), disponibilizados pelo Ministerio da Saude, sem a exigéncia de contra
partida. A expositora ressaltou finalizando que a Liga Feminina e uma Organizagao nao
Governamental. A Sra. Haideé solicitou que 0s que tivessem questionamentos que Se
manifestassem. A Sra. Maria da Conceicédo, SMS de Tocantinépolis, declarou nao ter ciéncia
do convénio em relagao ao vinculo da Liga Feminina com ©O Estado do Tocantins. A
expositora, Cleide Machado recomendou que consultassem a pagina do SICONV na relagao
de convénios. A Sra. Haideé solicitou a Area Técnica que apresentasse um posicionamento.
A Samara Queiroga, Representante do municipio de Palmas, afirmou ser esta a primeira vez
que € apresentado 0 projeto por isso existem duvidas. A Sra. Eliana de Almeida da Area
Técnica do Controle do Colo do Utero e Mama informou que este ano o SICONV propds
alguns projetos na area de deteccao precoce € tratamento das lesoes precursoras do cancer
de colo do utero e mama, de média e alta complexidade, e nesses projetos inclui para o
Estado, municipios € organizagoes privadas € nao governamentais, em que para o Estado
tem a contrapartida de 10 (dez) a 20% (vinte por cento), para 0s municipios de 2 (dois) a 6%
(seis por cento), e para ONG'S nao tem contrapartida, entao esta sendo apresentado O
projeto para a obtencao de resolugao, nao garantindo aprovacao, pois ainda sera avaliado
pelo Ministério da Saude, e finalizando ressaltou que & todo custeado pelo MS. Item

homologado pela plenaria. ITEM 16 — Homologar as Propostas de Projetos para

ampliacdo e reestruturacao da Rede de Atencdo as Urgéncias no Estado do Tocantins:

A expositora, Enfermeira, Coordenadora do Sistema Estadual de Urgéncia € Emergéncia,
Sra. Eliane Grossmann informou que sao propostas de projetos para ampliagao e
reestruturagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias no Tocantins, afirmando ser uma
solicitagéo de homologagao para pleitear recursos junto ao SICONV, ao FNS, com o objetivo
de ampliagao e reestruturagdo da Rede de Atencgao as Urgéncias, em consonancia com a
Portaria GM/MS N°. 1.600 de 07/07/2011 que reformula a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no pais. Afirmou que foi feita uma

previsdo dos diversos componentes para composicao da rede, pensando em fortalecendo as
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de equipamentos para as portas de entradas hospitalares, nao possuindo contrapartida,
ressaltou que esses valores ainda podem ser modificados. Em seguida expds os municipios,
sendo assim, Hospitais de Referéncia de Paraiso, Guarai, Dianépolis, Arraias, Miracema,
Porto Nacional, Pedro Afonso, Augustinopdlis, Araguaina, Gurupi e Palmas. Ressaltou que
fez também Proposta de equipamentos e materiais permanentes para a UTI do HGP junto ao
FNS. Ainda segundo a eXxpositora, em relacdo ao SICONV, foi aberta proposta de reforma e
ampliacdo de portas de entradas hospitalares de urgéncia, enfatizando terem sido feitas
propostas de reforma para Dianépolis, Pedro Afonso e Paraiso, e de ampliacdo para o
Hospital de Referéncia de Miracema. Ressaltou que foi aberta a todos os hospitais estaduais

homologado pela plenaria. ITEM 17 — Homologar o cadastramento do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS I) do municipio de Formoso do Araguaia junto ao Ministério da
Saude: A expositora, Sra. Ester Maria de Cabral, Gerente de Salde Mental da Diretoria de
Atencao Especializada, expds o Projeto do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no

CAPS |, em 2010 o CAPS foi inaugurado no dia 16/1 2/2010 pela Lej Municipal de criagdo do
CAPS e da Medida Provisoria N°. 013/2010 de 15/12/2010. Ressaltou que hoje estdo
cadastrados no Programa de Saide Mental, 400 (quatrocentos) pacientes, e mensalmente

sao atendidos 800 (oitocentos) pacientes em carater ambulatorial. Ainda segundo a
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expositora o objetivo geral é proporcionar aos portadores de transtornos mentais, usuarios de
alcool e outras drogas, a populagao indigena € seus familiares uma assisténcia integral, com
atendimento diario especifico, personalizado, comunitario com qualidade e promovendo
saude. Expds que a equipe & multiprofissional que segue a referéncia da Portaria GM/MS N°.
224/92 e N°. 336/02 para elaboragao do Projeto Terapéutico que consta 0 atendimento
individual, atendimento em grupo, atividades comunitarias, oficinas terapéuticas e visitas com
atendimentos domiciliar. Informou que a equipe & composta por 1 (um) médico clinico, 1 (um)
médico psiquiatra (ambulatorial), 1 (um) enfermeiro, 1 (um) farmacéutico, 2 (dois) psicologos,
1 (um) assistente social, 1 (um) técnico de enfermagem, 1 (um) recepcionista, 1 (um) auxiliar
de servicos gerais, 1 (um) vigia. Em seguida, esclareceu acerca dos recursos financeiros
descritos na Portaria GM/MS N°. 245 de 17/02/2005 que antecipou O recurso € tem a
participagdo de duas esferas: federal e municipal, considerando que a estadual entra com 0
recurso da medicacao. Desta forma o Ministério da Satde entra o valor de R$20.000,00
(vinte mil reais), que ja foi recebido, € a manutengao-custeio € feita por meio das
Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial (APAC’s) que devera chegar a partir do
momento do cadastro junto ao CNES. Citou que a Secretaria Estadual de Saude entra com a
medicacéo no valor de R$2.900,00 (dois mil e novecentos reais) e a Secretaria Municipal de
Saude entrou com a implantagao de R$7.000,00 (sete mil reais) & mantém o servico desde
1998 até hoje. Os resultados esperados, segundo a expositora, sao acolhimento e
acessibilidade, fortalecimento da rede, efetivagao a reforma psiquiatrica. Finalizou solicitando
a homologacgao desse servico que ja esta acontecendo. O Sr. Eduardo Novaes Medrado,
SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS, solicitou o esclarecimento em relagao ao
projeto de Araguaina, em que foi cedido um psiquiatra para o CAPS, e afirmou nao ter
recebido mais informagodes. A expositora respondeu que se espera a finalizagao do processo
de convocagao do concurso publico para a formacéo da equipe, ressaltou ter sido chamada a
segunda equipe, € sera feito um treinamento, uma qualificag@o, e a previsao é que esteja
funcionando até novembro, declarando estar dentro do prazo legal. O Sr. Eduardo ainda
comentou a participagao do Estado com R$2.900,00 (dois mil e novecentos reais), e
questionou como se é possivel construir saude em parceria com 0 Estado. A expositora
afirmou ser este citado o recurso financeiro, sendo colocados neste servigo também recursos
humanos. O SMS de Formoso do Araguaia, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes afirmou que foi
necessario colocar o CAPS pra funcionar no inicio de 2010, por ja estar na pactuacao desde

2008, e assim que assumiu em abril de 2010, houve uma pressao da area técnica para a
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inauguragdo. Afirmou que hoje o Estado tem I& uma Psicdloga que é a Sra. Teruko, e mais
uma Assistente Administrativa, e o Psiquiatra é concursado do municipio com 20 (vinte)
horas que é o Dr. Moisés, e os demais sao servidores contratados e concursados do
municipio, como enfermeiro e assistente social. E hoje se mantém com recurso préprio, na
meédia de R$60.000,00 (sessenta mil reais) somente com servigos basicos, e a Vigilancia
Sanitaria ainda nao aprovou o projeto para ser encaminhado para ser cadastrado, e de ultima
afirmou perceber que nao possuia resolugdo. A Sra. Leonilda Martins, SMS de Porto
Nacional afirmou estar com o mesmo problema do Sr. Eduardo, afirmando que a Prefeitura
construiu um prédio com 2.862 m?2 (dois mil oitocentos e sessenta e dois metros quadrados),
€ comentou ja terem sido, pois afirmou ja terem sido feitas quatro visitas ao Sr. Arnaldo
pedindo apoio para que possa abrir o CAPS, considerando NAao possuir recurso para mudar
para o novo prédio. A Sra. Ester afirmou que a Saude Mental do Estado do Tocantins foi
negligenciada nos ultimos anos, de forma que nao se tem uma area técnica dentro da
estrutura da saude, e todos os recursos que foram propostos nos ultimos anos dentro do
Plano Plurianual (PPA) e Programacgéao Pactuada Integrada da Assisténcia (PPI), foram todos
sistematicamente cortados, nao existindo nada na PP| deste ano, nem no PPA que pudesse
garantir ajuda do Estado aos municipios. Acrescentou que a saude mental agora esta
trabalhando junto ao Secretario de Estado da Saude para que seja reconhecido dentro da
SESAU como uma area técnica importante e estratégica, considerando que até a Presidente
Dilma Rousseff colocou como area estratégica do Governo Federal, afirmou que a 4rea ests
trabalhando arduamente no sentido de garantir que a saude mental tenha verbas para o
préximo ano, e que o Estado agora assumiu alguns servicos como do municipio de
Araguaina, sem nenhum recurso para isso, a nao ser o de custeio que ja vinham recebendo,
e afirmou que se aguarda que o Ministério da Saude envie o incentivo para abertura dos
CAPS AD3 em Araguaina, pois sem esse incentivo ndo tem como haver a reforma do prédio.
Afirmou que busca para o proximo ano recursos para que os municipios sejam contemplados
junto ao Estado, ressaltando que o Secretario Estadual de Saude, Sr. Arnaldo Alves Nunes
fez uma colocagao na qual se luta para a elaboragdo de um plano de consisténcia dentro do
Estado, alegando dificuldade de acompanhamentos aos municipios de forma financeira. A
Sra. Haideé, argumentou que estao sendo previstas as contrapartidas para os anos de 2012
e 2015. A expositora afirmou que para este ano a Gnica contrapartida prevista € um recurso
federal R$29.000.000 (vinte e nove mil reais), para o Curso de Capacitagdo em Saude
Mental que comega no més de outubro. Item homologado pela plenaria. A Diretora de
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Controle, Regulagao, Avaliacdo e Auditoria, Sra. Sinara Mayena B. Cabral Silingowschi,
apontou a fala da expositora com relagao a cortes no PPA e na PP, afirmando que a mesma
quis se referir a cortes no PPA, pois a PPl € o que eles ja recebem com O faturamento das
APAC's, esclarecendo que a PPl ndo possui recurso, considerando que sao procedimentos
realizados nos CAPS’s. A Sra. Haideé afirmou que a hora qué for habilitado vira recurso novo
do MAC para poder apresentar, € considerando ser um municipio pleno o recurso vai direto,

nao havendo cortes. A expositora afirmou que se referia ao recurso que a Saude Mental tem

para trabalhar, que seria o PPA. Pontos de Inclusio de Pauta para Pactuacao e

Aprovagio: ITEM 20 - Pactuacao e Aprovacao das sequintes propostas da Diretoria de

Gestio Estratégica e Descentralizacdo da Saude: 20.1 - Remanejamento dos tetos

fisicos e financeiros da Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI,

mediante aprovagéo dos PCEP entre o Estado do Tocantins e 0S municipios de Palmas

e Gurupi; 20.2 - Remanejamento dos tetos fisicos e financeiros da Programacao

Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI, referente aos municipios de: Dueré, Formoso

do Araguaia e Nova Rosalandia; 24 - Homologar 0s Protocolos de Cooperacao entre o

Estado do Tocantins e 0S municipios de Palmas € Gurupi: A expositora, Sra. Marleide

Aurélio, iniciou sua apresentagao pelo item 24, que se trata da homologagéo do Protocolo de
Cooperagao entre Entes Publicos (PCEP), no Estado do Tocantins, entre 0s municipios de
Gurupi e Palmas, com valores de R$6.163.693,44 (seis milhdes, cento e sessenta e trés mil,
seiscentos e noventa e trés reais e quarenta e quatro centavos) por ano, oriundos do Fundo
Nacional de Saude para o PCEP da SESAU e Gurupi, com 0S servigcos prestados no Hospital
Regional de Gurupi conforme o Plano Operativo aprovado entre 0s municipios. Concernente
ao PCEP de Palmas, no valor de R$40.608.101,99 (quarenta milhoes, seiscentos e oito mil,
cento e um reais e noventa € nove centavos) oriundos do Fundo Nacional de Saude, afirmou
que inclui ofertas de servicos do Hospital Geral de Palmas, Hospital Infantil e Dona Regina,
conforme os Planos Operativos. Item 24 homologado pela plenaria. Considerando a
homologagao do PCEP e a publicagao da Portaria GM/MS N°. 1.961, de adesao ao pacto
pela saude dos municipios de Duere, Formoso do Araguaia e Nova Rosalandia, pediu a
homologagao deste, para O remanejamento dos quadros da PPL ltens 20.1 e 20.2
homologados pela plenaria. ITEM 23 - Homologar a Ordem de Inicio de Servico da
Construgdo _da Unidade Basica de Saude (UBS), porte |, subprojeto  N°.
0_11:3403000110001, do municipio de Araguatins - TO. conforme Portaria GM N°. 2.226
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considera apto para a aprovacgao. Item homologado pela plenaria. ITEM 19 - Pactuacio e

Agrovagéo da Ata da Reuniio Ordinaria do dia 16 de junho de 2011: A Sra. Haideé citou

a linha 287 (duzentos e oitenta e sete) em que tem a seguinte fala: “A Sra. Haideé se

referindo a linha 345 (trezentos e quarenta e cinco), afirmou que o Hospital Geral de Paimas
(HGP), nao é um UNACOM, e sim uma Unidade habilitada em assisténcia de alta
complexidade em oncologia”, portanto modificou para: “Nao ¢ s¢ um UNACOM, é um
Hospital Geral que tem habilitagdo em assisténcia de alta complexidade em Oncologia
UNACOM. A Secretaria Executiva da CIB, Sra. Elizangela Braga Andrade, informou que foi
feita a audicao em relacdo ao questionamento da Sra. Haideg, explicando que a ata é uma

transcricao do audio da reuniao e que somente sera alterada ap6s uma nova analise do

plenaria. Pontos de Pauta para Informes: A. Informe Sobre a Reuniio da CIB dia

22/09/2011: A expositora, Secretaria Executiva em substituicdo, Sra. Elizangela Braga
Andrade, reforgou os Prazos da préxima Reunido Ordinaria da CIB, do dia 22 de setembro de
2011. Informou que a solicitagao de pauta ja esta aberta desde o dia 31/08/2011 e o prazo
para a solicitagao de inclusio de pauta vai até o dia 09/09/2011. Em seguida, expds que no
més de julho a Area Técnica da Vigilancia Sanitaria, solicitou a homologacdo da
Programagao Anual das Acdes em Vigilancia Sanitaria, em 21/07/2011, e dentre os
municipios foi citado Xambio&, porém quando foi ser elaborada a resolugdo, foi verificado
que a programacéo anual do referido municipio, ja havia sido aprovada na Resolugdo de
16/06/2011. Portanto, ressaltou que a Resolucao-CIB Ne. 58, de 21/07/2011 nao consta 0
nome do municipio de Xambioa, considerando que a Programacio Anual de Xambiog esta

na Resolug:éo-ClB N°. 50, de 16/06/2011. B. Informe Sobre os Jogos Indigenas Internacionais:

A expositora Sra. Leonilda Martins, SMS de Porto Nacional, informou sobre 0 acontecimento
dos Jogos Indigenas Internacional com 1.500 (mil e quinhentos) indios cadastrados no Brasil
e fora, e declarou que estes indios virao com suas familias, tendo, portanto uma previsao de
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5.000 (cinco mil) pessoas no periodo de 7 a 17 de outubro. Afirmou que a organizagao,
pessoal do Estado, esta fazendo uma climatizagdo no Centro Cultural da praia, porém
exigiram médicos, enfermeiras e técnicos em enfermagem em regime de 24 horas, porém,
declarou que O municipio de Porto Nacional nao tem a disponibilidade dos profissionais,
ressaltando que foi feita uma reunido com oOs responsaveis e nao deram respostas. Portanto,
solicitou a ajuda a CIB, pois se 0S plantonistas forem de 24h, serdo necessarios 10 (dez)
médicos e 20 (vinte) técnicos de enfermagem, e se os plantoes forem de 12h serao
necessarios 20 (vinte) médicos € 40 (quarenta) técnicos de enfermagem. Entdo, afirmou ser
um problema sério qué O municipio tera, considerando que esses jogos foram uma decisao
do Senador Vincentinho, € O municipio ira gerir esse trabalho, porém assumiu nao ter
condigdes de disponibilizar 0s profissionais de saude, portanto solicitou que O Estado arque
com esse pessoal, declarando ser importante uma Resolugdo que garanta esse pessoal.
Afirmou ainda que em resposta ao oficio que fez aos hospitais que representam a SESAU,
solicitando uma reuniao com 0S 6rgaos competentes, somente o hospital regional
compareceu. O Sr. Eduardo Novaes Medrado, SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS
comentou a possibilidade de levar o oficio direto ao Secretario de Estado da Saude, para que
se verificasse essa disponibilidade. A Sra. Haideé solicitou uma copia do referido oficio. A
Diretora de Atengao Especializada da SESAU, Sra. Maria Gleyd Chianca informou que no dia
25 foi realizada uma reuniao no Distrito Sanitario, na FUNAI (Fundagao Nacional do indio),
com a presenca da enfermeira Fabricia, o municipio de Porto Nacional ficou responsavel
pela organizacao da estrutura, e a Secretaria se colocou 3 disposigéo para colaboragao do
processo. Ressaltou que a Enfermeira Fabricia ficou de realizar uma reunidao e elaborar uma
escala fazendo a cobertura dos dias que serdo os jogos, € iria retornar o contato com a Sra.
Gleyd para que fosse avaliado o que ficaria na responsabilidade do Estado e dos Municipios,
ressaltando que ainda aguarda o retorno da enfermeira. Citou inclusive que ficou uma
reunido pré-agendada na delegacia do indio para que fosse fechado todo 0 processo. Ainda
afirmou que entrou em contato com a enfermeira e a mesma ficou de retornar, porém né&o foi
possivel. E ressaltou que o Estado ficou a margem da situacao, contudo ndo possui
profissional para cobrir todos os periodos. A Sra. Leonilda, SMS de Porto Nacional informou
que quando foi feita a reunido o Estado foi representado pelos hospitais, e nessa reuniao a
Enfermeira Fabricia entregou a escala para os Hospitais e a Diretoria alegou nao ter
condicoes. A expositora alegou nao ter ciéncia sobre a orientagdo dada pela Sra. Gleyd,

ficando acordado que seria dado prosseguimento conforme as orientagoes dadas. C. Informe
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Sobre as Pendéncias no Plano Municipal de Saiide 2010/2013, Relatorio Anual de Gestio: A Sra.
Erlaene Tedesco Canedo, Superintendente de Vigilancia e Protecdo a Saude, a pedido da
Sra. Soraia Roges, informou quais municipios apresentavam pendéncias em relacao ao
Relatério Anual de Gestao do ano de 2010, sendo assim- Alianca do Tocantins, Aurora do
Tocantins, Brejinho de Nazaré, Cariri do Tocantins, Chapada de Areia, Dueré, Lajeado,
Lavandeira, Mateiros, Parana, Ponte Alta do Bom Jesus. Rio Sono, Sao Salvador do
Tocantins. Apresentando pendéncias em relagdo ao Plano Municipal de Saude 201 072013,
sendo assim: Alianga do Tocantins, Aurora do Tocantins, Bernardo Sayao, Brejinho de
Nazaré, Cariri do Tocantins, Lavandeira, Palmeirépolis, Parana, Peixe, Ponte Alta do Bom
Jesus, Porto Alegre do Tocantins, Sao Félix do Tocantins e Sdo Salvador do Tocantins. A
Sra. Haideg, informou que alguns municipios estio alegando, nas reuniges de colegiado, nao
receber os repasses da Atencédo Basica, acreditando que isso interfere nas pendéncias,
entao solicitou um posicionamento do Sr. Hernane Farias, Superintendente de Gestao do
Fundo de Saude. O sr. Hernane Farias informou que foi feito o repasse até o més de abril, e
agora foi enviado a Secretaria da Fazenda o pagamento da Farmacia Basica, Insulino-
Dependente e Hospital de Pequeno Porte (HPP) até o més de junho, e ressaltou que alguns
nao receberam por conta de algumas pendéncias que regularizaram posteriormente, e
nesses casos o processo volta da Secretaria da Fazenda. Informou que sempre solicita aos
municipios que nao receberam para que procurem a area técnica para ser verificado o
motivo do ndo recebimento do recurso. O Sr. Sinvaldo, SMS de Formoso do Araguaia
afirmou que ja fez contato COm os municipios que fazem parte do colegiado que representa,
€ estes ja diminuiram, porém alguns ainda estio tendo dificuldades. D. Informe Sobre a

reuniio da CIES nos dias 20 e 21 de Setembro: A expositora, Superintendente Interina da
Escola Técnica de Saude do Tocantins, Sra. Linvalda Rodrigues Herriques de Aratjo

informou que foi dado inicio na Superintendéncia da Escola Técnica do Sistema Unico do

realizada a primeira reuniao no més de agosto, ressaltando que tudo que foi passado pelo
PROFAPS, foi Passado também pela CIES, e afirmou que junto com os colegiados foi
definido que vai ser realizada a reunigo no dia que antecede a CIB. Informou que este més
acontecera nos dias 20 e 21 de setembro de 2011 uma oficina para a elaboracéo do Plano
Regional de Educagdo Permanente (PAREPS), de acordo com a Portaria GM/MS Ne°. 1.896,
entdo convidou aos representantes dos colegiados, afirmando que a CIES repassara o

recurso das diarias para que um representante possa participar, e estara empoderando
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servidores da SESAU para estarem apoiando nos colegiados para a elaboragdo dos seus
Planos de Agado Regional. E. Informe sobre a reunido do COSEMS com a SESAU no dia
12/09/2011 as 16:00 horas: O Sr. Eduardo Novaes Medrado, SMS de Araguaina € Presidente
do COSEMES, em nome do COSEMS agradeceu a0 Secretario de Estado da Saude, Sr.
Arnaldo Alves Nunes, que s€ prontificou a receber o COSEMS no dia 12/09/2011 as 16 horas

para serem tratados de diversos assuntos, como a PROSAUDE que ira assumir a
responsabilidade dos Hospitais da Média e Alta Complexidade, e 0 outro assunto é referente
a Urgéncia e Emergéncia, e ainda acerca dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP'’s). A Sra.
Haideé Campitelli Vasques desejou uma boa tarde a todos e declarou encerrada a reuniao
3s dezessete horas € quarenta e cinco 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. o
v
Erlaene Tedesco Canedo/Superint. de Vigilancia & Protecdo a Saude: |\ { g C\"'\s D

Haideé C. Vasques/Superintendente de Atencdio e Promogao & Saude: J oL/ A )

J\ | }J' ]
Hernane Farias Monteiro/Sup. de Gestéo do Fundo Estadual da Saude: .!_/f .l-v.—-/ -l

Linvalda R. H. de Aradjo/Sup. Interina da Escola Técnica de Salde do TO: Mw
Maria Nadir da Conceigéo Santos/Diretora de Atengéo Primaria:
Roberto M. de Carvalho/Superint. de Gestao Administrativa & Logistica: [
Sinara M. B. C. Silingowschi/Dir. de Controle, Regulagao, Avaliaczo e Auditoria: M)/
\J
Wesley Barbosa de Abreu/Diretor de Gestéo Téc ica Cientifica e Farmacéutica: 5 2
Camerino Costa Batista/SMS de Dianopolis: WA/’D (/\Jﬂ'gj i
Eduardo Novaes Medrado/SMS de Araguaina: " A2 D

o =
Emival Nunes Da Fonseca/SMS de Guarai: _ £~ A M

7 7
Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nadionak Fe=—r= "\ \ o 89«\-}’7

Maria da Conceigao Marinho De Farias Rego/SMS de Tocantinépolis: "_\]m aa  Oie ean 0. o {. Qt:(.v(‘
[ . I L]

Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de Cristalandia: WW‘U

Samara Queiroga B. G. Costa/Assessora Técnica de Planejamento da ] EM!’“

{ 0-}\
Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso do Araguaia: \\/

Valdeiina Barbosa Aguiar de Araujo/SMS de Tocantinia:
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