COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 21/07/2011
Aos vinte e um dias do més de julho do ano de dois mil e onze, as quatorze horas e trinta e
dois minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a
Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e por designagao do Secretario
de Estado da Saude e Presidente da CIB, senhor Arnaldo Alves Nunes, a conducdo da
reunido foi assumida pela Sra. Haideé Campitelli Vasques, Superintendente de Atengao e
Promogéo a Saude com a presenca dos demais membros: SESAU: Sinara Mayena Barros
Cabral Silingowschi/Diretora de Controle, Regulagao, Avaliagao e Auditoria; Maria Nadir da
Conceicao Santos/Diretora de Atencao Primaria; Roberto Mario de Carvalho/Superintendente
de Gestdao Administrativa e Logistica; Erlaene Tedesco Canedo/Superintendente de
Vigilancia e Protecéo a Saude; Soraia Roges Jordy Sant'ana/Diretora de Gestao Estratégica
e Descentralizagdo da Saude: Astério dos Reis Leao/Diretor de Convénios € Fundos; e,
Linvalda Rodrigues Herriques de AraﬂjoiSuperintendente Interina da Escola Técnica de
Saude do Tocantins. COSEMS: luri Vieira Aguiar/SMS de Ananas: Emival Nunes da
Fonseca/SMS de Guarai; José Henrique de Oliveira Marinho/SMS de Gurupi e Vice-
Presidente do COSEMS; 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 e Suplente do SMS de Palmas. Apos verificar a existéncia de quérum e

paridade a Sra. Haideé Campitelli deu prosseguimento 3 reunido, agradeceu a presenca de

todos e solicitou a leitura das pautas para aprovagao. Pontos de Pauta para Pactuacao e

Aprovagao: ITEM 1 - Pactuaciio e Aprovacdo 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: 5 (cinco) Pontos de Pactuacgao e Aprovacao, e, 2 (dois) Pontos para
Apresentacao e Homologagao. Tendo 0S seguintes pontos para inclusdo na pauta: ltens 8
(oito) a 14 (quatorze). E 0s seguintes pontos solicitados fora do prazo: Itens 15 (quinze), 16
(dezesseis), e Informe A. E ainda os itens 4.1 e 4.2 para exclusdo. Neste momento, o Sr. luri
Vieira Aguiar, SMS de Ananas solicitou autorizagao para a inclusao de mais um ponto de
pauta: Formulario para Operacionalizagao da Cessao de Crédito do Teto de Média e Alta
Complexidade atraves da reserva técnica para o financiamento do Conselho de Secretario

Municipais de Saude (COSEMS) e Conselho Nacional de Secretaria Municipais de Saude
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ITEM 3 - Pactuacio e Aprovacio da_Execucio e Financiamento do Elenco de Referéncia de
Medicamentos da Saiide Mental dispensados nos Centros de Atencdio Psicossocial (CAPS) do
Estado do Tocantins: A expositora, Sra. Ester Maria Cabral, Gerente de Saude Mental,
informou que essa & Uma pactuagdo da Assisténcia Farmacéutica para a medicagido da
saude mental para o ano de 2011. Justificou a Proposta afirmando que no ano de 2008, o
Tocantins possuia 5 (cinco) Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), hoje, em 2011, possui

11 (onze), com uma projecdo de 18 (dezoito) CAPS para o ano de 2012. A expositora
informou ainda, que sera necessario abrir CAPS Infantil em Araguaina e Palmas, e CAPSad

lIl em Palmas, Gurupi e Araguaina, ressaltando ser o que tem negociado com os municipios.
Informou que todo ano & feita uma oficina de pactuagao dos medicamentos para a saude
mental, com os representantes dos servigos: médicos, farmacéuticos e coordenadores, e que

vigente; ter um farmacéutico résponsavel pelo servigo; comprometer-se a aplicar os recursos
financeiros somente Ccom a compra de medicamentos padronizados, conforme o termo do
convénio. E ainda como pré-requisito, enviar Relatério Padrao a Diretoria de Assisténcia

servicos de sistemas intensivos, semi-intensivos e nao intensivos que € a proposta do CAPS:
também dispensar os medicamentos padronizados no elenco aos portadores de autismos
que sao acompanhados pelas Associagdes dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE’s).
Destacou que o nzo comprimento dos Itens 03 (trés) a 07 (sete) por um periodo de 60
(sessenta) dias, implica na suspensdo imediata do recebimento dos recursos financeiros
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estadual sera repassada anualmente no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
destinados a compra de medicamentos, conforme a tabela exposta, reafirmou que O recurso
& destinado para 0s municipios que possuem CAPS implantado, ou qué esteja em fase de
implantagao, € ainda que atenda a pacientes com transtornos mentais severos €
persistentes. Apresentou ainda os grupos de medicamentos que serao adquiridos com essé
recurso: Grupo dos Anticonvulsivantes: Fenobarbital 100 mg Comprimido, Fenitoina 100 mg
Comprimido, Carbamazepina 200 mg Comprimido, Carbamazepina 20 mg/ ml Suspensao,
Acido Valproico 500 mg Comprimido, Acido Valpréico 250 /5 ml Xarope. Grupo dos
Antidepressivos: Amitriptilina 25 mg comprimido, Fluoxetina 20 mg comprimido, Fluoxetina 10
mg comprimido, Fluoxetina gotas, Sertralina 50mg comprimido, Venlafaxina 75 mg capsulas.
Grupo dos Antipsicoticos: Haloperidol 5mg comprimido, Haloperidol 2mg/ml solugao oral,
Haloperidol decanoato 50 mg solugao injetavel, Clorpromazina 100 mg comprimido,
Clorpromazina 25 mg comprimido, Clorpromazina 4% solugéo oral, Tioridazina 100 mg
comprimido, Tioridazina 25 mg comprimido, Levomepromazina 25 mg comprimido. Grupo
dos Ansioliticos: Diazepam 5 mg comprimido, Diazepam 10 mg comprimido, Clonazepam 0,5
mg comprimido, Clonazepam 2,0 mg comprimido, Clonazepam 2.5 mg/ml solucao oral,
Midazolam 15 mg comprimido, Lorazepam 1 mg comprimido, Bromazepam 3 mg
comprimido. Outros Grupos: Litio 300 mg comprimido, Prometazina 25 mg comprimido,
Prometazina 50 mg solugao injetavel, Biperideno 2 mg comprimido, Cloridrato de
Metilfenidato 10 mg comprimido, Piracetam 400 mg comprimido, piracetam 800 mg
comprimido, piracetam 60 mg/ml solugao, oraldissulfiram comprimido, Diazepam 10 mg
solugao injetavel, Biperideno 5 mg injetavel. Medicamentos Excepcionais: Risperidona 1mg
comprimido, Risperidona 2mg comprimido, Risperidona 3mg comprimido, Quetiapina
comprimido, Ziprasidona comprimido, Olanzapina comprimido, Clozapina comprimido.
Também nessa relagéo estao incluidos os medicamentos para uso nas dependéncias
quimicas, para CAPSad e CAPS |, e ainda ressaltou que de acordo com o Ministério da
Saude (MS) o CAPS | pode atender a casos de alcool e drogas: Dissulfiram comprimido,
Topiramato comprimido, metadona comprimido, Clonidina comprimido, Acamprosato
comprimido e Naltrexona 50 mg. Portanto esse & o elenco de medicamentos a serem
dispensados. Em seguida, expos a relacdo dos municipios que possuem CAPS e o valor de
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) divididos percentualmente. Destacou que essa relagao
esta sendo retificada, pois foi discutido hoje de manha e foi verificado que @ mesma esta com

a populagéo de 2009, e neste momento entregou aos membros nova tabela referente ao
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valor a ser distribuido considerando a populacdo do ano de 2010, ficando da seguinte forma:
Araguaina com 334.273 (trezentos e trinta e quatro mil duzentos e setenta e trés) habitantes
em populagdo de abrangéncia, 24.16% (vinte e quatro ponto dezesseis por cento) do valor
da relagao com o total da populagao ficara com R$48.320,00 (quarenta e oito mil e trezentos

habitantes, ficara com R$22.140,00 (vinte e dois mil cento e quarenta reais); Palmas com
325.125 (trezentos e vinte e cinco mil cento € vinte e cinco) habitantes, ficara com
R$47.000,00 (quarenta e sete mil reais); Paraiso com 115.676 (cento e quinze mil seiscentos

R$14.800,00 (quatorze mil e oitocentos reais); Tocantinépolis com 48.264 (quarenta e oito
mil duzentos e sessenta quatro) habitantes, ficara com R$6.980,00 (seis mil novecentos e
oitenta reais), totalizando em 1.383.453 (um milhao trezentos e oitenta e tras mil
quatrocentos e cinquenta e trés) habitantes do censo de 2010. O Sr. luri Vieira Aguiar, SMS
de Ananas afirmou que havia ficado acordado de manha, ja corrigido parcialmente pela Sra.
Ester, que trouxe os dados atualizados pelo novo censo 2010, e solicitou que seja feito um
estudo com projecao, dentro do prazo de 90 (noventa) dias para que os COSEMS seja

CAPS no Estado. A Sra. Ester afirmou que isso sera possivel para a projecao do ano de

2012. Item aprovado pela plenaria. ITEM 04 — Pactuacio e Aprovacio das seguintes propostas
da Coordenagz’w de DST — AIDS: 4.1 — Ampliacio da distribuicio de Insumos de Prevencio; 4.2
— Implantaciio do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacio do HIV/AIDS e outras

DST’s no Estado do Tocantins: Item excluido da pauta. ITEM 05 — Pactuacdio e Aprovacio do
—=21310 Lstado do Tocantins Factuaca




Saude Auditiva do Estado do Tocantins, informou que a Legislacao, Portaria N°. 2.073, de 28
de setembro de 2004, que institui a Politica Nacional de Saude Auditiva, a Portaria N °. 587,
de 07 de outubro de 2004, que organiza e implanta a Rede Estadual de Saude Auditiva, e
asinda a Portaria N °. 589, de 08 de outubro de 2004, que trata do Pleno Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia Auditiva. Informou ainda que 0 Centro de Diagnostico e Reabilitagao
Auditiva (CEDRAU) teve R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) de investimento do Estado
para sua criagao, possui avaliagao multiprofissional, onde é feito o diagnostico, a concessao
dos aparelhos auditivos individuais, a reabilitagao e acompanhamentos de usuarios dos
aparelhos, € quando necessario o implante coclear, onde eles sao referenciados, 0O
atendimento descentralizado para a terapia fonoaudiologica em municipios poélos € a triagem
auditiva neonatal. Os municipios pélos para terapia fonoaudiologica sio: em Araguaina que €
referéncia para 18 (dezoito) municipios; Araguatins, referéncia para 15 (quinze) municipios;
Arraias referéncia para 9 (nove) municipios, Colinas referéncia para 25 (vinte e cinco) outros
municipios, Dianépolis referéncia para 8 (oito) municipios, Gurupi referéncia para 15
(quinze), Paraiso referéncia para 17 (dezessete), Porto Nacional referéncia para 13 (treze)
municipios, Tocantinépolis referéncia 8 (oito) municipios. Informou que a triagem auditiva
neonatal é feita através do teste da orelhinha no Hospital Maternidade Dona Regina, em que
sao beneficiados pacientes nascidos dentro dessa mesma maternidade, e quando
necessario sao encaminhados para O CEDRAU. Apresentou a justificativa da proposta
afirmando que devido 0 Estado possuir uma expansao territorial muito ampla, 0s profissionais
dos municipios polos, tanto do CEDRAU, como do Hospital e Maternidade Dona Regina €
outros hospitais que fazem atendimentos das terapias fonoaudiologicas, tém dificil acesso a
capacitagao, entdo o projeto tem O intuito de beneficiar esses profissionais para a
capacitacao, atualiza-los e promover espago para discussao. O objetivo do projeto E
melhorar a qualidade do servico prestado desde a triagem até a reabilitagao, atualizar 0S
profissionais do CEDRAU focando a avaliagao, diagnostico audiologico € prétese auditiva,
atualizar os profissionais das unidades de terapia fonoaudiolégica das referéncias municipais
com foco em reabilitagao auditiva e atualizar 0os profissionais de triagem auditiva neonatal.
Informou que o publico-alvo siao os 19 (dezenove) fonoaudiologos e os 6 (seis)
otorrinolaringologistas quée estdo na Rede de Atengao 3 Saude Auditiva. S@o 4 (quatro)
cursos de aperfeicoamento em audiologia, sendo 3 (trés) cursos teérico-praticos: 1 (um) em
avaliagdo e diagnostico audiolégico, 1 (um) em prétese auditiva, 1 (um) em triagem auditiva e
1 (um) curso teorico em atualizacéo e linguagem com enfoque em deficiéncia auditiva. E
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finalizou apresentando que a meta financeira é de R$71 200,00 (setenta e um mil e duzentos

reais). ltem aprovado pela plenaria. Ponto de Inclusio para Pauta para Apresentacio e

Homologag:iio: ITEM 06 - Homologar o Projeto de aquisicio de equipamentos hematolégicos

para o laboratério de hemostasia e ambulatorio de hematologia do Hemocentro Coordenador de

Palmas: Expositor: A expositora Sra. Perla Risette Alves Lima, Diretora de Hemorrede,

afirmou que anualmente o MS, através da area técnica, a Coordenagso Geral de Sangue e

diagnostico de doencgas do sangue, como hemofilias e doencas de Won Willebrand e as
plaquetopatias, foi inaugurado em 2005 e desde entdo tem aperfeicoado suas técnicas e
incluido exames mais especificos. Destacou que o Ilaboratério de hemostasia,
hemoglobinopatia e o de hematologia estao inseridos no ambulatério do Hemocentro
Coordenador de Palmas no prédio anexo ao Hospital Geral de Palmas. Esclareceu que o
ambulatério j& funciona ha aproximadamente 10 (dez) anos para o atendimento
especializado em doencas do sangue, e desde 2005 o laboratério de hemostasia tem
proporcionado todo suporte para esse diagnéstico. Nesse sentido foi proposta a aquisicao de
equipamentos mais modernos, para a deteccédo de doencas que precisam de amostra de
Sangue pequena de criangas, e o potencial para a parte de ensino e estudo em conjunto com
outros hemocentros, de forma a aumentar o potencial dos exames e a confiabilidade dos
testes. O ambulatério também precisa de poltronas para a realizagdo de transfusdes que
passarao a ser realizadas no ambulatério, somente para pacientes portadores de doencas do
Sangue que é a finalidade do ambulatério, e acrescentoy que hoje esses pacientes como
anemia falciforme recebem as transfusées nos hospitais e isso pode ser direcionado
tranquilamente para o ambulatério que é uma transfusdo mais tranqila e com um suporte
multiprofissional, com fisioterapeuta, enfermeiro e psicélogo. Os equipamentos que serao
adquiridos com o récurso serdo: as poltronas Para a realizagdo de transfusées nao muito
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longas, que sao confortaveis para esse tipo de procedimento; um agregdmetro que é um
equipamento proprio para o diagnostico de hemofilia; um microscopio mais moderno também
para a pratica de ensino, afirmando que para 0s qué trabalham com doencas hematologicas,
a questdo da identificacao das células do sangue especificas na doenga requer um
microscopio de alta poténcia e bem equipado. Também uma centrifuga de bancada
refrigerada, que € necessaria para alguns testes para nao aumentar a temperatura do tubo.
Concernente ao valor da proposta, afirmou que a acao nacional, onde esta inserido esse
recurso que € a Estruturacdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia, que € a nossa
area técnica do sangue em Brasilia, e o recurso disponibilizado esse ano para essa proposta
é de R$ 301.024,00 (trezentos e um mil e vinte e quatro reais). A modalidade do repasse
sera fundo a fundo, considerando que a proposta ja esta cadastrada no Sistema de
Pagamento do Fundo Nacional de Saude (SIPAG), e temos até o dia 30 de julho para
consolidar essa proposta na CIB e encaminhar 0 documento anexo. Apresentou algumas
fotos do Ambulatorio e da Unidade de Coleta de Sangue, € enfatizou que a mesma foi um
pedido dos doadores que reclamavam que 0 Hemocentro ficava muito longe do centro da
cidade, e essa construgao foi financiada com recursos federal, e com contrapartida do
Estado. Ressaltou que foram inaugurados em maio do ano passado a Unidade de Coleta e 0
Ambulatério de Hematologia, que hoje é referéncia no Estado, e os encaminhamentos sao
todos regulados através da Central de Regulagéo. Finalizou enfatizando a doagao de sangue
e solicitando que 0S presentes repassem para 0S Seus municipios, e afirmou que a
hemorrede esta a disposicao tanto para ajudar na questao da doagao de sangue, como para
o cadastro de medula 6ssea € 0 qué for necessario. item homologado pela plenaria. ITEM 07

— Homologar 2a Programacio Anual das Acoes em Vigildncia Sanitaria_dos municipios de

Alvorada. Angico, Araguacu, Araguatins, Brejinho de Nazaré, Campos Lindos, Darcinopolis.

Dianépolis. Nova Rosalandia, Nova Olinda. Paraiso, Pequizeiro, Praia Norte, Rio Sono, Santa

Rita do Tocantins, Talisma e Tocantinia para 0 ano de 2011, conforme Portaria N°. 1.106/GM de

12/05/2010: A expositora, Gerente de Apoio a Descentralizagdo das Agoes em VISA, Sra.
Amanda Campos Feitosa, afirmou que as programagoes foram aprovadas pela area técnica
da Vigilancia Sanitaria. (ltens 11 e 12 antecipados pela plenaria) ITEM 11 - Homologar a
Programacao Anual das Acdes em Vigildncia Sanitaria dos municipios de Almas. Araguaina,
dade, Chapada de Areia

Colinas do Tocantins, Colméia, Divinépolis, Goianorte, Juarina, Marianopolis, Natividade,

Araguani, Barrolandia Buriti, Cachoerinha Chapada da_Nativi

Palmeirante, Pium, Recursolandia, Rio da Conceicdo, Santa Maria do Tocantins, Santa Tereza
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do_Tocantins, Sio Salvador do Tocantins, Taguatinga, Tocantinégolis, Tupirama e Xambios

referente ao ano de 2011, de acordo com o Art.6° da Portaria GM N°. 1.106/GM de 12 de maio
2010: A Sra. Amanda informou que estas programagdes também foram aprovadas pela area

tecnica da VISA Estadual. Itens 07 e 11 homologados pela plenaria. ITEM 12 — Homologar a

Retificaciio do Projeto “Acges Integradas no Controle Sanitirio de Alimentos do Programa de
wont —————> Aalmentos do Frograma de

Incentivo a A ricultura Familiar” referente ao Incentivo Financeiro para execucio das acdes de

Vigilancia Sanitiria na regido da Amazénia Legal da VISA ESTADUAL: A expositora, Gerente

de Apoio 3 Descentralizagio das Agbes em VISA, Sra. Amanda Campos Feitosa informou

que o referido projeto foi elaborado pela Vigilancia Sanitaria Estadual € aprovado no ano
passado pela Resolugéo Ne. 128/2010, intitulado “‘Agbes Integradas no Controle Sanitario de
Alimentos do Programa de Incentivo & Agricultura Familiar”, entao reforgou que o objetivo do
projeto é estabelecer parceiras na execucao do Programa Compra Direta, além de capacitar
técnicos das VISA’s municipais, Ruraltins, Servigos de Inspecao Municipal/SIM e Agéncia de
Defesa Agropecuéria/ADAPEC, bem como produtores da agricultura familiar quanto aos
procedimentos e técnicas adequados 3 producdo de alimentos Seguros. Informou que os
objetivos especificos desse projeto sdo realizar oficinas nas diversas regides do Estado,
sobre as boas praticas de fabricagao de alimentos e as boas praticas agricolas, para os
produtores da agricultura familiar, o pessoal da vigilancia sanitaria, Ruraltins e ADAPEC,
oficinas essas que serao realizadas em parcerias com os 6rgaos de Agricultura do Estado, e
também, fortalecer as acdes das VISA’'s municipais, por meios da distribuicdo de kits de
inspegéo, elaborar material educativo, e ainda, monitorar os alimentos processados por
meios de andlise, coletando as amostras e enviado ao Laboratério Central (LACEN) para
analise. Destacou que a alteracdo que houve nesse projeto foi em relaco ao or¢gamento,
onde inicialmente estava descrito, a aquisigdo de um veiculo, no valor de R$65.400,00
(sessenta e cinco mil e quatrocentos reais), ento, afirmou que area entrou em contato com a
SESAU para verificar a possibilidade da aquisicio de um veiculo desse valor, e considerou
que o a necessidade seria uma caminhonete e foi colocado que esse valor ndo cobriria o
valor do veiculo. Afirmou que estava também descrita a aquisicado de data show, maquina
fotografica digital, confeccdo de material educativo e kits de inspecéo, que também foram
or¢ados num valor abaixo, e deu Ccomo exemplo um termémetro a laser digital que custa em
media R$100,00 (cem reais), tendo sido o kit orcado em R$35,00 (trinta e cinco reais), e as
diarias tanto para o técnico como para o motorista. De forma que ficou resolvido retirar do
orcamento a aquisicdo do data show, do kit de inspecao e das diarias, pois esses elementos
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do orgamento ja estao previstos na Programagao de Vigilancia Sanitaria para 0 ano de 2011,
e com essas retiradas, conseguiram aumentar o valor do veiculo, permanecendo uma
maquina digital, podendo estar no valor da confecgao do material educativo, totalizando 0
valor do recurso em R$97.782,00 (noventa e sete mil setecentos e oitenta dois). Finalizou
informando que com a alteracdo do orgamento foi necessario alterar também o cronograma
de execugao do projeto, que era previsto para o inicio do més de janeiro desse ano de 2011,
iniciando assim em agosto. Reforgou que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) finalizou positivamente com as alteragbes que estao sendo propostas,
dependendo agora somente da resolugao da CIB para levar adiante 0 inicio da execugao.
ltem homologado pela plenaria. Pontos de Inclusdao para Pactuacio e Aprovacio:
(tens 8 e 15 unificados pela plenaria por afinidade de assunto) ITEM 08 — Pactuacio e

Aprovacio da Adesdo ao Pacto de do municipio Monte do Carmo — TO; ITEM 15 -

Pela Sau p

Pactuaciio e Aprovacio da Adesio ao Pacto Pela Satide dos municipios de Caseara ¢ Nova
Olinda: A expositora, Diretora de Gestdo Estratégica € Descentralizagao da Salde, Sra.
Soraia Roges Jordy Sant'ana informou que estaria definindo o total de agdes de servico em
saude que passam para a gestao municipal por ocasido da adesdo. Afirmou que ao aderir ao
Pacto pela Saude 0 municipio de Nova Olinda assume a gestaoe a geréncia das agoes dos
servicos de saude, sendo: atendimentos médicos em urgéncia € emergéncia com
procedimentos 7B1, populagao propria, com teto financeiro/ano de R$19.365,96 (dezenove
mil trezentos e sessenta e cinco reais e noventa e seis centavos), servigo laboratorial, do
antigo M1 da populagao propria, com teto o financeiro anual de R$44.780,76 (quarenta e
quatro mil setecentos e oitenta reais e setenta e seis centavos), O SEervico de
radiodiagnostico, procedimento 13A1 da populagao prépria, com teto anual de R$7.235,04
(sete mil duzentos e trinta e cinco reais e quatro centavos), assume também a APAE da
populagao propria, que é o servigo de habilitagao, com teto financeiro anual de R$148.892,84
(cento e quarenta € oito mil oitocentos e noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos), a
Unidade de Saude da Familia de Nova Olinda da populagao propria, com teto financeiro de
R$210,00 (duzentos e dez reais), a Unidade de Salde da Familia da Fundagao Nacional de
Saude (FNS) de Nova Olinda, com populagao prépria, com teto financeiro anual de
R$1.164,00 (um mil cento € sessenta e quatro reais). Sendo assim, relacionado ao municipio
de Nova Olinda, o valor totallano a ser repassado na gestdo municipal, segundo

procedimentos pactuados na Programagao Pactuada Integrada (PPI) da Assisténcia, sera de
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R$221.648,60 (duzentos e vinte um mil seiscentos e quarenta e oito reais e sessenta
centavos). Segundo a expositora, o municipio de Monte do Carmo, com a adesio do Pacto
pela Saude, assume as acoes e servicos de saude que passam para a gest&o municipal, por
ocasido dessa adesio. Ao aderir ao pacto, o munici pio de Monte do Carmo assume a gestao
€ a geréncia das acdes e servicos de salde, sendo assim: atendimento médico em urgéncia
€ emergéncia com procedimentos 7B1, da populagao propria, com teto financeiro anual de
R$9.589,44 (nove mil quinhentos e oitenta e nove reais e quarenta e quatro centavos),
procedimento realizado para profissionais médicos, de nivel Superior e Médio, procedimento
7A2 da Populagéo prépria com valor de R$884,52 (oitocentos e oitenta e quatro reais e
cinqlienta e dois centavos), atendimento médico especializado em urgéncia e emergéncia,
procedimentos 7B2 com Populacéo propria, com R$2.480.64 (dois mil quatrocentos e oitenta
reais e sessenta e quatro centavos), patologia clinica do grupo 11 (onze), antigo grupo M1,
da populagéo Propria, com o teto financeiro anual de R$16.091,88 (dezesseis mil noventa e
um reais e oitenta e oito centavos), terapia em oftalmologia com procedimento 19C2, antigo
M2, da Populagéo prépria, com teto financeiro anual R$2,98 (dois reais e noventa e oito
centavos), atendimento em Pneumologia com procedimento em 19E2, antigo M2, populacao
prépria, com teto financeiro anual de R$29,68 (vinte e nove reais e sessenta e oito centavos),
incentivos de Hospital de Pequeno Porte (HPP), recurso federal, teto financeiro/ano de
R$64.354,08 (sessenta e quatro mil trezentos e cinglienta e quatro reais e oito centavos).
Sendo assim, relacionado a0 municipio de Monte do Carmo, o valor total a ser repassado a
gestao municipal, segundo procedimentos pactuados na PP| da Assisténcia, sera de
R$93.430,22 (nove e trés mil quatrocentos e trinta reais e vinte e dois centavos). Ainda
segundo a expositora, o municipio de Caseara, com a adesdo ao pacto com as acdes e
servigos de salde que passam para a gestio municipal por ocasizo da adesao, ao aderir o
referido municipio, assume a gestao e a geréncia das acdes e servicos de saude, sendo:
atendimento médico em urgéncia e emergéncia, procedimentos 781 com populagéo propria
com teto anual de R$4.289,34 (quatro mil duzentos e oitenta e nove reais e trinta e quatro
centavos), agdes em odontologia, antigo M1, com Populagao propria, teto financeiro préprio
de R$47,64 (quarenta e sete reais e sessenta e quatro centavos). Sendo assim, relacionado
ao municipio de Caseara, o valor total ano a ser repassado a gestio municipal, segundo
procedimentos pactuados na PP| da Assisténcia, sera de R$4.336,98 (quatro mil trezentos e

trinta e seis reais e noventa e oito centavos). Item 08 e 15 aprovados pela plenaria. Pontos
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de Inclusio de Pauta para Apresentaciao e Homologagio: ITEM 09 - Homologar as

seguintes propostas da Diretoria de Atencio Esggcializada: ITEM 9.1 - Projetos de aquisicao de

equipamentos € materiais permanentes referentes 20 ano de 2010, destinados 3 estruturacio das

AL = ——

Unidades_de Atencao Especializada em Satude do Hospital Regional de Gurupi e do Hospital
Regional de Porto Nacional, atendendo a0s critérios da Portaria GM N°. 2.198/2009; ITEM 9.2 -

Projetos_de aquisicio de equipamentos € materiais permanentes referentes ao ano de 2011,

destinados a estruturacio das Unidades de Atencio Especializada em Sande do Hospital Geral de

Palmas. Hospital Re: jonal de Araguaina Hospital Regional de Miracema, Hospital Re ional de

Gurupi., Hospital Maternidade Dona Regina_e do Hospital Regional de Porto Nacional,

atendendo aos critérios da Portaria GM N°. 2.198/2009: O expositor, Administrador Hospitalar,

Técnico da Diretoria de Atengao Especializada, Sr. Rodrigo Candido de Souza afirmou que
estava sendo pleiteado junto a CIB a homologagao de projetos de aquisicao de
equipamentos provenientes de emenda parlamentares apresentadas ao orgamento geral da
Unido nos anos de 2010 e 2011. Informou que as emendas do ano de 2010 ja foram
aprovadas pelo MS, e autorizados R$200.000,00 (duzentos mil reais) para O Hospital
Regional de Porto Nacional através da Portaria GM Ne. 1720/2010, e de R$1.000.600,00 (um
milhdo e seiscentos mil reais), autorizados pela Portaria GM N°. 1723/2010 para 0 Hospital
Regional de Gurupi. Destacou que €sses dois projetos de emenda parlamentar de 2010
necessitam da homologagao da CIB para que 0s recursos sejam liberados para O fundo do
tesouro estadual. Afirmou que sao emendas parlamentares propostas no orcamento da
Unido do ano de 2011, pelo Senador Vicentinho Alves, no valor de R$200.000,00 (duzentos
mil reais), uma segunda também no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), e outra pela
Senadora Katia Abreu no valor de R$2.000.000,00 (duzentos milhdes de reais), afirmou
ainda que esses valores estardo sendo concluidos até o dia 30 (trinta) para conclusao, e
também necessitando da homologacéo da CIB, antecipando assim o trabalho, pois ja
autorizam e analisam as propostas ja com a homologagao da CIB. Esclareceu que as acoes
s30 de estruturagdo de Unidade de Atencao Especializada de Satde de Araguaina, a
segunda e no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), a estruturagao de Unidade de
atencgao especializada em saude de Porto Nacional no valor de 200.000,00 (duzentos mil
reais), e a estruturagao das Unidades de Atengao Especializada em Saude dos seguintes
Hospitais: Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Araguaina, Hospital Regional de

Miracema, Hospital Regional de Gurupi, Hospital e Maternidade Dona Regina, no valor de
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359 R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais). Item homologado pela plenaria. ITEM 10 -
360 Homologar o Projeto para Fortalecimento da Atencio Bésica no Estado do Tocantins, por meio
361 da aquisicio de materiais permanentes, conforme Emenda Parlamentar N°. 23590006/2011: A

372 equipamentos. O segundo passo, conforme a expositora, é viabilizar o melhor
373 acompanhamento do estado nutricional de criangas e adultos, contribuir com as equipes de
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407
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setenta e oito) unidades, duas unidade para municipios prioritarios do Plano de Redugao da
Mortalidade Materna € Infantil, no valor R$336.000,00 (trezentos € trinta e seis mil reais);
consultérios odontologicos mais autoclaves para 115 (cento e quinze) municipios no valor de
R$1.339.789,00 (um milhao trezentos e trinta e nove mil setecentos e oitenta e nove reais); e
os kits com esfigmomandémetro € estetoscépio infantil para 128 (cento e vinte € oito) unidade,
sendo 01 (um) para cada Unidade Basica de Saude dos municipios prioritarios do Plano de
Reducgdo da Mortalidade Materna € Infantil, no valor de R$ 19.840,00 (dezenove mil
oitocentos e quarenta reais), totalizando 0s R$2.000.000,00 (dois milhdes). Finalizando
afirmou que foi entregue a todos uma lista dos municipios que serao beneficiados conforme
cada equipamento, € esclareceu que foram contatados todos os municipios beneficiados €
eles indicaram a unidade basica de saude que ira receber cada equipamento, conforme
necessidades basicas locais. Item homologado pela plenaria. ITEM 13 - Homologar €

ratificar o Certificado de Conclusiio de Edificacdio das Unidades de Pronto Atendimento — UPA

11. dos_setores Araguaina Sul e Bela Vista no municipio de Araguaina-TO: Nao havendo

representante ou expositor foi dada sequiéncia a pauta. Pontos de Inclusio para

Apresentacao e Esclarecimento: (item 16 antecipado pela plenaria) ITEM 16 -

Apresentacio e E larecimento sobre o Plano de Educacio Permanente — PEP 2010 e a Comissdo

SC

de Integracido Ensino-Servico — CIES: A expositora, Superintendente Interina da Escola

Técnica de Saude do Tocantins, Linvalda Rodrigues Herriques de Araujo afirmou que
entregou no periodo da manha de hoje, uma nota de esclarecimento sobre a questdo dos
Planos de Educacgao Permanente (PEP’s), inclusive 20s colegiados, e afirmou que ficou
acordado na reuniao do COSEMS, que seriam esclarecidas algumas duvidas apoés a leitura.
Considerando nao saber se todos haviam lido, sugeriu que todos lessem com mais tempo, €
de forma que posteriormente entrara em contato, pois a Comissao de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES) sera restabelecida e solicitara os nomes representantes dos colegiados, para
que no maximo no final do més de agosto, possa ser realizada a reunido da CIES, onde sera
possivel estar falando com mais detalhes a respeito dessas informagcdes. E ainda se colocou
a disposi¢ao na Superintendéncia da Escola Técnica de Saude do Tocantins (SETSUS) para
ser dado maiores esclarecimentos, ou ainda via telefone ou e-mail. A Sra. Samara Queiroga,
Suplente do SMS de Palmas, comentou que na referida nota é feito um relato de como
aconteceu todo o processo € afirmou nao possuir nenhuma duvida, pois foi bem sucinto e

claro. (Item 14 e Informe A unificados pela plenaria) ITEM 14 - Apresentacio e esclarecimento
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sobre o Curso de Hemoterapia; Pontos de Pauta para Informes: A. Curso de Capacitacio

vagas, prevé 182 (cento e oitenta e duas) vagas, destas, 72 (setenta e duas) sao destinadas
a0s municipios do pélo de Araguaina, 41 (quarenta e uma) para o pélo de Gurupi, e 69
(sessenta e nove) para o polo de Palmas, conforme edital, ndo significando ser para os
municipios, pois a SETSUS Possui salas descentralizadas em Gurupi e Araguaina, por isso

a carga horaria do curso é de 40 (quarenta) horas, a data do curso, vai ver realizada em
periodo integral, de segunda a sexta-feira, e sera agora no segundo semestre, e as
inscricdes estio abertas, com mais informais no portal da SESAU, acrescentou que as
inscricdes podem ser feitas online, ou na Secretaria Geral, ou ainda por fax da SETSUS, e
Caso nao se consiga fechar turmas as vagas estario sendo disponibilizadas para os
servidores da SESAU, sendo os cursos realizados no periodo noturno. Esclareceu ainda
acerca do Curso Técnico de Hemoterapia, por meio de recurso do Programa de Formacao
de Profissionais de Nivel Médio para a Salde (PROFAPS), e também sers executado no
segundo semestre, em atendimento a Portaria GM No. 3.189/2009, esse curso apresentara
uma estratégia prioritaria educacgao profissional técnica de nivel técnico da saude, e propde
uma oferta de 25 (vinte e cinco) alunos em Palmas e em Araguaina, o publico alvo Sa0 os
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enfatizou ser um curso técnico, com 1.620 (mil seiscentos e vinte) horas e provavelmente
sera realizado em setembro de 2011. Finalizou reforgando que entrara em contato com todos

para tratar na revitalizacdo da CIES. B. Informe sobre o Decreto N°. 7.508 de 28 de junho de

2011: A expositora, Sra. Soraia Roges Jordy Sant'ana, Diretora de Gestao Estratégica e
Descentralizagdo da Saude, informou que antes de sair 0 decreto encaminhou para as
reunides de alguns colegiados, uma minuta, e quando saiu 0 decreto no dia 28 de Junho
enviou também para os outros colegiados que ainda teriam reunido. Citou a importancia de
esse assunto estar sendo discutido, pois estarao sendo desenvolvidas oficinas
regionalizadas, da mesma forma como foi construido o Pacto pela Saude. Informou que 0
Decreto que regulamenta a Lei N°. 8080 traz bem forte a contextualizacdo do SUS,
consolidando o sistema, que € uma articulacdo interfederativa, entre os entes federados.
Citou que essa apresentacao foi produzida pelo departamento de Articulacdo Interfederativa
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Afirmou que a mudanca a ser produzida,
perceptivel no artigo 2° (segundo), que para efeito do decreto, considerando as alteragoes
que iram ocorrer nas regides de saude, no contrato organizativo da saude, nas portas de
entradas, nas comissoes intergestores, no mapa da satde, na rede de ateng&o a saude, nos
servicos especiais de acesso aberto, no protocolo clinico de servigos terapéuticos. Outro
artigo que vale a pena estar focado, segundo a expositora, em relagao as regides de saude,
é o que cada regiao minimamente tem que ter Aten¢ao Primaria, Urgéncia e Emergéncia,
Atencao Psicossocial, Atengao Ambulatorial Especializada Hospitalar e Vigilancia em Saude.
Afirmou que quando estiver discutindo este assunto nas oficinas regionalizadas,
considerando que antes das oficinas estara sendo consensuando juntos, inclusive a questao
da metodologia, organizacao, assim como foi feito com o Pacto pela Saude que foi
construido a cada reuniao efetivada, sendo necessario olhar o que S€ tem na regiao,
levantando o seguinte questionamento: “sera que encaixa com o minimo que € preconizado
pelo decreto?”, pois assim como no decreto virdo contratos, e esses contratos terao um
critério juridico pra que se possa ser cobrado, penalizado, monitorado, algo que o pacto nao
trouxe, afirmou que o pacto é flexivel ao extremo, dessa forma ninguém se organizava.
Esclareceu que o artigo 9° (nono) define as portas de entrada as acoes e servicos de saude,
nas redes de atencdo a saude que sao0, a principal que € a atengao primaria que acredita que
havera mudancas nessa modelo dentro do pais, a questdo da atencdo de urgéncia e
emergéncia, a questao da atengao psicossocial e 0s Centros Estaduais de Referéncia em

Saude do Trabalhador (CEREST's), na saude laboral dos servidores. Esclareceu acerca de
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como as mudangas acontecerdo, como o indicador nacional de garantia de acesso que
estava em consulta publica até pouco tempo, e vao definir e qualificar os indicadores de
acesso e qualidade, que sao os indicadores do Sistema do Pacto pela Saude (SISPACTO),
mas serao inclusos outros indicadores de desempenho de qualidade e acesso
principalmente. Destacou que os Planos de Saude devem estar imbuidos desses indicadores
nas suas metas, que na verdade serao transferidas para a programacao anual, mas no plano
de salde deve ter diretrizes, objetivos e metas que garantam a construgdo desses
indicadores. Quanto 3 questdo do mapa de salde atual, que se divide em trés mapas
distintos, sendo, censitario, holografico e o mapa de todo diagnéstico da rede, que segundo a
expositora, como foi colocado pelo Dr. Arnaldo Alves Nunes, Secretario de Estado da Saude
e Presidente da CIB, ser4 feito em conjunto e a CBN estara ajudando nesse diagnéstico, que
categorizara todas as unidades de saude do Estado, definindo pelos critérios estabelecidos
pela Organizagdao Mundial de Saude, que define, por exemplo, o que & posto, hospital, pronto
atendimento, de forma que possa ser diagnosticado o que se tem e o que cada regiao
precisa ter, pois é baseado na estrutura identificada pelo diagnostico que sera possivel
assumirmos essas responsabilidades junto ao contrato. Acreditando que esse movimento
sera bom, afirmou que 0 mesmo trara amadurecimento no processo de trabalho, negociacao
€ consenso em conjunto, pois criando a cultura de monitoramento e mudanca de processo
de trabalho, sera possivel obtermos alvo a seguir, que posteriormente finalizara nos
contratos, de maneira que estaremos fortalecendo as redes priorizadas pelo nivel nacional, e
principalmente pelos Estados e municipios. Afirmou que mediante esse diagnoéstico teremos
recursos da Unido, Estados e municipios, e que é estabelecido nesse contrato, que em toda
acao que possuir, esteja bem claro e objetivo os recursos dos trés entes federativos,
vinculados aos instrumentos de gestao, em seguida citou o plano de salde, a programacgao
anual, e afirmou que é necessario também apresentar justificativa do que foi feito, ou nao, no
relatério de gestso. Informou quanto ao contrato organizativo de agdo publica na salde, que
teremos apoio do MS, e também o sistema de acompanhamento das metas no contrato e do
indicador de acesso, afirmou acreditar na possibilidade de possuirmos software como mapa
da saude, e citou outro de acompanhamento, que ja possuimos, o SISPACTO, mas que esta
sendo aprimorada uma outra ferramenta junto ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), e apos, todos esse diagnéstico e toda negociagao
consensuada entre os trés entes, e ocorrera as assinaturas dos contratos organizativos,
sendo que tudo devera estar por acao publica, das regides e dos locais necessarios, em
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grandes cidades metropolitanas, como Sazo Paulo, Minas Gerais, Bahia e Recife, por
exemplo. E ainda comentou que posteriormente havera também um mapa de metas,
mediante este diagnostico, e se conseguirmos alcancar essas metas que forem negociadas
no contrato, além de outras responsabilidades, que justificaremos no relatério de gestao, e
com isso teremos subsidios para adequar o plano de saude e atualizar o mapa de metas
para a elaboragao do novo contrato, pois este é anual. Expbés que no contrato da agao
publica, os itens comuns a todos os entes sdo, o mapa de saude, diretrizes do planejamento
em saude, a relagao nacional de acdo e servigos de saude, a rede interfederativa de saude e
o sistema de garantia de indicadores de acesso e financiamento. Iltens especificos para cada
regido sdo indicadores de saude, metas de produgao de oferta de servicos, metas de
garantia de acesso, compromisso de financiamento estadual, municipal e unido, e ainda
ressaltou que algo que estara sendo alterada, € a nomenclatura dos Colegiados de Gestao
Regional, que agora passara a ser Comissbdes Intergestores Regionais (CIR’s), e também
que toda reuniao das CIR's devem estar presentes 0s conselheiros municipais de saude
pertencentes da respectiva regiao, sendo uma obrigatoriedade, pois devem estar
acompanhando toda a discussdo e construgdo das politicas publicas de salde de cada
regido. Ressaltou que para ser constituida a regido de saude, deve conter no minimo agoes
e servicos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atengao
ambulatorial especializada hospitalar e vigilancia em saude. Entdo sera necessaria uma
decisio colegiada, se estrutura o que falta ser estruturado, ou se percebe que determinados
colegiados sao pequenos € mesmo que se invista nao se conseguira manter profissionais,
assim como foi feita nas oficinas regionalizadas em 2007. Apresentou acerca das etapas
para conformagao do contrato da acéo publica, afirmou que devemos estar pensando nessas
perguntas como “Quais s30 as necessidades de saude dos usuarios do SUS?”, e comentou
que as vezes pensamos em organizar o servico, e nos esquecemos de organizar o sistema,
nido nos lembrando que o maior cliente € o usuario. E ainda levantou o seguinte
questionamento: “Como sera distribuida no territorio?”, estando isso através das diretrizes do
planejamento de saude no mapa da saude, retratando esses questionamentos. E ainda
citando o seguinte questionamento: ‘O que deve ser ofertado, em termos de acdes
individuais e coletivas?”, afirmou sera que sera a Relagao Nacional de Servigos e acoes em
saide, que sera chamado RENASES. Em seguida, afirmou quanto a produgéo e aos
recursos necessarios, que serao as pactuagdes das politicas das redes que estara sendo

construida, das responsabilidades de financiamentos & consensos inter-federativos. Afirmou
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que sera analisada a potencialidade de cada regido e como sera garantido o acesso do
usuario, acrescentando que a logica agora é diferenciada daquela tida no pacto, pois o pacto
possuia a questdo do perfil epidemiolégico, cultural, regional, territorial, que também sao
vistas neste momento, porém com uma visio de organizacao de rede, sendo necessario o
olhar minimo para que se tenham minimamente os pontos no artigo 9° (nono). Quanto a
garantia do acesso dos usuarios, por meio do Sistema e Indicador Nacional de Garantia de
Acesso, que estava em consulta publica em que apenas 20 (vinte) pessoas do pais inteiro
deram sugestdes, ressaltou que realmente o sistema nao foi muito divulgado. Enfatizou que
O Sistema de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato Organizativo de Agao Publica na
Saude devers ter o controle externo dos érgaos externos como o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS), Tribunal de Contas da Unigo (TCU) e Tribunal de Contas do
Estado (TCE), o painel de metas e indicadores que também sera um software, o sistema
nacional de auditoria existente em nivel nacional, estadual e municipal, a questdo dos
conselhos de saide, e, o relatério de gestao que tera um peso muito grande, e reforgou que
listara nomes dos que ainda ndo entregaram seu relatério de gestdo, solicitando auxilio no
repasse dessa informagao, entao informou que este sera todo o controle e avaliacdo do
contrato. Apresentou alguns pontos do decreto e informou que o mesmo foi repassado aos
colegiados alertando sobre as mudangas, e, afirmou que muitas coisas ainda ndo estio
definidas, mas estdo sendo consensuadas no Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS), CONASEMS e Ministério da Satde. Mencionou que apesar de falar de varias
politicas macro, uma coisa que ndo viu nesse decreto foi a questao da Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Hemorrede, LACEN, Vigilancia Sanitaria, ndo ficando claro. A Sra.
Samara Queiroga da SMS de Palmas questionou se ja existe alguma previsao para comegar
0 trabalho, pois existe a questao do software, e no decreto é falada a questao da estrutura e
0 que dever ter minimamente em cada colegiado. A expositora Sra. Soraia afirmou que no
final do decreto, no artigo 44 (quarenta e quatro), fala que “o Conselho Nacional de Saude
estabelecera diretrizes de que trata o paragrafo 3° (terceiro) do artigo 15° (quinto) no prazo
de cento e oitenta dias a partir da publicagio deste decreto”, que foi publicado no dia 28 de
junho. Entao, afirmou que quando s&o definidas as diretrizes nacionais, sao citadas varias
organizagées como a rede cegonha, urgéncia e emergéncia e satude nio tem preco, muitos
deles nao estiao desenhados ainda, considerando que depois dos decretos virdo varias
portarias que estarzo instrumentalizando Estados e municipios para estarem se organizando.
Afirmou que estiao sendo previstas oficinas regionalizadas, porém na tentativa de nao se
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antecipar, pois nao tivemos muito apoio do nivel federal quando fizemos 0 pacto pela saude,
quando tivemos qué construir tudo, pois nada estava definido. Comentou que na reuniao
acerca do decreto no dia 28 de junho, estavam presentes a Sra. Elizangela, Secretaria
Executiva da CIB; a Sra. Josefa, técnica do COSEMS; e, a Sra. Maria Luiza e a Sra. Soraia,
a propria expositora, técnicas da Diretoria de Gestao Estratégica e Descentralizacdo da
Saude representantes do Estado do Tocantins, e afirmou que poucos Estados perguntaram
sobre o decreto, € a resposta a todos foi: “as respostas do que vocés estao nos fazendo,
vocés vao construir e consensuar na regiao, junto aos municipios”. Entdo, afirmou que
existem pessoas chaves dentro de cada area do MS, e eles afirmam que ainda esta muito
indefinido, e o que esta mais definido é a rede cegonha e a urgéncia emergéncia, enquanto
que as outras politicas estao sendo construidas e discutidas. Ressaltou que a atencao
primaria que saiu 0 aumento do PAB, em que fizeram o escalonario em relagéo a Amazonia
Legal, que nos favorecera bastante, porém ainda se questiona como serdo feitas as outras
coisas. A Sra. Josefa de Oliveira Machado, Técnica do COSEMS, afirmou que assim como a
Sra. Soraia falou, sera uma construgéo, € como hoje, a proposta do MS é ascendente,
inclusive a construgéo da PPI, a proposta € que 20% (vinte por cento) dos municipios fagam
a adesao até o final do ano. A Sra. Josefa ainda comentou que a questdo das comissoes
vem a calhar com a ultima reunido sobre os conselhos & 0s colegiados, e que ja nao
acontecera como pensamos, € 0 COSEMS ja havia conversado sobre essa questao dos
colegiados, € concordou com a fala da Sra. Soraia quando afirmou que sera uma construcao,
nao aderindo por aderir. A Sra. Soraia passou a fala para o SMS de Formoso do Araguaia,
Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes que parabenizou a pessoa da Sra. Soraia por este
esclarecimento, e comentou que teve a oportunidade de participar do Pré-Congresso na
sexta-feira que tinha o intuito de discutir sobre o decreto, afirmou ficar muito feliz com as
novas portas de entrada, e quando poderia diminuir, declarou ter sido otimista acreditando
que aumentariam, pois hoje ja possuimos CAPS em outros municipios como Araguatins,
Taguatinga, Formoso do Araguaia, e segundo ele os municipios tém a tendéncia de
estruturar melhor. O Sr. Sinvaldo ainda comentou acerca da Portaria GM N°. 1.590 que
fortalece mais a questdo da rede de urgéncia e emergéncia, novas unidade de pronto
atendimento, atengao psicossocial, a vigilancia ambiental, enfim, e se reafirmou otimista com
relacdo a este decreto, afirmou que quando fez pergunta no Pré-Congresso também recebeu
a resposta de que nao tem nada definido, e que o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o

CONASS, teriam 120 (cento e vinte) dias para discutirem as diretrizes, e considerando que
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todos os Estados tém sua representatividade dentro do CONASEMS, CONASS, e CNS
poderao fortalecer o processo. A SMS de Porto Nacional, Sra. Leonilda Martins de Almeida
Barros afirmou Que o seu municipio est4 aderindo ao Pacto pela Saude, porém quando viu o
contrato e a explicagdo do Ministro no congresso, achou que nao seria mais necessario fazer
o referido pacto, ja que seria feito esse contrato que sera assinado pelo Governo do Estado,
pelo Prefeito e pelo Secretario Municipal de Saude, entso afirmou acreditar que o pacto tem
tudo, inclusive além do pacto, pois definira a area e os valores de cada um com mais clareza.
A Sra. Soraia esclareceu que na correlagdo que eles fizeram em relagdo ao pacto pela
saude, o termo de compromisso de gestio municipal sera transformado num contrato
futuramente, mas ha a necessidade de aderir ao pacto sim, pois ele nao acabou, muito pelo
contrario, o decreto veio pra fortalecer essa relacao, trazendo fortalecimento também., para o
planejamento, para a definicao de papéis, para as regides de salide nas fungdes politicas do
pais. Acrescentou que no dia 28 de junho o MS colocou que todos os municipios, 0 mais
rapido possivel, assinassem o pacto, Pois nesse ato é assumida uma responsabilidade, e ja
sao definidas as résponsabilidades de cada um, e que fara parte do contrato em outras
discussbes, entio se o municipio ndo aderiu ainda, fica uma indefinicdo muito grande na
hora de fazer o contrato, sendo essa a explicagéo que o grupo que esta conduzindo esse
Processo junto ao MS que é o pessoal da secretaria de gestao estratégica e participativa
colocou a todos. A Sra. Josefa reforcou que a questso financeira do artigo 35° (trigésimo
quinto) da Lei N°. 8.080 nio altera em nada, sendo assim a mesma dinamica que esta sendo
até 0 momento. A Sra. Soraia declarou Qué na verdade o decreto veio fortalecer e
regulamentar a Lej N°. 8.080, e que o Ministro afirmou que a assinatura desse contrato sera
assinado pelo Governo do Estado, pelos Prefeitos e pelos Secretarios Municipais de Saude,
€ a definicdo do papel financeiro, sera apos o diagnéstico, e do que se pretende fazer na
regiao, na hora da assinatura do contrato, acontecendo as negociagdes previamente. O SMS
de Guarai, Sr. Emival Nunes da Fonseca expressou sua préocupacao com tantas portarias e
papéis que lhes foram apresentados, e fez uma comparagao para reflexdo se referindo a
educacdo, afirmando que ainda existem resquicios de uma antiga visao de papel. O Sr.
Emival ainda declarou que sua preocupacdo se dia com relacao ao financiamento, pois
somente sao discutidos papéis, e afirmou que basta pensar na PEC 69, que é um dos itens
da carta de Brasilia, e que também foi item da conferéncia nacional de saude, considerando
que tudo continua do mesmo jeito, por outro lado, segundo ele, tem o decreto que determina
responsabilidade. Comentou que teve o prazer de pegar a minuta do decreto com a Soraia
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no dia da conferéncia, e quando comegou a ler todo o decreto, identificou que em nenhum
lugar cita de onde vira o financiamento. Declarou estar precavido de que saude nao se faz
somente com papel e boa vontade, por isso comentou possuir muitas preocupagoes acerca
desse assunto. E ainda tratou acerca da questdo da extensdo territorial do Tocantins,
afirmando que nao deveria ser comparada, a nao ser com 0 Amazonas e Acre, que possuem
extensdes territoriais de dificil acesso, mas s6 de compararmos que Recife fica a 120 (cento
e vinte) quildmetros de capital Jodo Pessoa, e que 0 Seu municipio, Guarai, fica a 198 (cento
e noventa e oito) quildmetros da capital Palmas, e que alguns municipios sao ainda mais
distantes. Considerou por outro lado, a concepgao educacional, pois se desprezarmos a
educacéo e a saude, 0s qué se fazem presentes serao incluidos no contrato? E os que nao
tém entendimento social e educacional com relagao as leis? E acrescentou que se hoje o
municipio nao tem consciéncia de pagar o COSEMS via tesouro municipal, como se pode ter
consciéncia de ficar assinando papel e ter resolutividade para a saude, expressou também a
sua preocupagao com O atendimento, pois segundo ele, é pacto, € decreto, € a saude
continua na situagao que esta. Afirmou nao saber se essa ferramenta de consolidagéo da Lei
N°. 8.080, resolvera alguma coisa, € fazendo uma comparagao com outro pais, afirmou que
nao sio somente as leis que sao importantes, assim como nos Estados Unidos que segundo
ele, sao poucas leis. Entao solicitou a presenca do Estado nas oficinas, com o intuito de

esclarecimento. (ltem 13 retomado pela plenaria) ITEM 13 - Homologar e ratificar o

Certificado de Conclusdo de Edificacio das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 11, dos

setores Araguaina Sul e Bela Vista no municipio de Araguaina-TO: A expositora, Técnica do
COSEMS, Sra. Josefa de Oliveira Machado afirmou que no artigo 5° (quinto) da Portaria GM
N°. 1.020 de financiamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) coloca que deve
ser o repasse da terceira e ultima parcela, que 0 municipio esta aguardando, no valor total
que sera aprovado apos a concluséo da edificacdo da unidade, que ja foi concluida, e a
apresentagao do respectivo atestado assinado por um profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA), e ratificado pelo gestor local e
pela CIB e autorizado pela Secretaria de Estado da Saude. A expositora apresentou algumas
fotos da unidade, em seguida 0 Certificado de Conclusao de Edificacdo assinado pelo
engenheiro civil e Secretario de Obras do municipio de Araguaina, Sr. Walmir de Souza
Ribeiro. Entao, solicitou a ratificacao pela CIB para ser solicitado o restante do recurso que
s30 0s 25% (vinte e cinco por cento) referentes ao incentivo, financiamento e custeio mensal

por parte do Estado, além desta porcentagem solicitou ainda a garantia futuramente do
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Custeio, ressaltando ser esta apenas um lembrete, e nio estar efetivando esta solicitacdo
para este momento. Item homologado pela plenaria. ITEM 17 — Homologar a Revogacio da
Resoluciio-CIB N°. 075/2010, de 23 de junho de 2010, que trata da operacionalizaciio da cessdo de

crédito, atendendo aos critérios do parecer técnico da cAmara técnica de Gestiio do SUS, e 0 Novo
Formulirio para OQeracionalizagﬁo da Cessio de Crédito do Teto de Média e Alta

Complexidade (MAC) para o COSEMS e CONASEMS: A expositora, Secretaria Executiva do
COSEMS, Sra. Luciana Gomes informou que o COSEMS esta solicitando a revogacéao da

Resolugao-CIB N°. 075/2010 que aprovava a operacionalizagao e instituia o formulario onde
0S municipios teriam que indicar qual procedimento ou servico que deveriam tirar teto de
meédia e alta complexidade, para repassar para as contribuigcdes institucionais do COSEMS e
CONASEMS. E ainda apresentou a proposta da mudanca do formulario que é resultado de
negociagdo com a area técnica Para que os municipios agora autorizem o repasse dessa
contribuigao institucional regulada da reserva técnica do teto de média e alta complexidade,
portanto se trata da revogacao da Resolugo-CIB N°. 075/2010. Considerou duas, a
Resolugdo-CIB Ne. 005/2010 que aprovava o repasse, e a de N°. 075 que aprovava o
formulario, sendo assim solicitou a revogagao apenas daquele que aprovava o formulario. A
Sra. Haideé ressalvouy que sera passado pelo departamento juridico da SESAU. A Sra.
Josefa afirmou que essa forma de proposta ja existe em outros Estados, inclusive informou
ter consultado o pessoal da Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) do MS.
A Sra. Haideé destacou que hoje pela manha foi conversado com o gestor, e ele ressalvou
somente que passasse pelo departamento juridico da SESAU. A Superintendente de
Vigilancia e Protecso a Saude, Sra. Erlaene Tedesco Canedo questionou se ndo era
necessario passar pelo Conselho Estadual de Saude. O Sr. luri Vieira Aguiar, SMS de
Ananas, comentou que hoje a solicitagdo é de revogacao do antigo formulario e que a
aprovacao do novo formulario sera Somente apés a aprovagao do juridico. A Sra. Elizangela
Braga Andrade, Secretaria Executiva da CIB, afirmou que a principio o Secretario de Estado
da Saude, Dr. Arnaldo Alves Nunes, se apresenta favoravel a proposta, porém existem
algumas duvidas das areas, e até o presente momento ha uma divergéncia de entendimento,
entdo sugeriu que fique o compromisso de que havera uma discussdo com a Diretoria
Juridica da SESAU e estando tudo em conformidade, que entre em pauta para aprovagao na
proxima reunido da CIB, pois o teor da Resolugao-CIB N°. 075/2010 trata da
operacionalizagdo, estando o formulario atrelado a isso. O Sr. Nilton Vale Cavalcante,
Técnico do COSEMS, afirmou que esse formulério j& foi aprovado, e citou que o Dr.
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Melquiades também falou a mesma coisa, e o COSEMS quer de fato fazer a
operacionalizagdo, porém continua o mesmo impasse. Afirmou ainda que ja existe um
entendimento politico entre o COSEMS e o Secretario de Saude do Estado, e o que tem que
ser feito, segundo o Sr. Nilton, & a operacionalizagdo, nao sendo necessario novamente
passar pela CIB, uma vez que ja ha duas Resolucdes-CIB sobre o assunto. Acrescentou que
o COSEMS esta pedindo a mudanga do formulério e ndo a mudanga na estrutura do que ja
foi decidido. A Sra. Elizangela Braga esclareceu que conforme o que foi conversado com a
Secretaria Executiva do COSEMS, a Sra. Luciana Gomes, a mudanga na aprovacao desse
formulario implica em uma mudanca de texto nessa resolucédo que foi aprovada, existe uma
mudanca de conteudo, e 0 cuidado que o Secretario, Dr. Arnaldo Alves Nunes, teve foi em
relacédo a isso. A Sra. Haideé Vasques, questionou se haveria a necessidade de passar pelo
Conselho Estadual de Saude. A Senhora Erlaene Tedesco, Superintendente de Vigilancia e
Protegao a Saude, acredita que nao. O Sr. José Henrique, SMS de Gurupi e Vice-Presidente
do COSEMS, se posicionou dizendo que a discussdo ja esta bastante cansativa, uma vez
que esse assunto ja se foi tratado varias vezes junto a area técnica e que ha uma portaria do
Ministério dizendo que esse dinheiro pode ser tirado do MAC, porém nao foi retirado do MAC
porque ha muitos municipios de pequeno porte que nao tem MAC. Reafirmou que em
reunido com Secretario de Estado da Saide o mesmo declarou que ira colaborar com a
reserva legal. Portanto declarou que 0 COSEMS quer que o juridico se posicione sobre a
possibilidade desse formulario, e que seja aprovado com a ressalva da avaliagao juridica. A
Senhora Erlaene Tedesco, Superintendente de Vigilancia e Protegdo a Saude, concordou
com o posicionamento do Sr. José Henrique. A Sra. Haideé Vasques, deu encaminhamento
declarando que a resolugdo sera feita e considerada homologada caso o juridico se
manifeste favoravel ao formulario apresentado nesta reuniao plenaria. A Sra. Elizangela
Braga, solicitou a palavra por uma questdo de esclarecimento e questionou se todos
concordavam com o caput da Resolucao a ser construida: Dispde sobre o formulario para a
Operacionalizagéo da Cessao de Crédito do teto MAC para COSEMS e CONASEMS. E que
como embasamento, a resolugao tera as anteriores e que essa mudanca sera acrescentada
em um paragrafo unico. Houve consenso quanto ao questionamento da Sra. Elizangela
Braga. O Sr. Nilton Vale, questionou a Sra. Haideé Vasques, se ao se mexer na PPl e na
regulacdo, se essa resolugao resolve, Operacionaliza? A Sra. Haideé Vasques respondeu
que considera viavel caso haja a autorizardo dos municipios, uma vez que se restringe

somente ao municipio que autorizou. E esclareceu ainda que, o municipio tem que se
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manifestar, pois o municipio que n&o autorizar o valor dele, ndo vai sera repassado. Item

homologado pela plenaria. C. Informe sobre a Participaciio das secretarias no Congresso de

Secretarias de Saide: O Sr. luri, se manifestou em nome do COSEMS, para agradecer a

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, em especial a Diretoria de Planejamento,
através da equipe da Sra. Soraia Reges e Janete, e ao departamento financeiro da SESAU,
em nome do Sr. Hernane Farias, informando que este ano houve uma participagdo Record
no Congresso Brasileiro de Secretarios Municipais de Salde, uma vez que estavam
presentes 31 Secretarios Municipais e mais 10 Assessores Técnicos, reconheceu que foi um
avango e que o COSEMS queria a participagdo de mais secretarios, porém nao houve mais
interessados, talvez devido ser o ano das Conferéncias Municipais de Saude. D. Informe
sobre o nio_atendimento as atualizacdes do Portal da Transparéncia: Informou que nao foi
atendida a solicitagao feita na Gltima CIB, referente a atualizacdo do Portal da Transparéncia,
referente a atualizagio dos repasses financeiros do Fundo Estadual da salde para os
municipios, e que os mesmos estdao cobrando a atualizacdo e organizagao do Portal. E.

Informe sobre a paralisacdo do Servico de Mamografia no Hospital Regional de Araguaina —

HRA: Informou que o Servigo de Mamografia do Hospital de Referéncia de Araguaina esta
paralisado. E que apés veiculagdo de matéria na imprensa — Rede Globo- o promotor local
solicitou ao municipio de ananas informagdes sobre a quantidade de mulheres que estavam
fazendo a mamografia, bem como 0 motivo pelos quais as demais haviam sido atendidas.
Informou ainda que se defendeu alegando que o servigo estava parado devido ao processo
licitatério. A Sra. Haideé Vasques, confirmou a informagdo de que o processo esta em
licitagdo. O Roberto Mario, Superintendente de Gestiao Administrativa e Logistica, informou
que o referido processo sera aberto no dia 05/08/2011. E quanto ao quanto ao Portal da
Transparéncia sera atualizado € concedeu a palavra ao Sr. Paulo César/Execucgéao
Orgcamentaria que esclareceu que devido as mudangas dos CNPJ dos municipios para o
Fundo Municipal de Saude ests ocorrendo entraves no sistema e com isso dificultando a
alimentacdo do sistema, e acredita que até quarta-feira da semana préxima semana o
problema estara resolvido. F. Informe sobre os Instrumentos de Gestiio — Municipios faltosos —
Planos Municipais de Saiide de 2010 a 2013 e Relatérios Anuais de Gestio de 2009 e 2010: A Sra.
Soraia Roges, Diretora de Gestio Estratégica e Sinalizagao da Saude informou que ira falar

sobre a cobranga do Instrumento de Gestéo por Regido de Saude e solicitou o empenho dos
representantes das regiées, também sobre o Plano Municipal de Saude e dos Relatérios de
Gestdo de satude de 2009 e 2010, neste momento informou que semana passada foram
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fechados 100% dos Relatérios de Gestao do ano de 2008. Em relacao aos Planos Municipais

de Satde com a vigéncia de 2010 a 2013, na Regido do Capim Dourado s6 falta o plano do

municipio Sao Felix do Tocantins, no Colegiado Sul Angical estédo faltando os planos dos
municipios de Palmeiropolis, Peixe, Sao Salvador do Tocantins e Sao Valério da Natividade,
no Colegiado de Porto Nacional estao faltando os planos municipais de saude de Brejinho de
Nazaré e Pindorama, no Colegiado do Cantdo estao faltando os planos dos municipios de
Lagoa da Confusao e Pugmil, no Colegiado Araguaia-Tocantins estao faltando planos dos
municipios de Bernardo Sayao € Tupiratins, no Colegiado Centro-Sul estao faltando planos
dos municipios de Alianca e Cariri, no Colegiado Médio-Norte esta faltando o planos do
municipio de Pau D'arco, no Colegiado Bico-do-Papagaio esta faltando o plano do municipio
de Sitio Novo do Tocantins, no Colegiado Sudeste esta faltando os planos dos municipios de
Ponte Alta do Bom Jesus e Porto Alegre do Tocantins, no Colegiado Extremo Sudeste esta

faltado os planos dos municipios de Aurora do Tocantins, Lavandeira & Parana. Em relagao

aos Relatérios Anuais de Gestao de 2009, no colegiado de Porto Nacional estao faltando
relatorios dos municipios de Brejinho de Nazaré, no Colegiado Cantdo esta faltando o
relatério do municipio de Lagoa da Confusdo. Em relagao ao Colegiado do Centro-Sul, estao
faltando os relatério dos municipios de Alianga do Tocantins, Araguacgu & Cariri, no Colegiado
Sudeste esta faltando o relatério do municipio de Ponte Alta do Bom Jesus, no Colegiado
Extremo-Sul esta faltando o relatério do municipio de Lavandeira. Quanto ao Relatério Anual
de Gestiao do ano de 2010 (RAG), no Colegiado do Capim Dourado estao faltando os

relatérios dos municipios de Lagoa do Tocantins e Lajeado, no Colegiado Cultura do Cerrado
esta faltando o relatério do municipio Pedro Afonso, no colegiado de Miracema esta faltando
o relatério do municipio de Rio Sono, no Colegiado Sul-Angical estao faltando os RAG's dos
municipios de Palmeirépolis, Sao Salvador do Tocantins e Sao Valério da Natividade, no
Colegiado de Porto Nacional estéo faltando os RAG’s dos municipios de Brejinho de Nazare,
Fatima e Mateiros, no colegiado Cantao estao faltando os RAG's dos municipios de Chapada
de Areia, Lagoa da Confus&o e Pium, no Colegiado Lobo Guara, esta faltando o RAG do
municipio de Presidente Kennedy, no Colegiado Araguaia-Tocantins estao faltando o RAG
do municipio de Tupiratins, no Colegiado Centro-Sul estao faltando os RAG's dos municipios
de Alianca do Tocantins, Cariri, Dueré e Sucupira, no Colegiado Médio-Norte estao faltando
os RAG’s dos municipios de Campos Lindos, Muricilandia e Pau Darco, no Colegiado Bico
do Papagaio faltando os RAG's dos municipios de Esperantina, Sampaio e Sitio Novo, no
Colegiado Sudeste faltando 0s RAG's dos municipios de Ponte Alta do Bom Jesus e Taipas,
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e no Colegiado Extremo-Sudeste faltando os RAG's dos municipios de Aurora do Tocantins,
Lavandeira e Parana. Solicitou ainda que os representantes dos Colegiados repassassem
essa informagido e ajudem a Diretoria nas cobrangas desses instrumentos de gestéo
referentes aos anos de 2009 e 2010, uma vez que essa situagdo impede que esses
municipios recebam os recursos fundo a fundo do tesouro estadual que sdao monitorados
pela Diretoria de Convénios e Fundos. Designada pelo Presidente da CIB, a Sra. Haideé
Campitelli Vasques desejou uma boa tarde a todos e declarou encerrada a reunidao as
dezesseis horas e trinta e um 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 reunigo. /
Astério dos Reis Ledo/Diretor de Convénios e Fundos: -\ M’Y‘—‘

\ A
Erlaene Tedesco Canedo/Superint. de Vigilancia e Protegsio a Saude: ,O/Vlid@
Haideé C. Vasques/Superintendente de Atencdo e Promogao a Saude: @ M
Linvalda R. H. de Aratjo/Superint Interina da ETSUS do Tocantins: N Idm

O
Maria Nadir da Conceigio Santos/Dir. de Atengéo Primaria: ﬁ ;

Roberto M. de Carvalho/Superint. de Gestao Administrativa e Logistica:

Sinara M. B. C. Silingowschi/Dir. de Controle, Regulagso, AvallagéueAudltuna I

A :'/gﬂ
Soraia R. J. Sant'ana/Dir. de Gestao Estratégica’e Descentralizagdo da Saﬂde:} M

{ /4 >
Camerino Costa Batista/SMS de Diandpolis: W 19 ~
Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai: M %-4-‘—1 ? ; =
luri Vieira Aguiar/SMS de Ananas: \/’/M"/L ’{4

José Henrique de O. Marinho/SMS de Gurupi e Vice-Presidente do COSEMS: /Y@/%,E/

\
Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional: L —te> Ny |

Samara Q. B. G. Costa/Ass. Técnica de Palmas e Suplente do SMS de Palmas:
Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso: % t(-’kl M )/(-ﬂw_\
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