9]

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 13/12/2011

Aos treze dias do més de dezembro do ano de dois mil e onze, as quatorze horas e trinta
e cinco minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Sautde, deu-se inicio a
112 (décima primeira) Reunido Ordinaria da Comiss&o Intergestores Bipartite, ultima
reuniao ordinaria pactuada no calendario anual de 2011. E por designacdo do Secretario
de Estado da Saude e Presidente da CIB, senhor Arnaldo Alves Nunes, a condugio da
reuniao foi assumida pela Sra. Haideé Campitelli Vasques, Superintendente de Atencao e
Promogao a Salde, com a presenca dos demais membros: SESAU: Hernane Farias
Monteiro/Superintendente de Gestdo do Fundo Estadual da Saude; Erlaene Tedesco
Canedo/Superintendente de Vigildncia e Protegdo a Salde; Haide¢ Campitelli
Vasques/Superintendente de Atengédo e Promogao & Saude; Sinara Mayena B. Cabral
Silingowschi/Diretora de Controle, Regulagao, Avaliagao e  Auditoria;
Wesley Barbosa de Abreu/Diretor de Gestdao Técnica Cientifica e Farmacéutica:
Ludimila Alves Monturil Barros/Diretora de Gestdo do Desempenho e Regulacdo do
Trabalho; Roberto Mario de Carvalho/Superintendente de Gestdo Administrativa e
Logistica; Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante/Superintendente Geral de Gestao: e,
Maria Luiza Salazar Freire/Diretoria de Gestao Estratégica e Desc. da Satide. COSEMS:
Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai; Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de
Formoso do Araguaia; José de Ribamar Ayres e Silva/SMS de Sao Miguel; Eduardo
Novaes Medrado/SMS de Araguaina; Valdeina Barbosa Aguiar de Aratjo/SMS de
Tocantinia; Manoel Pedro Castro de Pinho/SMS de Paraiso; Camerino Costa Batista/SMS
de Diandpolis; Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional; e, Samuel
Braga Bonilha/SMS de Palmas. A Sra. Haideé Campitelli Vasques, Superintendente de

Atencdo e Promogdo a Saude cumprimentou a todos, e deu prosseguimento a reunido
solicitando a leitura das pautas. Pontos de Pauta para Pactuacio e Aprovacio:

ITEM 1 - Pactuaciio e Aprovacio da Pauta: A Secretaria Executiva da CIB em substituicao,

senhora Elizangela Braga Andrade fez a leitura dos itens solicitados na Pauta da reunizo
que contém: 3 (trés) Pontos para Pactuagdo e Aprovagdo, 2 (dois) Pontos para
Apresentacao e Homologagao. E solicitados para a Inclusdo de Pauta do item 6 (seis) ao
16 (dezesseis), e ainda solicitados para a Pauta Fora do Prazo do item 17 (dezessete) ao
22 (vinte e dois), e o ltem 7.2 (sete ponto dois) para Exclusdao na Pauta. Pautas

aprovadas pela plenaria. ITEM 2 - Pactuaciio e Aprovacio das seguintes Atas: 2.1 — Reuniiio

Ordindria do dia 05 de setembro de 2011; 2.2 — Reuniio Ordindria do dia 22 de setembro de
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2011: Atas aprovadas sem sugestdes de alteragdo. ITEM 3 — Pactuaciio e Aprovacio das

pré-propostas referentes ao Programa de Requalificacdo de Unidades Bdsicas de Saude e o

respectivo componente ampliacdo, conforme Portaria GM N°. 2.206/2011, cadastradas pelos

seguintes municipios do Estado do Tocantins: 3.1 — Augustinépolis: N°.: 1702552649292/7545:
N°.: 1702552469014/7553; 3.2 — Formoso _do_Araguaia: N°.: 11429603000120/2011-03, N°.:
11429603000120/2011-04: A Sra. Elizangela Braga Andrade, Secretaria Executiva da CIB,
afirmou que obteve a informagéo de que a area técnica da Diretoria de Atengao Primaria
(DAP) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) faria colocagdes a cerca do assunto.

Entdo, a Coordenadora de Areas Estratégicas da DAP, Sra. Marudiney César Rodrigues
informou que assim que foi langada a Portaria GM/MS 2.394, de 11 de outubro de 2011, o
Ministério da Saude (MS) disponibilizou no site 0 componente ampliagéo do Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS'’s), e menos de 20 (vinte) dias
depois o sistema saiu do ar, permanecendo assim por uma semana e meia, e afirmou que
por este motivo, alguns municipios que ja haviam feito o cadastro no sistema, sendo eles:
Augustinépolis, Colméia, Lajeado, Mateiros, Riachinho e Sao Bento, tiveram que refazer o
cadastro. E no caso de Sitio Novo e Ipueiras, que ndo haviam finalizado, tiveram uma
nova oportunidade de refazer, desde a semana passada quando o site voltou a funcionar.
Ressaltou que o MS esta disponibilizando até o dia 30 de dezembro de 2011 para os
municipios efetuarem o cadastro no sistema, e enviarem a Resolugéo-CIB até o dia 10 de
janeiro de 2012. Enfatizou que pelo fato de nao haver reuniéo da CIB no més de janeiro,
apos conversa com a Secretaria Executiva da CIB chegou a concluséo de que sera feita
uma resolugio constando os municipios que cadastraram proposta até o dia 30 de
dezembro de 2011, para ndao haver a necessidade de fazer um ad referendum.
Considerou ainda que, que area técnica ndo farad parecer, pois, 0 MS nao esta
considerando parecer técnico da éarea técnica da SESAU, com ficha de elegibilidade
mesmo aprovado na CIB, deste modo, esta sendo exigida a validagéo das propostas no
site, para que estas sejam filtradas pelo préprio MS. Portanto a area técnica da SESAU
ndo possui governabilidade sobre esse processo. A Sra. Haideé solicitou que todos
votassem pela elaboracdo de uma resolugdo contemplando todos os municipios que
conseguirem cadastrar suas propostas no site do MS até o dia 30 de dezembro de 2011.
A Sra. Marudiney complementou informando que a 4rea técnica da DAP, apesar de nao
haver necessidade de emitir parecer, esta acompanhando o painel disponivel no site do
MS, e entrando em contato com todos os municipios que ainda ndo conseguiram finalizar,

ou que estdo demorando, prestando apoio técnico para que todos consigam finalizar. ltem

aprovado pela plenaria com a referida sugestao. Pontos de Pauta para Apresentacao
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e Homologacdo: ITEM 4 — Homologar as seguintes Resolucdes — CIB Ad Referendum: 4.1 —

Resolucio — CIB N°. 140/2011, de 23 de novembro de 2011, Ad Referendum que Revoga as
Resolugdes — CIB N°. 134/2011 e N°. 139/2011 e Aprova as Pré-Propostas referentes ao

Programa de Requalificaciio de Unidades Bisicas de Saide (UBS) e o respectivo Componente
Reforma; 4.2 — Resolucio — CIB N°. 160/2011, de 30 de novembro de 2011, Ad Referendum

que Aprova as Pré-Propostas cadastradas pelos municipios de Fitima, Taipas do Tocantins e

Tupirama no Sistema do Programa de Requalificacio de Unidades Bisicas de Saude (UBS) do

Departamento_de Atenciio Bdsica do Ministério _da Sadde: A expositora, Secretaria

Executiva da CIB, Sra. Elizangela Braga Andrade, informou que a Secretaria Executiva
confeccionou duas resolugdes, sendo que as de N°. 134 e N°. 139 foram revogadas pela
Resolugao-CIB de N°. 140. Em relagao a fala da Sra. Marudiney, destacou que no dia da
reunido ficou pactuado que aqueles municipios que haviam cadastrado até aquela data
seriam homologados, e ficou estabelecido um prazo de até o dia 30 de novembro para os
que ainda nao haviam cadastrado, e estes seriam contemplados em uma outra resolugao,
e entdo as resolugdes seriam enviadas ao MS. Porém, comentou que foi surpreendida
com a informagao de que estas propostas deveriam ser validadas no sistema, ou seja, as
resolugdes néo tinham validade para o MS, uma vez que era necessaria essa validagao,
clicando num campo em aberto disponivel pelo MS. Com isso, esclareceu que nesse
processo alguns municipios foram excluidos, e afirmou que as duas resolugées somavam
63 (sessenta e trés) municipios, e entao foi feita a resolugéo de N°. 140 enviada com
urgéncia ao MS. Depois, novamente surpreendida, o MS solicitou a CIB que homologasse
mais 3 (trés) municipios, entdo a Secretaria Executiva pediu que essa solicitacao fosse
documentada, entdo foi enviado um email. Comentou que houve uma grande discusséao
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), e foram feitas muitas criticas em relagéao a
esse sistema, e citado o quanto os municipios foram prejudicados devida a
operacionalizacdo desse sistema. Acrescentou que o CONASS e principalmente o
CONASEMS, se colocaram insatisfeitos com a conducdo desse processo, e em
decorréncia disso, o MS informou que houve uma falha em relagéo aos trés municipios
citados, que s&do: Fatima, Taipas e Tupirama. Entéo, afirmou que o prazo era muito curto
e foi necessario a confecgao de um ad referendum, ficando um total de 58 (cinqlienta e
oito) municipios, portanto, esclareceu que as resolugdes que estdo em vigor, € com copia
no site e disponiveis para distribuicdo, sdo: Resolugédo-CIB N°. 140 e Resolugdo-CIB N°.
160, em que constam lista de todos os municipios que tiveram essas propostas validadas

no sistema do MS. Item homologado pela plenaria. ITEM 5 — Homologar os Termos de

Compromisso_dos_Municipios e FEstado, contemplados com o repasse financeiro para
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implantacfio, implementacio e fortalecimento da Vigilincia Epidemiolégica do tracoma,

conforme Portaria GM N°. 2.556, de 28 de outubro de 2011: O expositor, Gerente de Nucleo

de Malaria e Tracoma, Sr. Marco Aurélio de O. Martins informou que essa apresentacao
trata da homologagdo dos termos de compromissc dos municipios contemplados
juntamente com o Estado, por meio da Portaria GM N°. 2.556, de 28 de outubro de 2011.
Infformou que essa portaria se trata de incentivo financeiro para a implantagéo,
implementacdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica do tracoma, acrescentou
que o repasse se dara por meio do Fundo Nacional de Satde (FNS) aos Fundos Estadual
e Municipais de Saude, através do piso variavel de vigilancia e promogdo da saude para a
qualificagéo das ac¢des de tracoma. Afirmou que o recebimento do recurso sera por meio
de adesdo ao processo de qualificagdo das agbes de vigilancia do tracoma. Para a
formalizagdo da adesdo, os municipios contemplados tiveram que assinar os termos de
compromisso, apresentados a Secretaria Executiva da CIB para homologagéo, para
posteriormente serem encaminhados ao MS juntamente com a resolucdo, sendo assim
publicados, e repassados aos municipios os valores que serdo apresentados, e enfatizou
ainda, que o prazo final de 45 (quarenta e cinco) dias esta finalizando para o envio dos
referidos termos homologados, e encerrara no dia 15 de dezembro de 2011. Expds que o
MS utilizou critérios para elencar os municipios contemplados pela referida portaria,
sendo assim 0s municipios prioritarios sdo: aqueles com prevaléncia igual ou superior a
10% (dez por cento) nos inquéritos de tracoma realizados; que possuem populacdo em
area de extrema pobreza, ou seja, além ter a prevaléncia igual ou superior a 10% (dez por
cento), terem também o maior indice de pobreza do Estado; e, os que possuem
microrregides de antigas areas endémicas de tracoma com necessidade de oferta de
tratamento cirGrgico para ftriquiase tracomatosa. Deste modo, se apresentam os
seguintes, 13 (treze) municipios: Araguatins, Buriti do Tocantins, Campos Lindos,
Carrasco Bonito, Chapada da Natividade, Couto Magalhdes, Esperantina, Lizarda,
Mateiros, Recursolandia, Rio da Conceigdo, Santa Maria do Tocantins e Sado Miguel do
Tocantins. Totalizando para os municipios o valor de R$96.000,00 (noventa e seis mil
reais), e para o Estado o valor de R$65.000,00 (sessenta e cinco mil reais). Os
pardmetros que o MS utilizou para esse repasse sdo: municipios com até 5.000 (cinco
mil) habitantes, o valor de R$4.000,00 (quatro mil reais); municipios de 5.000 (cinco mil) a
10.000 (dez mil) habitantes, o valor de R$8.000,00 (oito mil reais); de 10.000 (dez mil) a
25.000 (vinte e cinco mil) habitantes, o valor de R$16.000,00 (dezesseis mil reais); de
25.000 (vinte e cinco mil) a 35.000 (trinta e cinco mil) habitantes, o valor de R$20.000,00
(vinte mil reais); de 35.000 (trinta e cinco mil) a 50.000 (cingiienta mil), o valor de
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R$24.000,00 (vinte e quatro mil reais); de 50.000 (cinqienta mil) a 70.000 (setenta mil)
habitantes, o valor de R$32.000,00 (trinta e dois mil reais); e, acima de 70.000 (setenta
mil) habitantes, o valor de R$40.000,00 (quarenta mil reais). Ressaltou que apenas o
municipio de Araguatins recebeu o valor de R$20.000,00 (vinte mil reais), pelo fato de que
os outros possuem numero de populagéo inferior, portanto, receberam menos. Informou
que os parametros para definicdo dos valores para o Estado foram feitos com base no
numero de municipios contemplados, portanto os Estados que possuiam até 5 (cinco)
municipios, receberdo o valor de R$40.000,00 (quarenta mil reais), e no caso do
Tocantins que teve 13 (treze) municipios contemplados, recebera R$65.000,00 (sessenta
e cinco mil reais). Reforcou que esse recurso do Estado devera contemplar a realizacao
da capacitagdo, acompanhamento e monitoramento das ag¢des que seus respectivos
municipios irdo desenvolver, pois, 0s municipios que néo realizarem as agdes propostas
nesta portaria, poderdo ter suspenso o repasse que a priori € anual. Concernente as
acdes de qualificagdo da vigilancia, informou que é: realizacdo de um inquérito ou busca
ativa que o municipio devera realizar em criangas de 1 (um) a 9 (nove) anos de idade,
domiciliar ou escolar; tratamento dos casos e contatos domiciliares, e quando indicado,
também o tratamento coletivo quando a prevaléncia for maior do que 10% (dez por cento)
em criangas de 1 (um) a 9 (nove) anos de idade na comunidade, no territorio, ou no
municipio; realizagdo da busca ativa de casos de triquiase tracomatosa (TT), em
populagdo rural adulta de antigas areas endémicas; e, realizagdo de encaminhamentos
para referéncia em redes de atengado oftalmoldgica, para realizacdo de cirurgias de
correcao de TT dos casos necessarios. Esclareceu que o Plano de Trabalho que o
municipio devera elaborar descrevera as atividades baseadas nas acdes propostas na
referida portaria, tera um cronograma de atividades e um plano orgamentario, e
posteriormente a area ira auxiliar os municipios, repassando o modelo e uma data de
entrega desta programacao do municipio para a execugao das acdes. ltem homologado

pela plenaria. Pontos de Inclusio na Pauta para Pactuacio e Aprovac¢ao: ITEM 6 —

Pactuaciio e aprovacio das pré-propostas referentes ao Programa de Requalificacio de

Unidades Bisicas de Saide e o respectivo componente ampliacio, conforme Portaria GM N°.

2.206/2011, cadastradas pelos seguintes municipios do Estado do Tocantins: 6.1 — Araguatins:
N°. 1702202469480/8408; N°. 1702202469464/8409; 6.2 — Lajeado: N°. 11952334000181/2011-
01; 6.3 — Sdo Bento: N°. 1720102469545/7167: A Sra. Haideé informou que este item ja foi

contemplado no item 3, sendo assim, 0s municipios que estiverem cadastrados até o dia

30 de dezembro de 2011, serao contemplados numa unica resolugao. ITEM 7 — Pactuacio

e_aprovacio das Propostas de Implantacio de Sala de Estabilizacio, conforme Portaria
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GM/MS N°. 2.338, 03 de outubro de 2011, cadastradas pelos seguintes municipios do Estado
do Tocantins: 7.1 — Anands: N°. 11246570000/1110-02; 7.2 — Lajeado: N°. 11952.334000/1110-

04: (Item 7.2 excluido da pauta) O expositor, Coordenador de Convénios e Projetos da
Secretaria Municipal de Satde de Ananas, Sr. luri Vieira Aguiar informou que este projeto
trata da implantagdo da sala de estabilizagdo no Hospital Nossa Senhora Aparecida de
Ananas de acordo com a Portaria GM/MS N°. 2.338 de 03 de outubro de 2011, para o
fortalecimento da rede de atencdo as urgéncias. Afirmou que o MS langou a referida
portaria com base em varios critérios, para que sejam montadas salas de estabilizacdo
em municipios pequenos com subsidios financeiro para sua implementacdo no valor de
R$100.000,00 (cem mil reais), e subsidio mensal que varia entre R$25.000,00 (vinte e
cinco mil reais) para municipios de todo o Brasil e incentivo mensal de R$35.000,00 (trinta
e cinco mil reais) para custeio aos municipios que fazem parte de regides de alta pobreza
e territérios da cidadania, ou que fagam parte da Amazdnia Legal. Salientou que um dos
principais critérios dessa portaria € que essas salas de estabilizagdo devem ser instaladas
dentro de Hospitais de Pequeno Porte (HPP’s), que s&o hospitais com até 30 (trinta)
leitos, fora da area de abrangéncia das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) 24h, e
podendo ser instaladas também em Unidades Basicas de Salude (UBS'’s) ou Unidades
Mistas, desde que nessas unidades seja garantida a condi¢éo de funcionamento integral,
ou seja, 24h, com a presenca de médicos, enfermeiros, e toda a equipe. Entao, afirmou
que o municipio de Ananas articulou junto aos municipios de sua regido, de sua
Comisséo Intergestores Regional (CIR), durante duas reunides onde ficou pactuado com
os municipios que farao parte do plano de agao regional, sendo assim: Riachinho, Angico,
Cachoeirinha e Piraqué, e ainda destacou que Xambioa e Araguana nao fardo parte do
atendimento por serem atendidos pelo Hospital de Referéncia de Xambioa, e por causa
do fluxo logistico de articulagdo de ambulancias. Sendo assim, afirmou que o municipio
de Ananas tem condigdo de atender esses municipios mais proximos, e construir uma
logistica adequada para os seus pacientes. Declarou que o plano de estruturacéo veio a
calhar com o que o municipio de Ananas vem sofrendo. Em seguida apresentou alguns
registros fotograficos de como a gestdo atual do municipio encontrou o hospital, informou
que o hospital estd passando por uma reestruturagédo, e apresentou um registro da parte
da frente do hospital informando ter sido construida por meio de emenda parlamentar, e
que foi ampliado, transferido e reorganizado todo o fluxo ambulatorial, destacando que o
hospital j4 foi entregue e ja tem seu fluxo funcionando, sala de ultra-som, eletro,
atendimento, area administrativa, sala de raio-x. Destacou que a parte do fundo ja esta

sendo organizada, ja existe recurso empenhado e ja foi feita a licitacdo, estando no
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aguardo apenas do aval da Caixa Econémica Federal para dar inicio a obra, e dentro
disto, ja foi readequado de acordo com a portaria a estrutura fisica da sala de
estabilizacéo, salientado que foi articulado com a Arquiteta Maria Jose, e quanto a
questdo de estrutura, a mesma informou que a sala de estabilizagao tera que cumprir o
critério de espaco fisico de 42.36m?, segundo o expositor, a arquiteta ainda solicitou que
fosse garantido 1,5m (um metro e meio) entre os dois leitos € no minimo 1,20m (1 metro e
vinte centimetros) na cabeceira e no pé, de modo a facilitar o trabalho da equipe em volta
do paciente, ressaltando que neste projeto essas exigéncias foram atendidas. Em relagao
ao mobiliario, esclareceu que estdo no anexo | da referida portaria, e citou que o
municipio contemplado recebe o valor de R$100.000,00 (cem mil reais) para equipar
minimamente essas salas de estabilizacdo. Acerca da equipe minima comentou que
teoricamente todo HPP deveria ter, porém alguns municipios do Estado ndo conseguem
ter um profissional médico capacitado com curso de Advanced Trauma Life Support
(ATLS) e Advance Cardiologic Life Support (ACLS), e toda a equipe de enfermeiros
capacitada, e em tempo integral. A Sra. Haideé informou que em relagéo ao Estado, néo
foi incluido no Plano Plurianual (PPA) de 2012, repasse da contrapartida para esse
servigco, entdo a fim de deixar registrado, afirmou que para o ano de 2012 o Estado nao
conseguira fazer a contrapartida, deste modo, tera que ser para o ano de 2013. O Sr. luri
afirmou acreditar que devido o adiantar do trémite e como a do municipio de Ananas € a
primeira proposta apresentada, sem ainda ter conseguido fazer a adequag&o, pois,
segundo ele, o municipio tentou acelerar esse processo da sala de estabilizacdo ao
maximo, considerando que os outros HPP’s do Estado vivem um problema critico
relacionado ao aspecto financeiro, pois muitos deles ndo sao auto-suficientes.
Ressaltando especificamente no caso do municipio de Ananas, afirmou que somente o
valor da contrapartida federal, resolvera o problema da presenga do pessoal médico, pois
o municipio tem tido dificuldades até mesmo no pagamento dos plantdes, destacando que
enfermeiros 24h e os outros profissionais o hospital ja mantém, entdo, como o municipio
faz parte do territério da cidadania do bico do papagaio, que € uma das regides de
extrema caréncia e também da Amazénia Legal, o incentivo federal do municipio & no
valor de R$35.000,00 (trinta e cinco mil reais), e, portanto, o municipio enxergou nesse
incentivo a oportunidade de resolver grande parte dos problemas do hospital. ltem 7.1

homologado pela plenaria. ITEM 8 — Pactuacio e aprovacio da Proposta de Implantacio do

Servico de Atencio Domiciliar (SAD), no municipio de Araguaina: A expositora, Técnica da

Coordenadoria de Planejamento da SMS de Araguaina, Sra. Verénica Darlene Carneiro

Lourencdo informou que a assisténcia domiciliar, segundo a Organizagcao Mundial de
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Saude (OMS), é definida como a proviséo de servigos de salude por prestadores formais e
informais, com o objetivo de promover, restaurar e manter o conforto, funcéo e satde das
pessoas no nivel maximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Informou que os
Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) podem ser classificados nas categorias:
preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento por longo tempo e cuidados
paliativos. Citou que a Portaria GM/MS N° 2.527, de 27 de outubro de 2011, redefine a
atengdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e ressaltou que em 2006
foi langada uma portaria que trazia o Programa de Internagdo Domiciliar (PID), e através
dessa nova portaria foi apresentada a modalidade SAD, que pode ser substitutivo ou
complementar a internagéo, ou atendimento ambulatorial responsavel pelo gerenciamento
e operacionalizagao das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e as
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A problematizagéo e justificativa para a
implantagédo do SAD no municipio de Araguaina, é que nos Ultimos anos a populacdo vem
envelhecendo e com isso o aumento da prevaléncia das doengas crénicas, o que
ocasiona na elevacdo dos custos assistenciais em salde, dessa forma, surge a
necessidade de alternativas assistenciais para atender essa demanda crescente. Afirmou
que a SMS de Araguaina propdem a criagdo do SAD, que visa diminuir esse fluxo de
atendimento nos prontos socorros do municipio e procedimento que ora poderiam ser
atendidos e acompanhados no préprio domicilio. Declarou que o objetivo geral do servigo
€ proporcionar assisténcia e vigilancia a satde no domicilio dentro dos principios do SUS
aos usudrios e residentes do municipio de Araguaina, através do atendimento e
acompanhamento domiciliar e da visitagdo domiciliar com a finalidade de minimizar
congestionamentos no servico de urgéncia e emergéncia hospitalares. Expds os objetivos
especificos, sendo assim: capacitar os profissionais do servigo de saide comunitario para
desempenhar atividades de assisténcia e vigilancia a satde no domicilio; criar o fluxo de
recepcao e avaliagdo das solicitagdes das visitas domiciliares, através da implantagédo do
protocolo de atendimento do SAD; otimizar os leitos hospitalares e reduzir custos;
sistematizar os registros de dados para avaliar e organizar a assisténcia prestada;
incentivar a participacdo de toda a equipe de saiude no SAD, delegando atividades
conforme a qualificacdo e o nivel de competéncia, buscando um trabalho de equipe
efetivo, continuado e de qualidade; desenvolver no domicilio atividades preventivas e de
promog&o a saude ao usudrio e sua familia; assistir e apoiar a familia, ajudando a assumir
atribuicdes com o familiar doente em conjunto, e sob supervisdo da equipe de salde;
utilizar e estimular redes de apoio na comunidade, dentro de uma abordagem sistémica

de cuidados a saude; capacitar cuidadores domiciliares leigos para atencdo a satde no
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domicilio; obter uma avaliagdo mais precisa da situagdo socio-econdmica e estrutura
familiar das pessoas atendidas com a finalidade de adequar a qualidade da assisténcia
prestada, ressaltando que na EMAP tera um Assistente Social para realizar essa
atividade; e, estruturar um grupo permanente de estudo sobre a assisténcia domiciliar,
que é um dos requisitos exigidos na portaria. Informou que a caracteristica do modelo
proposto da assisténcia é que sera implantado um servigo de atendimento domiciliar na
modalidade do tipo 2 (dois), a quantidade de equipes &€ uma EMAD, sendo um servico
para cada 100.000 (cem mil) habitantes, por este motivo sera implantado um servico, e a
equipe sera composta por 2 (dois) médicos, 3 (trés) enfermeiros, 2 (dois) fisioterapeutas e
6 (seis) técnicos de enfermagem. Afirmou que na EMAP havera 1 (um) psicologo, 1 (um)
nutricionista e 1 (um) assistente social. Comentou que o servico estara vinculado ao
Hospital de Araguaina, pois, uma das exigéncias da portaria € de que o servigo esteja
vinculado a um servigo hospitalar. Apresentou que acercado funcionamento, este estara
organizado através do trabalho da EMAD, no formato de cuidador horizontal diarista, no
periodo de segunda a sexta-feira 12h, garantindo também os cuidados aos finais de
semana e feriados, utilizando o regime de plantdo que ira assegurar a continuidade da
atencdo. Afirmou que a atengdo domiciliar deve ter uma clientela descrita dentro dos
critérios de inclusdo descritos também na portaria, devendo também seguir os principios
estabelecidos pela equipe de saude domiciliar e sistematizar o servigo prestado. Quanto
aos mobiliarios e equipamentos para o funcionamento do servigo, a expositora informou
que serdo adquiridos através de cadastro de proposta no FNS, e os veiculos serdao
adquiridos pelo municipio, ja a retaguarda do atendimento das situagGes de urgéncia e
emergéncia no periodo noturno, onde a equipe nédo ird atender, ficara por conta do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Declarou que a proposta de avaliagdo e acompanhamento do servigo tem base
nos critérios, com indicadores minimos estabelecidos pela RDC 11 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 26 de janeiro de 2006, através das taxas de
mortalidade para modalidade internacao domiciliar, internacdo apdés a assisténcia
domiciliar, infecgédo . Esclareceu que antigamente a portaria de 2006 trazia a modalidade
de internagdo domiciliar, pois trabalhava com numero de leitos, e na nova portaria que € a
atengao domiciliar, preconiza que sejam atendidos 60 (sessenta) pacientes por més por
cada equipe, sendo o atendimento minimo que deve ser feito pelo servigo. A expositora
ainda solicitou autorizacéo para explanar o item 14 da pauta. (Iltem 14 antecipado pela

plenaria) ITEM 14 — Homologar a Retificacio da Proposta de Projeto para Ampliacio de

Servicos de Referéncia para o Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cincer de
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Colo do Utero, no setor Araguaina Sul, no municipio de Araguaina: A expositora, Técnica da

Coordenadoria de Planejamento da SMS de Araguaina, Sra. Verénica Darlene Carneiro
Lourencgao afirmou que o municipio de Araguaina se apresenta solicitando a homologacgéo
da retificacédo da proposta de projeto para ampliagédo de servigos de referéncia para o
diagnéstico e tratamento de lesbes precursoras do Cancer de Colo do Utero, no setor
Araguaina Sul, no municipio de Araguaina. Afirmou que no més de setembro foi
apresentada a esta plenaria da CIB, o cadastramento de duas propostas para serem
implantados dois centros de referéncia, e havia sido vinculado a unidades basicas de
saude, entdo o SICONV apresentou a diligéncia onde deve ser vinculado o servico a um
servico de média complexidade, e, portanto, agora sera implantado o ambulatério de
especialidade médicas no municipio de Araguaina. A expositora informou que a proposta
no municipio atendera lesdes benignas de acordo com a populagdo, e no primeiro
momento nao ficou explicado que n3o poderia ser ampliado em unidades de satde, entido
devera ser ampliado no ambulatério. O SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS, Sr.
Eduardo Novaes Medrado afirmou que espera que o Estado implante outro Ambulatério
de Especialidades no municipio. A Sra. Haideé informou que ainda n&o tem nada definido

quando a isso. Itens 8 e 14 homologados pela plenaria. ITEM 9 — Pactuaciio e aprovacio

da Adesdo a0 Pacto Pela Satide dos municipios de Peixe e Riachinho; (Item 18 antecipado

pela plenaria) ITEM 18 — Pactuaciio e aprovacio da Adesdio ao Pacto Pela Saide dos

municipios de Palmas, Talisma e Itapora: A expositora, Coordenacéo de Desenvolvimento

Politicas de Saude, Sra. Maria Luiza Salazar Freire informou que os municipios citados
fizeram junto as areas técnicas da SESAU, todo um trabalho de revisio e discussdo com
relacdo ao termo de compromisso estabelecido pelo pacto, sendo finalizado todo o
processo de homologagdo. Afirmou estar apresentando de alguns municipios um
detalhamento um pouco maior, a exemplo de Palmas, em virtude de serem municipios
que possuem servicos, tanto sobre gestdo estadual, quanto sobre gestdo municipal.
Informou que todos os referidos municipios terdo recursos da Programagao Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI) que passam da gestdo e geréncia do municipio. Com
relacéo ao municipio de Palmas, depois de discussao e consenso, as unidades e servigos
de saude ficaréo sob responsabilidade de Palmas, das unidades préprias, no que tange a
atencao basica, esclarecendo que inclui a atengéo basica, pois a partir da nova PPl a
atencao basica é orientadora da distribuicdo dos recursos do teto da Média e Alta
Complexidade (MAC). Apdés uma discusséo, segundo a expositora, foram definidas as
unidades de saude préprias de Palmas que ficardo sob gestdo e geréncia do municipio,

os servicos terceirizados que ficardo sob gestao do municipio e os servicos ofertados &
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populagdo referenciada, e ainda as unidades de satde que ficarao sob gestao do Estado
e os servicos ofertados nessas unidades. Ainda com relagdo a Palmas, na atengao
especializada, o municipio fica com a gestdo e geréncia: do Centro de Consultas
Especializadas de Palmas (CECEP); do Centro de Saude Sexual e Reprodutiva (CSSR);
do Centro de Atencédo a Saude (CAS); da Policlinica 303 Norte; da Policlinica 108 Sul; da
Policlinica Aureny |; do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) II; Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD); e, Henfil. Quanto aos servigos de urgéncia e
emergéncia, sdo: o Servico Movel de Urgéncia (SAMU) 192; a Unidade de Pronto
Atendimento Norte (UPAN); a Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA Sul); a
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE); e o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO). E as unidades terceirizadas, sdo todas as unidades que hoje o
municipio de Palmas contratualiza servigos para a garantia do atendimento a populagao,
conforme o dispositivo constitucional em que o setor privado atua de forma complementar
ao SUS. O SMS de Palmas, Sr. Samuel Braga Bonilha afirmou que, salvo engano, nao
havia a Policlinica de Taquaralto, a expositora entdo afirmou que iria acrescentar,
justificando ter feito um resumo do material, e a fim de registrar, citou o a referida
Policlinica dentro das unidades préprias. Citou ainda os laboratérios terceirizados e o
servico de fisioterapia, e os servicos que serdo ofertados a populacéo referenciada, na
area da Cardiologia: Ecocardiograma e Teste Ergométrico; na area de Gastroenterologia:
Endoscopia, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Endoscopia Digestiva Terapéutica; na
Neurologia: Eletroencefalograma e Eletroneuromiografia; na Urologia: Cistoscopia,
Urodinamica e Biopisia de Préstata; na Otorrino: Audiometria e Impedéncia, e
Videolaringoscopia; os Exames de Ultra-som (antigo 14B3); na Pneumologia:
Espirometria; na Radiologia de Imagem: Mamografia, e Raio-X do antigo M1, M2 e M3;
nas Consultas Especializadas: as que foram programadas e pactuadas na PPl da
Assisténcia do antigo grupo 7C2 e 7D3; Exames Laboratoriais do antigo M1, M2 e M3; na
Citologia: Citologia e Anatomia Patolégica; na Oftalmologia; na Tomografia
computadorizada; Densitometria; e, na Litotripsia. Enfatizou que o municipio de Palmas
na sua populacéo propria, também possui o teto da ressonéncia magnética, ficando com o
Estado a responsabilidade ambulatorial da ressonéncia. E concernente aos servigos que
ficardo sob gestdao Estadual, sdo: o Hospital Geral Publico de Palmas — Dr. Francisco
Aires; Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos; e, Hospital Infantil — Dr.
Hugo da Rocha. A titulo de esclarecimento, a expositora ainda apresentou as unidades
que possuem um teto da PPl que ndo entra na divisdo dos recursos de Palmas, pois

essas possuem recursos da MAC, que sdo: o Laboratério Central do Tocantins (LACEN);
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a Hemorrede; a Pr6-Rim; e, os Recursos de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
Interestadual. Os servigos ofertados pelos trés hospitais citados, ja constam no termo de
compromisso e no protocolo de compromisso entre entes publicos, quando foi finalizado
no ano passado, sendo assim: o Hospital Infantil — Dr. Hugo da Rocha ficara com a parte
de internag&o pediatrica e os servigos de atengio; o Hospital e Maternidade Dona Regina
Siqueira Campos ficara com as habilitagées que a maternidade ja possui e os servigos
que ja estdo definidos na maternidade; e o Hospital Geral Publico de Palmas — Dr.
Francisco Aires que é habilitado em todos os servicos relacionados de Alta
Complexidade, e que possui todos os servigos relacionados, registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e sdo 0s mesmos servigos que estdo no
Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP) entre o Estado e referido
municipio. Informou que os recursos referentes & PPl da Assisténcia no territorio de
Palmas, ressaltando ser o que esta definido atualmente na PPI para o territério Palmas,
ficam distribuidos da seguinte forma: R$71.348.347 .61 (setenta e um milhdes, trezentos e
quarenta e oito mil, trezentos e quarenta e sete reais e sessenta e um centavos) do
recurso da Unigo, afirmou ainda que o municipio de Palmas na populagdo propria e
referenciada ficara com R$29.667.174,97 (vinte e nove milhdes, seiscentos e sessenta e
sete mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e sete centavos), e a SESAU para
atendimento da populagdo propria e referenciada dos seus servicos com
R$41.681.172,64 (quarenta e um milhdes, seiscentos e oitenta e um mil, cento e setenta e
dois reais e sessenta e quatro centavos). Afirmou que este foi um trabalho feito pelas
equipes técnicas, e foi apresentado de forma resumida, pois 0 MS exige apenas a
questao do anexo lll, porém a equipe entende que este anexo ndo define de forma
bastante clara que unidades e que servigos de fato ficam com os entes, a partir da adesao
ao pacto, por tanto, procurou fazer este trabalho de forma a deixar bem claro, e este entra
como anexo da resolugéo da CIB, para que se possa ter clareza do que foi pactuado entre
os entes, esclareceu ainda que o anexo |l segue essa mesma légica. O SMS de Palmas,
Sr. Samuel Braga Bonilha questionou acerca do que a expositora falou quanto a
ressonancia ficar com o Estado. A expositora esclareceu que se referia a ressonancia da
populacao referenciada, enquanto que a ressonancia da populacéo prépria € do municipio
de Palmas. A expositora prosseguiu apresentando o anexo do termo de limite financeiro
global do municipio, que todos os municipios que aderem ao pacto pela saude tém que
assinar, e que vao definir os recursos que ficam com a gestdo estadual e os que ficam
com a gestao municipal. Afirmou que a partir do momento da publicagdo da portaria do
MS homologando a ades&o ao pacto, ndo cabe mais o protocolo de compromisso entre
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entes publicos que existe entre o Estado e o municipio de Palmas, considerando que os
dois entes pelo pacto passam a ser plenos nos servigos de saude que assumem dentro
do territério. A Sra. Haideé questionou se quanto a ultrassonografia, ficou apenas a do
M3. O Sr. Samuel Braga afirmou que nZo ficou especificado as equipes de saude bucal. A
expositora esclareceu que o documento podera ser complementado com relagdo as
questdes da ultrassonografia, das equipes de salude bucal na atengao basica e da
Policlinica de Taquaralto, entdo sera refeito para posterior assinatura. Acerca da Adesao
ao Pacto do municipio de Peixe, a expositora informou que o municipio ficard com a
responsabilidade da gestao do Hospital Municipal de Peixe com relagéo ao teto MAC e os
servicos existentes nesse hospital dizem respeito a internagdo hospitalar nas clinicas
médicas, obstetricia clinica e cirlrgica e pediatria; Raio-X e Ultrassom; diagnostico
laboratorial terceirizado; e, Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o
municipio de Peixe é referéncia para a populagdao de Jau e S&o Salvador para
atendimento de urgéncia e emergéncia, e de internacdo para Jau. Expds que o teto que
ficara com o municipio, € o que hoje possui pactuado na PPIl, que sera no valor de
R$422.774,22 (quatrocentos e vinte e dois mil, setecentos e setenta e quatro reais e vinte
e dois centavos) por ano. Atinente ao municipio de ltapora, a expositora informou que o
municipio ficara com recursos relativos a um Pronto Atendimento no teto financeiro no
valor de R$16.794,66 (dezesseis mil, setecentos e noventa e quatro reais e sessenta e
seis centavos) por ano. Relacionado ao municipio de Riachinho, a expositora expds que o
municipio tem um teto no valor de R$9.278,51 (nove mil, duzentos e setenta e oito reais e
cinqienta e um centavos) relativos a um Pronto Atendimento, que no CNES esta
registrado como um Centro de Saude, porém desenvolve acdes de atendimento de
urgéncia. E com relagdo ao municipio de Talisma, afirmou que este municipio possui um
recurso muito pequeno de MAC, considerando que o municipio possui apenas uma
Unidade Basica de Saude, porém em uma portaria no MS de ajuste de tabela coube ao
municipio esse valor, que teve que ser repassado por meio da PPIl, sendo um valor de
R$69,00 (sessenta e nove reais) por ano. Considerando apenas alguns ajustes com
relacdo aos anexos de Palmas e Peixe, afirmou deixar claro os valores da PPl da
Assisténcia, e que apdés a homologacédo da CIT, publicacéo da portaria e alteragao da PPI
da Assisténcia, passam para a gestdo municipal. O Sr. Samuel Braga reforgou a
solicitagdo dos ajustes que faltam para o municipio de Paimas. Iltens 9 e 18 aprovados

pela plenéria. ITEM 10 — Pactuacfo e aprovacio da Proposta N°. 01237403000/1100-02 para

Construcio de Unidade Bisica de Satide — UBS PAC2, no municipio_de Araguatins: A

expositora, Coordenadora de Engenharia Biomédica, Sra. Leda Maita Alves informou que
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0 municipio tentou entregar a documentagado hoje (13/12/2011) 4 4rea técnica da SESAU,
Coordenadoria de Engenharia Biomédica, porém, ficou a pendéncia quanto ao Memorial
de Atividades, que n&o esta completo. A expositora afirmou que, por ja estar na pauta, e
considerando nao ter sido a area técnica quem solicitou o ponto de pauta, o item esta
sendo apresentado para que esta comissdo decida se é possivel receber, com o
comprometimento do municipio de entregar na forma correta o que ficou pendente, o
quanto mais breve, ressaltando que no més de janeiro nao tera reunido. A Sra. Haideé
solicitou que a SMS de Araguatins, Sra. Maria de Fatima Gomes Matos se pronunciasse.
A Sra. Maria de Fatima se comprometeu a entregar o mais urgente possivel o Memorial

de Atividades, pendéncia identificada pela area técnica. ltem aprovado pela plenaria.
Pontos de Inclusio na Pauta para Apresentacio e Homologa¢io: ITEM 11 —

Homologar as seguintes propostas da Coordenadoria de Engenharia Biomédica: 11.1 —

Ratificar 0 Termo de Recebimento Definitivo de Obra, da construcio da Unidade Bésica de
Saide — UBS do municipio de Pugmil-TO, subprojeto N°. '01615883000109002', conforme
Portaria N°. 2.226 de 18/09/2009: A expositora, Coordenadora de Engenharia Biomédica,

Sra. Leda Maita Alves informou que esteve na semana passada, no dia 05 de dezembro

de 2011, no municipio de Pugmil para verificar a finalizagdo da obra, e apresentou
algumas fotos da construgdo, como fachada, lateral e frontal do prédio, sinalizacdo de
saida, corredor principal da unidade, sala de esterilizagc&o, recepcao, banheiros adaptados
para portadores de necessidades especiais, conforme projeto de arquitetura, o sistema de
combate a incéndio instalado, esclarecendo que essa é uma exigéncia da
superintendéncia para todas as unidades, e ainda enfatizou que a unidade somente é
vistoria se essa instalacéo estiver feita, sendo dois extintores, um na espera, e outro no
corredor, e por fim o depésito de residuos. Informou ainda que a area total construida é
de 203,48m? O Sr. Samuel Braga, SMS de Palmas, questionou para quantas equipes
seria a referida unidade. A expositora respondeu que era para uma equipe, e concluiu a
apresentagéo informando que obra esta conforme o projeto, entregue e concluida. 11.2 -
Ordem de Inicio de Servico da Construcdio das Unidades Bésicas de Saide do municipio de
Palmas - TO, subprojetos N°.%24851511000110027”; “24851511000110017”;
£24851511000110018”; “24851511000110019”; “24851511600110021”; “24851511000110020”;
£24851511000110028”; “24851511000110024”; “24851511000110025”; “24851511000110026”;
£24851511000110022”; “24851511000109007”, conforme Portaria GM/MS N°. 2.226 de
18/09/2009; 11.3 — Ordem de Inicio_de Servico da Construcio de Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, Porte II, do municipio de Palmas — TO, conforme Portaria GM/MS

N° 1.601 de 07 de julho de 2011: Quanto ao municipio de Palmas, a expositora,
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Coordenadora de Engenharia Biomédica, Sra. Leda Maita Alves informou que o municipio
de Palmas entregou o projeto das UBS na semana passada. E expds os locais onde as
12 (doze) unidades serdo construidas, sendo assim: na 503 norte, 403 norte, Morada do
Sol, Aureny |, Santa Fé, 712 sul, 406 norte, 403 sul, 210 sul, 1103 sul, 1004 sul e Taquari.
Informou que o projeto é padrdo e tem 494,49m?, que toda a documentagao se apresenta
completa, e esta a disposi¢ao para os que quiserem conhecer como ficara a obra, e ainda
citou que o municipio também entregou o projeto de combate a incéndio, ja aprovado pelo
Corpo de Bombeiros, tanto das doze unidades, quanto da UPA. ltens 11.1, 11.2 e 11.3
homologados pela plenaria. ITEM 12 — Homologar a Resoluciio — CIB N°. 161/2011, de 06 de

dezembro de 2011, Ad Referendum, que Aprova a Distribuicio de Recursos Financeiros

Destinados 3 Execuciio _de Cirurgias Eletivas para o ano de 2011/2012 no Estado do

Tocantins: A expositora, Gerente de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia, Sra.
Suen Oliveira Santos informando acerca do Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade da SESAU, apresentou como base legal, a Portaria GM/MS 2.318,
de 30 de setembro de 2011, que redefine a estratégia para ampliagdo do acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos, que passard a contar com trés componentes com
financiamento especifico, visando superavit de desigualdade de acesso e a garantia da
integralidade de atengdo a saude. Expds como objetivos do projeto: garantir aos usuarios
do SUS no Tocantins o acesso a uma assisténcia qualificada na area de cirurgias eletivas;
ampliar o acesso as cirurgias eletivas; e, reduzir o tempo de espera do usuario e a
demanda reprimida de cirurgias eletivas existente no Estado, através da reorganizagao do
processo de trabalho, fazendo com que o paciente seja atendido de acordo com sua
necessidade. Apresentou o que veio como resgate do projeto 2010/2011, sendo assim, no
projeto encaminhado ao MS em 2010, foi prevista a realizagao de 631 (seiscentos e trinta
e uma) cirurgias eletivas referente a 0,36% (zero virgula trinta e seis por cento) da
populacdo de abrangéncia estimada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),
contemplando 139 (cento e trinta e nove) municipios, e foram realizados 5.020 (cinco mil
e vinte) procedimentos cirirgicos. Quanto ao Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas para
2011/2012, afirmou que este contemplara os 139 (cento e trinta e nove) municipios do
Estado, com previsdo de 16 (dezesseis) meses para a sua execugao, sendo 4 (quatro)
meses para o ano de 2011, referente ao periodo de setembro a dezembro de 2011, e todo
o ano de 2012, de janeiro a dezembro. Informou que a meta fisica sera de 2.766 (dois mil,
setecentos e sessenta e seis) procedimentos para 2011, e 4.464 (quatro mil, quatrocentos
e sessenta e quatro) para o ano de 2012, totalizando 7.230 (sete mil, duzentos e trinta)

procedimentos cirurgicos eletivos, representando um percentual de 0,50% (zero virgula
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cinquenta por cento) da populagdo de abrangéncia estimada pelo TCU. Esclareceu que
as cirurgias seréo realizadas nas instituicdes de salde (hospitalares e ambulatoriais), sob
gestao estadual e municipal, e nas privadas que prestam servico para as duas esferas
administrativas. Afirmou ainda que o componente |, que é catarata, tera um valor adicional
em 2012, conforme o artigo 9° da Portaria GM 2.318 de R$ 569.678.38 (quinhentos e
sessenta e nove mil, seiscentos e setenta e oito reais e trinta e oito centavos) para
atendimento aos municipios que possuam mais de 10% (dez por cento) de sua populacio
em situacdo de extrema pobreza. Citou que os procedimentos cirurgicos eletivos
contemplados no projeto sdo: no componente |, cirurgias de catarata; no componente I,
especialidades e procedimentos prioritarios, como ortopedia, otorrinolaringologia, urologia,
vascular e oftalmologia, com excegdo das cataratas que ja foram contempladas no
componente |; e, no componente Ill, sdo outros procedimentos, ou seja, todos os demais
procedimentos cirlrgicos eletivos de média complexidade, considerados relevantes para a
ampliagao do acesso, no contexto loco - regional. Quanto a estimativa de distribuicado dos
recursos financeiros, relatou que o recurso foi estipulado pelo MS para os trés
componentes e para cada um dos anos, sendo assim: no componente |, a cirurgia de
catarata tera na gestéo estadual e no municipio de Araguaina e de Palmas, conforme a
producéo ja apresentada no ano de 2011, ano que foi feito todo o levantamento, portanto
o valor de financiamento para 2011 no componente | de cirurgia de catarata fica um total
de R$580.268,84 (quinhentos e oitenta mil, duzentos e sessenta e oito reais e oitenta e
quatro centavos) conforme foi elencado pelo MS, e para o ano de 2012, um total de
R$870.403,27 (oitocentos e setenta mil, quatrocentos e trés reais e vinte e sete centavos).
Informou que o subtotal na gestéo estadual e municipios de Araguaina e Palmas para o
componente |, fica no valor de R$580.268,84 (quinhentos e oitenta mil, duzentos e
sessenta e oito reais e oitenta e quatro centavos) para a competéncia setembro a
dezembro do ano de 2011, e o subtotal de R$870.403,27 (oitocentos e setenta mil,
quatrocentos e trés reais e vinte e sete centavos) para o ano de 2012. Para o componente
Il, especialidades e procedimentos prioritarios, a gestao do Estado, os municipios de
Araguaina, Colinas, Formoso do Araguaia e Tocantindpolis, tera o financiamento para o
ano de 2011 no valor de R$456.631,83 (quatrocentos e cingiienta e seis mil, seiscentos e
trinta e um reais e oitenta e trés centavos), e o financiamento para 2012 no valor de
R$674.232,64 (seiscentos e setenta e quatro mil, duzentos e trinta e dois reais e sessenta
€ quatro centavos). E para o componente IlI, a gestdo do Estado, municipio de Araguaina,
Colinas, Formoso do Araguaia, Palmas e Tocantindpolis, tera o financiamento para o ano
de 2011 no valor de R$456.631,83 (quatrocentos e cinqilenta e seis mil, seiscentos e
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trinta e um reais e oitenta e trés centavos), e para o ano de 2012, o valor de
R$674.232,64 (seiscentos e setenta e quatro mil, duzentos e trinta e dois reais e sessenta
e quatro centavos). Apresentou como total para o financiamento do ano de 2011, o valor
de R$1.493.532,50 (um milhdo, quatrocentos e noventa e trés mil, quinhentos e trinta e
dois reais e cingilenta centavos), e para o ano de 2012, um total de financiamento no
valor de R$2.218.868,55 (dois milhdes, duzentos e dezoito mil, oitocentos e sessenta e
oito reais e cingiienta e cinco centavos). O SMS de Palmas, Sr. Samuel Braga questionou
acerca da meta fisica de setembro a dezembro de 2011, afirmando que nao existirao
condicbes de executa-la. A Sra. Haideé Campitelli, Superintendente de Atengéo e
Promocao a Saude, informou que o MS fara o confronto da produgéo, e afirmou que esta
apresentacéo ja estd com a produgéo, considerando que foi feita uma projegéo para o
més de dezembro, portanto, &€ baseada na produgéo que ja foi realizada. O Sr. Samuel
entdo afirmou que se referia a realizagdo dessas cirurgias. A Sra. Haideé esclareceu que
iia até dezembro de 2011, reforgcando que foi considerada a producdo de setembro e
outubro e construida a proje¢do para 4 (quatro) meses, e a partir disso o MS fara o
confronto posteriormente, portanto repassardo o recurso e depois fardo a avaliagao.
Exemplificando, citou a producdo de dezembro, que somente é faturada em janeiro, e
como foi liberado o recurso para 2011, foi feita a projecdo baseada na producdo de
setembro e outubro. O Sr. Samuel questionou se o referido recurso ainda ndo havia sido
repassado. A Sra. Haideé afirmou que o MS ainda ira repassar. O Sr. Samuel afirmou néo
estar entendendo o porqué de Palmas ter que realizar R$174.000,00 (cento e setenta e
quatro mil reais) em cirurgias. A Sra. Haideé explicou que referente &s competéncias
setembro e outubro, ja foram realizadas, e ndo foi repassado o recurso para essa
realizacdo de cirurgias eletivas. O Sr. Samuel afirmou estar se referindo a catarata. A Sra.
Haideé afirmou que o municipio de Palmas ja realizou setembro e outubro, e nao foi
repassado o recurso especifico, por este motivo, o MS esta dando um incentivo para
quem faturou e ira faturar. O Sr. Samuel perguntou se esse incentivo poderia ser utilizado
para realizar mais cirurgias. A Sra. Haideé confirmou afirmando que poderia, porém
ressaltou que este recurso foi baseado na produg¢ao que o municipio ja tinha de setembro
e outubro. E ainda enfatizou aos municipios que foram citados, que estdo no projeto
apresentado e que sdo referéncia para outros municipios, afirmando que o recurso nao €
s6 para o municipio, pois o dinheiro entrara para os executores, entdo, se algum
municipio & referéncia para algum outro municipio, este devera atendé-lo também. O SMS
de Formoso do Araguaia, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes afirmou que foi feita uma

projecao do ano de 2011 para o seu municipio no valor de R$3.273,00 (trés mil, duzentos
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e setenta e trés reais), e questionou se para o ano de 2012 também havera essa
antecipagéo, esse confronto. A Sra. Haideé esclareceu que a area técnica usou a
producdo do municipio para fazer uma estimativa para o ano de 2012, portanto se o
municipio n&do realizar, ndo recebera, e informou que aparecera no FNS como Fundo de
Acdes Estratégicas e de Compensagéo (FAEC), entdo o municipio recebera além do teto
normal de municipio pleno, recebera também um valor baseado na produgéo. Afirmou que
referente ao ano de 2011, quando for ser repassado o valor total, sera feito um confronto
depois para acerto de contas. O Sr. Sinvaldo justificou sua pergunta afirmando que desde
julho ja apareceram umas quatro parcelas de pouco mais que R$600,00 (seiscentos reais)
referentes a cirurgias eletivas, ressaltando que a ultima recebida foi cerca de R$900,00
(novecentos reais), lembrando que algumas s&o referentes aos anos de 2010 e 2011. A
Sra. Haideé comentou que existiu o projeto de 2010, e que este & o projeto para 2011 e
2012, pois o comego do ano de 2011 n&o teve projeto. A Sra. Elizangela Braga afirmou
que, conforme solicitagdo da area técnica, o referido Ad Referendum mencionou apenas o
ano de 2012, entdo sugeriu uma nova Resolugdo-CIB para retificar o texto desta
Resolucao-CIB N°. 161, de modo que, onde se I&: “2012”, leia-se: “2011 e 2012”. O SMS
de Paraiso, Sr. Manoel Pedro Castro Pinho questionou acerca da dificuldade dos
municipios na obtencdo de consultas como otorrinolaringologia e angiologia. A Sra.
Haideé questionou se quando assumiu o pacto, o municipio pegou recurso para essas
especialidades. O Sr. Manoel Pedro informou que n&o. Entdo a Sra. Haideé afirmou que o
municipio assumiu e ficou com o recurso pra algumas consultas, sendo que as outras
estdo com o municipio de Palmas, e ressaltou a dificuldade com o profissional
otorrinolaringologista. Em seguida afirmou que sera verificada dentro da regulacéo, a
possibilidade de algum procedimento que se ndo exigir exames do profissional, tentara
liberar essas cirurgias sem ser solicitado pelo otorrino, pois se exigir exames prévios ndo
tem como. E comentou que foi enviada a planilha para o0 MS, que pediu que ela fosse feita
de uma forma diferente, mas néo foi questionado quanto ao ano citado, entdo considerou
que seja feita a retificagdo. O SMS de Guarai, Sr. Emival Nunes da Fonseca questionou
se a referida distribuicdo de recursos sera para os 139 (cento e trinta e nove) municipios.
A Sra. Haideé esclareceu que os municipios serdo contemplados dentro dos que ofertam
o servigo. Entdo o Sr. Emival comentou a dificuldade do municipio em separar a parte
tedrica, aparentemente facil de ser visualizada, da parte pratica, que & a materializacao,
ressaltando que nesta parte o municipio para. Afirmou ndo conseguir marcar hoje uma
consulta de urologia ou oftalmologia, destacando ter conseguido uma consulta de urologia
esse ano por causa de um contato com a assessora do SMS de Araguaina, Sr. Eduardo
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Novaes Medrado, ressaltando nédo estar facil. Questionou onde o SMS de Araguaina esta
operando cirurgia de catarata, pois somente conseguiu em Porto Nacional, enfatizando a
necessidade de materializacdo. O Sr. Eduardo Medrado afirmou que no Hospital
Municipal de Araguaina estdo sendo feitas 80 (oitenta) cirurgias de catarata por més,
destacando estar mais facil agora, pois uma parte dessas cirurgias de catarata sera
designada para a regulagéo estadual. A Sra. Haideé informou que na ultima reunido da
CIB foram apresentadas as consultas, sendo colocado pelo técnico da regulagao do
municipio de Araguaina, que os procedimentos seriam automaticos, de modo que o
paciente que faz a consulta ja sai com o procedimento agendado, entao afirmou que sera
verificado com a regulacdo de Araguaina e informar ao SMS de Guarai. O Sr. Eduardo
Medrado informou que o Sr. Emival poderia procurar a regulagdo do Estado, e
estabelecer a cota dessas oitenta cirurgias, definindo quanto fica para Araguaina e quanto
fica para os outros municipios. Entdo a Sra. Haideé informou que nesse caso seria
alterado o fluxo determinado na ultima reunido da CIB, que estabelece que o paciente
faria a consulta e de la ja sairia com agendamento. O Sr. Emival afirmou que o fluxo ja
esta estabelecido, considerandc ser necessario resolver o problema do sistema das
consultas. A Diretora de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria, Sra. Sinara Mayena
afirmou que se for do interesse do Sr. Eduardo Medrado passar para a regulagao estadual
a demanda para as referéncias, sugeriu que sejam repassadas junto com a oferta das
consultas e da ultrassom, também as de catarata, de forma que seja disponibilizado no
sistema para que os municipios tenham acesso. O Sr. Eduardo Medrado se manifestou a
favor da sugestao dada, para que seja operacionalizada a partir de 1° de dezembro. ltem
homologado pela plenaria. Neste momento a Sra. Haideé Campitelli Vasques,
Superintendente de Atengdo e Promogao a Saude passou a condugéo da reuniéo para a
Sra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante, Superintendente Geral de Gestdo da
Secretaria de Estado. ITEM 13 — Homologar o Incentivo do Piso Varidvel de Vigilancia

(PVVPS) para acées de vigilincia, promogio e prevencio das Hepatites Virais: A expositora,

Enfermeira e Gerente de Nucleo da Superintendéncia de Vigilancia e Protecao a Saude,
Sra. Arlete Lopes da Cunha Otoni afirmou que o Ministério da Satde publicou no dia 02
de dezembro uma portaria definindo os recursos para a Vigilancia em Saude no programa
de hepatites virais, e foi dado um prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para que este
recurso fosse homologado e repassado ao MS. Considerando que por n&o haver reuniao
da CIB no més de janeiro, esta apresentacdo teve que ser apresentada neste més.
Informou que a Portaria N°. 2.849, define os valores do piso variavel de vigilancia e

promogao da saude, para financiamento das agdes de vigilancia, promogéo e prevencao
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das hepatites virais. Destacou que a finalidade desses recursos & apoiar Estados,
municipios e Distrito Federal no alcance de melhores desempenhos no fortalecimento da
gestdo e sustentabilidade nos seguintes eixos: 1- Agdes de promogdo e prevengao,
incluindo o fomento ao diagnéstico precoce, estratégico para ampliagdo de cobertura
vacinal para a populagdo de maior vulnerabilidade, destacando que hoje a populagéo para
vacinagéo da hepatite B € até 24 (vinte e quatro) anos de idade, e em 2012 sera ampliada
para 29 (vinte e nove) anos de idade, além da populacéo vulneravel que, independente da
faixa etaria, tem o direito a vacina; 2- A¢des de gestao, formacéo e governancga voltadas
para a melhoria da capacidade gerencial, logistica, técnica-organizacional, de vigilancia e
de informacéo; 3- Agdes de estratégia e promog&o da participagéo sociedade organizada,
com foco na transparéncia e controle social das hepatites virais. Ressaltou que a referida
portaria tem um artigo que define o valor de R$30.000.000,00 (trinta milhdes de reais)
para as Unidades Federativas (UFs) do Brasil, e sera no piso variavel da vigilancia e
distribuido conforme o anexo da mesma, pela qualificagdo das agdes de vigilancia,
promocao e prevencgao das hepatites, deste modo cabera a CIB a definicdo e distribuicao
dos recursos dentro de cada UF, e o Fundo Nacional de Saude (FNS) adotara as medidas
necessarias para a transferéncia dos recursos. Sendo assim, ficou para a distribuicdo do
Estado do Tocantins, o valor de R$360.636,00 (trezentos e sessenta mil, seiscentos e
trinta e seis reais), considerando a populagéo de 20 (vinte) a 69 (sessenta e nove) anos
de idade. Afirmou que a CIB devera encaminhar a proposta, a copia da resolugao para o
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do MS, em até 45 (quarenta e cinco) dias
a contar a partir da data da publicagdo da portaria, sendo o prazo até 17 de janeiro de
2012. E acrescentou que caberd ao MS a publicagdo da portaria com os valores
pactuados. Enfatizou que para os critérios, foi considerado que o diagnéstico das
hepatites virais é na Atengéo Basica, porém existem os 5 (cinco) servigos de referéncia
para os casos de hepatites B e C positivos, que sédo: Porto Nacional, Paraiso, Palmas,
Gurupi e Araguaina, que sao os Servigos de Atencéo Especializadas (SAEs), e o Centros
de Testagem e Acolhimento (CTAs) que é Palmas e Araguaina. Entao afirmou que esses
recursos seriam no valor aproximado de R$216.000,00 (duzentos e dezesseis mil reais)
para o Estado e municipio de Araguaina, que é de gestdo estadual, o CTA. E como
segundo critério os municipios de SAEs e CTAs, que seriam Gurupi, Palmas, Paraiso e
Porto Nacional, com valores especificos para cada municipio. Citou que apés a aprovagao
devera ser realizada uma reuniao em 30 (trinta) dias com esses municipios, para serem
definidos e aprovados os planos de elaboragdo dessas agdes, e elaborado um termo de
compromisso, que devera incorporar essas agdes a serem desenvolvidas no plano de
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satde, na programagao anual de saude e no relatério anual de gestao, juntamente com
os resultados alcancados, podendo também a CIB realocar os recursos que nao
estiverem sendo utilizados da melhor maneira. Destacou que o plano de trabalho devera
conter as atividades baseadas nas agdes, o cronograma de atividades, o plano
orcamentario, € o resultado esperado. E afirmou que o Estado realizara um
monitoramento trimestral dos municipios para avaliagdo das agdes desenvolvidas, através
de relatoérios e supervisées. Lembrando ainda que o Estado tem que executar as acdes e
capacitagdo, supervisdo e assessoramento nos municipios, elaboragédo e confecgao de
materiais educativos para campanhas de intensificacdo da vacina, e também a
organizagao da sociedade civil para as hepatites virais. O SMS de Guarai, Sr. Emival
Nunes da Fonseca afirmou que os quatro municipios sao maiores um do outro, em
relagdo a populagdo, e o dinheiro € o mesmo, entdo questionou como foi feita esta
divisdo. A expositora, Sra. Arlete Lopes esclareceu que essa divisao foi feita considerando
a estruturagdo do servigo, por ser servicos de referéncias, sendo necessaria para o
atendimento dos municipios que serdo referenciados. E ressaltou ainda que alguns
municipios ja tém um apoio maior, deste modo apenas acrescentando alguns itens. ltem

homologado pela plenaria. ITEM 15 — Homologar as seguintes propostas da Diretoria de

Atencdo Primdria: 15.1 — Implantacdo de 01 (uma) equipe de Nicleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF), modalidade Il , no municipio_de Dois Irméos; 15.2 — Implantacio de 01

(uma) equipe de Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), modalidade I1, no municipio de

Wanderlindia; 15.3 — Implantacio de 01 (uma) equipe de Nicleo de Apoio a Saidde da

Familia (NASF), modalidade Il, no municipio de Pedro Afonso; 15.4 — Implantacdo da 2*

Equipe de Saide Bucal, modalidade I, do municipio de Pau D’arco: A expositora,

Coordenadora de Areas Estratégicas, Sra. Marudiney César Rodrigues informou que os
referidos municipio enviaram toda a documentacdo necessaria, passaram pela area
técnica e portanto foi emitido o parecer favoravel. ltem homologado pela plenaria. ITEM

16 — Homologar os Planos de Contingéncia para Combater a Dengue nos Municipios

Prioritirios do Estado do Tocantins: A expositora, Enfermeira e Gerente do Nucleo de

Vigilancia da Dengue e Febre Amarela, Sra. Priscila Rodrigues Barbosa informou que
referente a Portaria N°. 2.557, de 28 de outubro de 2011, o MS selecionou 42 (quarenta e
dois) municipios para receberem o repasse financeiro, dentre esses, apenas 40
(quarenta) entregaram o material conforme foi solicitado. Citou que o municipio de
Sampaio estava dentro dos 42 (quarenta e dois) municipios, e esteve na area técnica
justificando o motivo de nao ter entregado o material em tempo habil, entdo afirmou que o

municipio esta contemplado na portaria, porém estava fora, e ressaltou que em reuniao
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da CIB anterior todos os municipios foram aprovados, mas por estar faltando um
documento, esse municipio prioritario ficou fora. Entdo esclareceu que o tempo para
entrega dos documentos pelos municipios foi definido tendo em vista a necessidade de
analise da area técnica, ndo como critério de exclusdo dos municipios. A Superintendente
de Vigilancia e Protegdo a Salde, Sra. Erlaene Tedesco Canedo afirmou que ficou
acordado que se o municipio apresentasse depois, a resolugdo permaneceria com a
aprovacao de todos, e seria mudado apenas o anexo desta, com a listagem dos
municipios, justamente com a intengdo de ndo excluir nenhum municipio para o
recebimento do recurso. Informou que foi dado o prazo e a area técnica tem um prazo de
até depois de amanha para o envio dos documentos, considerando que a area esta
aguardando esses dois municipios que ainda n&o se apresentaram com os documentos.
Sra. Elizangela Braga afirmou que na resolugcdo estdo contemplados 40 (quarenta)
municipios. Entdo a expositora Sra. Priscila esclareceu que Sampaio ja entregou os
documentos e se apresenta conforme. A Sra. Erlaene afirmou que fica faltando ainda 1
(um) municipio, porém o anexo da resolugdo relacionara os 42 (quarenta e dois)
municipios para que nenhum perca o recurso, e a area técnica estara acompanhando e
cobrando o municipio faltoso para a entrega. Ressaltando ainda que o municipio deve
apresentar pelo menos o termo de adeséo, e na elaboracéo do plano de trabalho, a area
técnica ira auxilid-lo. A expositora, Sra. Priscila destacou que a area técnica ja entrou em
contato com o Unico municipio que ainda falta, porém ainda n&o obteve retorno. A titulo
de esclarecimento a Sra. Elizangela Braga reforga o que a portaria relaciona 42 (quarenta
e dois) municipios, sendo que dois ainda estdo faltosos junto & area técnica. Entdo a
expositora ressaltou que a data para entrega no MS, é até dia 15 (quinze), e afirmou que
levara esta madrugada o material que ficou faltando, entdo esses dois municipios tém até
hoje para entregar os documentos & area técnica. A Sra. Elizangela Braga afirmou que o
anexo da resolugédo seré corrigido, acrescentando os municipios de Sampaio e o outro,
cujo nome nao foi citado, devendo ser informado a Secretaria Executiva da CIB para a
assinatura do Presidente da CIB. Entdo a Sra. Erlaene afirmou que a documentacéo
precisa ser entregue até depois de amanha, portanto a area técnica aguardara até o final
desta tarde o retorno do outro municipio que ainda néo respondeu 2 solicitacéo da area,
deste modo deixando em aberto a inclusdo do nome deste no anexo da resolugéo. Item
homologado pela plenaria. A expositora, Enfermeira e Gerente do Nucleo de Vigilancia da
Dengue e Febre Amarela, Sra. Priscila Rodrigues Barbosa informou que haviam outros
municipios que a area técnica avaliou que nao estavam contemplados na Portaria N°.

2.557, de 28 de outubro de 2011, porém em razdo do atendimento dos critérios
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estabelecidos por esta, a area técnica incluiu 71 (setenta e um) municipios. Afirmou que
foi dado um prazo assim como para os outros municipios, e apenas 9 (nove) municipios
entregaram a documentacgéo exigida, sao eles: Ipueiras, Lagoa do Tocantins, Pau D’arco,
Angico, Dois Irmaos, Combinado, Ananas, Xambioa e Lizarda. Entéao reforcou que de um
total de 71 (setenta e um) que ndo estao contemplados na portaria, mas que atendem aos
critérios estabelecidos de selegdo, apenas 9 (nove) entregaram a documentagdo. O Sr.
Eduardo Novaes entao ressaltou que sao cerca de 50 (cinquenta) municipios. ltem

homologado pela plenaria. Pontos de Inclusio Fora do Prazo na Pauta para

Pactuacio e Aprovacao: ITEM 17 — Pactuaciio e aprovacio da Proposta de Implantacio

dos Servicos de Atencio Domiciliar (SAD) no Hospital Geral de Palmas (HGP), no municipio

de Palmas: O SMS de Palmas, Sr. Samuel Bonilha afirmou quanto ao municipio assumir
este servigco, considerando nao ter condigbes de ampliar para a rede, ser melhor
permanecer como esta. Sendo assim, destacou que o Estado assume a responsabilidade
e aumenta os leitos do Hospital Geral de Palmas (HGP), e posteriormente é feita uma
avaliacdo. Afirmou que o municipio de Palmas ja esta assumindo de 13 (treze) a 15
(quinze) usuarios, com equipamentos de respiragdo e oxigénio nas suas residéncias.
Ressaltou a ponderacdo do Secretario Estadual de Saude, Sr. Arnaldo Alves Nunes, de
que se o municipio de Palmas pretender assumir o servigo, nao teria problemas o Estado
repassar. O SMS de Araguaina e Presidente do COSEMS, Sr. Eduardo Novaes Medrado
afirmou parecer que existe uma situacao, destacando que o Estado tem que se adequar a
nova portaria, pois o planejamento foi feito baseado em uma portaria anterior. A
expositora Coordenadora de Gestdao de Média e Alta Complexidade, Sra. Suen Oliveira
Santos esclareceu que o que é diferente € apenas o nome, antigamente se chamava
Programa de Internacdo Domiciliar, e hoje a nova portaria se refere como Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD). Destacou que o servigo ja esta sendo implantado como SAD, e
se adequando a questdes como nomenclatura e quantidade de leitos, considerando ser
60 (sessenta). Entdo iniciando sua exposicéo, afirmou que o SAD visa o atendimento de
pacientes de todas as idades, moradores da cidade de Palmas, cuja atividade consiste
em cuidados & saude, e realizada no municipio como alternativa a hospitalizagao para
pacientes com quadro clinico estavel, e que dependa continuamente de cuidados
especializados de uma equipe multiprofissional coordenada e supervisionada por um
meédico. O servico tem como base legal a Lei N°. 10.424, de 15 de abril de 2002, que
dispde sobre a regulamentacédo da assisténcia domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), e a Portaria GM/MS N°. 2.529, de 19 de outubro de 2011, (anterior) que
institui a internagao domiciliar no @mbito do SUS, e a Portaria GM/MS N°. 2.527, de 27 de
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outubro de 2011 que redefine a atengdo domiciliar no dmbito do SUS, estabelecendo as
normas para cadastro dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). Destacou que as
vantagens do servigo sdo: Interacdo e conhecimento do paciente e familiares com a
doenca, além do treinamento para o auto-cuidado; Diminuicdo do risco de infeccdo
hospitalar e estresse provocado pelo afastamento do convivio familiar; Ampliagdo da
oferta de servigos de saude, leitos para internagdo convencional e domiciliar; Reducéo da
média de permanéncia do paciente em leito convencional; e, Reducdo do custo da
internagdo. Citou os critérios para inclusdo, sendo assim: Pacientes idosos, portadores de
doencas crénico-degenerativos agudizadas, portadores de patologias que necessitem de
cuidados paliativos, portadores de incapacidade funcional proviséria ou permanente.
Expbs as condi¢des para ser inscrito no programa: Desejo expresso da familia de cuidar
do paciente; Possuir um familiar ou cuidador responsavel para dar continuidade e realizar
as orientagbes e cuidados necessarios ao paciente; Possuir moradia adequada a
prestacdo do servigo; Estar dentro de um dos grupos de pacientes estabelecidos no
servigo conforme apresentado anteriormente; e, Receber indicagdo médica para este tipo
de tratamento. Esclareceu que o cuidador € uma das pessoas mais importantes para o
sucesso do tratamento, responsavel pelos cuidados gerais do paciente com
disponibilidade e vontade em ajudar, € o elo de contato com a equipe de internacéo
domiciliar, promovendo a integracédo do paciente com a familia e com o tratamento, e sua
funcéo é cuidar do paciente seguindo as orientagdes da equipe. Informou que a equipe
sera composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo,
nutricionista, técnico ou auxiliar de enfermagem, fonoaudiélogo, odontélogo, farmacéutico,
terapeuta ocupacional, e toda a parte de servico administrativo, composta pelo gerente,
motorista, auxiliar administrativo e auxiliar de limpeza. Declarou que a abrangéncia de 20
(vinte) leitos, conforme a portaria deve ser de 60 (sessenta) leitos domiciliares no
municipio, € o0 modelo de assisténcia proposto, € um servico de atencdo domiciliar na
modalidade tipo Il (dois). O SMS de Guarai, Sr. Emival Nunes da Fonseca questionou se
na readequacgéo da portaria, a mudanga estrutural e quantitativa de 20 (vinte) para 60
(sessenta) leitos, contemplara o municipio que ja atende pacientes em domicilio, ou se o
municipio continuard o atendimento a esses, e o Estado atendera os que forem
internados futuramente no Hospital Geral de Palmas (HGP). A expositora, Sra. Suen
esclareceu que sera feita uma adequacgdo, um estudo dessa populagéo, e afirmou
acreditar que se a populagdo que 0 municipio atende também for de abrangéncia, devera
haver a adequacéo. A Sra. Micheline afirmou ter entendido que o questionamento do Sr.
Emival era se o Estado iria assumir os pacientes dos municipios que ja estdo internados
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em seus domicilios, entdo esclareceu que nesse primeiro momento iSso nao sera
possivel, uma vez que equipe estard destinada para Palmas. A Sra. Suen afirmou que
sdo apenas os pacientes do municipio de Palmas, ndo havendo ampliagéo para outros
municipios. O Sr. Emival entdo afirmou que o municipio de Palmas ja tem atendimento
domiciliar, e considerando que o Estado abra para ser contemplado com esse projeto de
atividade, portanto, fica impedido de ter mais um, deste modo questionou se os pacientes
que o municipio de Palmas ja atende serdo contemplados nessa mudanga, ou
continuardo sendo atendidos pelo HGP. A Sra. Suen entao reforcou que sera necessario
fazer o estudo dessa populagdo. A Superintendente de Aten¢do e Promogao a Saude,
Sra. Haideé Campitelli Vasques afirmou que o municipio de Palmas pode habilitar uma
equipe, e a Sra. Suen confirmou esclarecendo que o municipio de Palmas ainda pode
habilitar mais uma equipe, sendo que esta sera ligada a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), ou uma Unidade Basica de Saude (UBS). E quanto a populagao de
abrangéncia, destacou que devera ser estudada, sendo ampliada quantidade de leitos ou
nao, pois a modalidade tipo | (um) abrange uma populagao, a tipo Il (dois) abrange outro
tipo de populagdo, e da mesma forma a tipo lll (irés), deste modo a patologia que o
paciente apresenta se refere a um tipo de modalidade. O SMS de Palmas, Sr. Samuel
Bonilha se referindo a fala do Sr. Emival, sup8s que se a quantidade de leitos & ampliada
de 20 (vinte) para 60 (sessenta), e por conta propria do municipio existem 10 (dez), entdo
este municipio assumira tipo Il (dois), e o Estado deve assumir esses que s&o do
municipio, porém se o seu municipio tem possibilidades de montar uma equipe tipo | (um),
o municipio devera assumir a responsabilidade dos moradores de Palmas, pois pode ser
que esses 20 (vinte) leitos do primeiro momento sejam do municipio de Palmas, ou
podem ser de outro municipio, mas o Estado esta assumindo, reforcando que esses 20
sdo moradores de Palmas. E a Sra. Suen esclareceu que a populagdo é de abrangéncia
de Palmas, entdo exemplificou afirmando que, se forem 10 (dez) pacientes da
abrangéncia na modalidade tipo Il (dois), e houver o aumento para 60 (sessenta) e se
estes forem do tipo Il (dois), poderéao ser contemplados, entdo reforcou a necessidade de
estudar essa populagdo. A Sra. Haideé afirmou que gostaria de lembrar aos municipios
que se interessarem em fazer a proposta, de que os profissionais da equipe ndo podem
ser os mesmos da equipe de saude da familia. O Sr. Emival afirmou acreditar que seréao
apenas Araguaina e Gurupi, por conta da populagdo. A Sra. Micheline citou que o perfil
ficara complicado, tendo em vista que deve ser préximo a uma unidade hospitalar de

complexidade. ltem aprovado pela plenaria. ITEM 19 — Pactuacfo e aprovacio da Mudanca

de Modalidade II para Modalidade III do Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e Drogas
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(CAPS Ad) do municipio de Palmas: A expositora, Coordenadora de Saude Mental da SMS

de Palmas, Sra. Maria de Fatima Vieira Damaso afirmou que a proposta se trata da
reclassificagcdo do Centro de Atengédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad) municipal,
de modalidade |l (dois) para modalidade Il (trés), por uma orientacdo do MS,
considerando algumas demandas judiciais que o municipio de Palmas tem tido, e tendo
em vista o plano emergencial de ampliagéo do acesso ao tratamento de Prevengao em
Alcool e Drogas (PAD), publicado em 2009 e 2010, por meio da Portaria GM/MS N°.
1.190. Informou que a partir do ano que vem, havera uma discuss&o com a Regido Capim
Dourado, visando a analise de viabilidade da transformacdo do referido CAPS Ad em
regional. Declarou que o municipio de Palmas, através da Secretaria Municipal de Saude,
assumira a responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacdo e a reinser¢édo social
apoiada técnica e financeiramente de forma descentralizada pelos 6rgéaos governamentais
no nivel municipal, estadual e federal. Citou que o CAPS Ad Il tem como objetivo
constituir-se em servigo aberto, de base comunitaria, que funcione segundo a légica do
territorio e que forneca atengdo continua durante 24h (vinte e quatro horas) diariamente,
incluindo feriados e finais de semana. Entre os objetivos especificos, expds:
Responsabilizar sob coordenagdo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da
rede de cuidados em saude mental alcool e outras drogas no ambito do seu territério;
Dotar de capacidade técnica para desempenhar o papel de regular e articular as agoes de
atengéo integral aos usuarios de crack, alcool e outras drogas o ambito do municipio;
Realizar agcdes de apoio matricial na atengdo basica no ambito do seu territério; Manter
atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental; Funcionar de forma articulada com o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) 192, e com a Rede de Urgéncia e Emergéncia local e
regional; e, Articular-se com a Rede de Protegdo Social do seu territorio de atuagéo para
acompanhamento compartilhado dos casos, quando necessario. Informou que pelo falo
do municipio ndo possuir o CAPSI, dentro da populagdo alvo do CAPS Ad, deverdo ser
atendidas, criangas, adolescentes, adultos, idosos, em tratamento pelo uso indevido de
alcool e outras drogas. Expds de forma resumida as atividades que sdo desenvolvidas no
centro, sendo assim: Atendimento individual medicamentoso, psicoterapico, orientacao,
entre outros; Atendimento em grupos; Oficinas terapéuticas; Visitas e atendimentos
domiciliares; Atendimento a familia; Atividade de integracdo na comunidade, na familia,
no trabalho, na escola, na cultura, e na sociedade em geral; Acolhimento noturno nos
feriados e finais de semana, com no minimo 8 (oito) e no maximo 12 (doze) leitos para

realizar intervengbes em situagbes de crise, abstinéncia ou desintoxicagdo, sem
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intercorréncia clinica grave e com imobilidades; Repouso e observacao; Oferecer aos
pacientes assistidos em turno de 4h (quatro horas), com 1 (uma) refeicdo diaria, ou em
turno de 8h (oito horas), com 2 (duas) refeicbes diarias, € aos que permanecerem no
plantdo 24h (vinte e quatro horas) continuas, receberdao 4 (quatro) refeicdes diarias,
considerando que a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno, caso
seja necessario, prolongar-se para além do periodo médio de 2 (dois) a 5 (cinco) dias fica
limitado a 10 (dez) dias corridos ou 14 (quatorze) dias intercalados em um periodo de 30
(trinta) dias; Desenvolver estratégias de reducao de danos dentro e fora do CAPS Ad I,
em articulacdo com profissionais da atengdo basica. E informou que o municipio de
Palmas foi contemplado com um projeto da Escola de Redug¢ao de Danos, no valor de
R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), aprovado na CIB no ano passado, e que
compora e potencializara o CAPS, pois serdo formados 30 (trinta) redutores de danos
para atuar na comunidade e no CAPS Ad lll. Expés uma planilha dos profissionais
disponiveis hoje, e a necessidade de contratagdo para a composicao do CAPS Ad I,
tendo em vista que ja foram realizadas as acdes, e desenvolvida a politica de alcool e
drogas, porém para ser um servigo 24h (vinte e quatro horas) & necessario o incremento
de profissionais. Entdo afirmou que ha a necessidade da contratacdo de mais 1 (um)
médico, ressaltou que médico-clinico a equipe ja possui, sera necessario também 6 (seis)
enfermeiros, em razdo da carga horaria, e ainda psicélogo, terapeuta ocupacional,
pedagogo, destacando que devera ser feita uma articulagdo com a Secretaria de
Educacgao (SEDUC), pois a Secretaria nao tem possibilidade de fazer contratagdo dessa
categoria. Prosseguindo citou que sera necessario ainda, farmacéutico, técnico de
enfermagem, técnico administrativo, redutor de danos, técnico educacional, também junto
a SEDUC, artesdo, geréncia e servicos gerais. Com relagdo a estrutura fisica para a
composi¢cao do CAPS Ad, relacionou: sala de espera, recepgao, sala de enfermagem,
sala de farmacia, 6 (seis) consultorios, cozinha, despensa, refeitério, almoxarifado,
banheiros masculinos e femininos, 6 (seis) dormitérios, justificando a necessidade de ter 1
(um) para adolescentes, 1 (um) feminino e 1 (um) masculino, 1 (um) para repouso de
profissionais, e ainda area de lazer externa, 2 (duas) salas para oficinas terapéuticas, 2
(duas) salas para atividades grupais, 1 (uma) sala para administragdo, 1 (um) lavanderia,
auditério, sala de convivéncia, 1 (uma) sala para educagdo permanente para a Escola de
Redugéo de Danos. Informou que foi considerada a principio a Regido Capim Dourado,
pois havia sido discutido com a area técnica que o centro fosse regional, porém como nao
houve tempo habil para ser feita uma discussao e pactuagdo com a regional, foi proposto

que seria municipal. E quanto ao financiamento, informou que o recurso a ser utilizado
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para implantagdo do CAPS, sera colocado no Fundo Municipal de Salide e o repasse do
MS para reclassificacdo sera no valor de R$100.000,00 (cem mil reais), e ressaltou que o
custeio aumentou e que saira uma nova portaria na préoxima semana, passando de
R$60.000,00 (sessenta mil reais) para o valor de R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais).
Afirmou que foi feita uma projegdo, mas com a estimativa, por exemplo, de aluguel que
hoje € pago, e para ser 24h (vinte e quatro horas) € necessario que seja um prédio bem
maior, portanto € bem provavel que os valores expressos aumentem. Informou que nessa
projecao foi relacionado o repasse do custeio, baseado no valor de R$75.000,00 (setenta
e cinco mil reais) que sera anual, considerando que havera um repasse de R$900.000,00
(novecentos mil reais), tendo uma projec¢ao, portanto de R$709.000,00 (setecentos e nove
mil reais) do custo do centro, no que se refere a custeio, fora recursos humanos.
Destacou que o custeio previsto € no valor de R$709.000,00 (setecentos e nove mil
reais), e atualmente a folha de pagamento é de R$330.348,00 (trezentos e trinta mil,
trezentos e quarenta e oito reais), € com contratacdo ou plantdes foi projetado o valor de
R$361.000,00 (trezentos e sessenta e um mil reais), ficando uma média de R$690.000,00
(seiscentos e noventa mil reais) somente com recursos humanos. Afirmou que o repasse
do MS é de R$900.000,00 (novecentos mil reais) e a contrapartida do municipio seria
entre R$500.000,00 (quinhentos mil reais) e R$533.000,00 (quinhentos e trinta e trés mil
reais). O Sr. Samuel Bonilha questionou quanto ao Estado. A expositora esclareceu que
por meio de uma discussdo com o Sr. Arnaldo Alves, Secretario Estadual de Saude, e a
Sra. Ester Maria Cabral, da Geréncia de Saide Mental, e a previsdo é de que o Estado
passe 25% (vinte e cinco por cento) do repasse do MS. A Sra. Ester informou que esta
sendo discutido junto ao setor de planejamento da SESAU, a Diretoria de Gestao
Estratégica e Descentralizacdo da Saude, o Plano Plurianual (PPA), de modo a
disponibilizar para os CAPS Ad, recursos do Estado para esses servigcos, que seriam
basicamente nos trés principais municipios, sdo eles: Araguaina, Palmas e Gurupi, a
ordem de 25% (vinte e cinco por cento). Portanto, afirmou que agora esta sendo
aguardada a portaria do MS, com relagdo ao novo plano, para ver se fica mantido os 25%
(vinte e cinco por cento) ou se o MS colocara 80% (oitenta por cento), e entdo neste caso
o Estado ficaria com 10% (dez por cento) e o municipio também com 10% (dez por
cento). O Sr Samuel Bonilha questionou quanto ficaria em valores. A Sra. Ester entdo
afirmou que o MS repassara por més o valor de R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais), e
na discussao do PPA foi colocada a porcentagem de 25% (vinte e cinco por cento) sobre
o valor de R$60.000,00 (sessenta mil reais), porém esta porcentagem sera diminuida para
10% (dez por cento), pois 0 MS colocara 80% (oitenta por cento). O Sr. Samuel Braga
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entdo questionou se dos R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais) do Governo Federal, o
Estado entra com 10% (dez por cento), que seria R$7.500,00 (sete mil e quinhentos
reais). E a Sra. Ester confirmou informando que o municipio entrara também com 10%
(dez por cento). O Sr. Samuel afirmou ainda que o Estado esta entrando com
R$90.000,00 (noventa mil reais), e se for abatido da contrapartida do municipio, este
entraria com R$400.000,00 (quatrocentos mil reais). A Sra. Ester entao afirmou que estes
valores sdo referentes a custeio e nao para pessoal. O Sr. Samuel afirmou que o Governo
Federal entra com R$900.000,00 (novecentos mil reais), 0 municipio esta com um déficit
de R$500.000,00 (quinhentos mil reais), e o Estado entra com R$90.000,00 (noventa mil
reais). A Sra. Ester entdo afirmou que a projecdo € de que o municipio ira gastar com
custeio sera no valor de R$709.000,00 (setecentos e nove mil reais), e ira receber
R$900.000,00 (novecentos mil reais) em custeio. O Sr. Samuel entéo colocou que o total
geral do servico 24h (vinte e quatro horas) € de R$1.400.533,00 (um milhdo, quatrocentos
mil, e quinhentos e trinta e trés reais), € 0 MS entra com R$900.000,00 (novecentos mil
reais), e o Estado com R$90.000,00 (noventa mil reais), e para completar o déficit o
municipio entra com R$400.000,00 (quatrocentos mil reais). A Sra. Micheline afirmou ter
entendido, porém afirmou que o MS entra apenas com o custeio das agdes, ndo levando
em conta os recursos humanos, € no Estado, por exemplo, a folha de pagamento é de
3,5% (trés virgula cinco por cento). A expositora do item, Sra. Maria de Fatima afirmou
que a projegdo do aluguel aumentara em quase R$200.000,00 (duzentos mil reais) se for
um prédio maior, pois foi feita baseada na casa onde hoje esta instalado o centro. Afirmou
que esteve com uma apoiadora do MS, que afirmou que a casa néo & compativel com o
CAPS Ad, portanto € provavel que o valor expresso de R$709.000,00 (setecentos e nove
mil reais), chegue aos R$900.000,00 (novecentos mil reais). Prosseguindo sua
apresentacdo, informou que foi feito um cronograma de atividades, que relaciona: a
elaboragdo do projeto; apresentacdo e aprovagdo no Conselho Municipal de Salde
(CMS) e na CIB; envio do documento para o MS; adequacgao do prédio; capacitagao da
equipe, ja iniciada; e, o inicio da atividade foi prevista para margo, porém ressaltou ser
provavel que nao sera possivel. Afirmou que a partir da apresentagéo do projeto, havera
um prazo de 90 (noventa) dias para adequagdes e, o0 mesmo periodo para a fase de
adaptacdo. A Sra. Micheline questionou se os 25% (vinte e cinco por cento) foram
substituidos pelos 10% (dez por cento) definidos em nova portaria. A Sra. Ester afirmou
estar aguardando a resposta do MS, que deve sair até o final do més, e esclareceu que o
plano ja foi divulgado, e que se tem a informagéao de que o MS entrara com 80% (oitenta
por cento) para que os municipios e Estado entrem com 10% (dez por cento) cada, a fim
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de complementar este recurso para custeio. A Sra. Maria de Fatima informou que a
referida portaria sera langada, talvez mudando algum critério, e que as informacdes
passadas aqui estdo sendo antecipadas, pois a préxima reunido de CIB sera apenas em
fevereiro, sendo possivel o retorno deste assunto a esta plenaria para o caso de alguma

readequacdo. ltem aprovado pela plenaria. ITEM 20 — Pactuacio e aprovacio da

Habilitacdo de 8 (oito) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Geral de
Palmas (HGP): A expositora, Coordenadora de Gestdo de Média e Alta Complexidade,
Sra. Suen Oliveira Santos informou que esta inclus&o foi solicitada tendo em vista que os

8 (oito) leitos j& estdo em funcionamento no HGP, e é necessaria a habilitagdo destes.
ltem aprovado pela plenaria. ITEM 21 — Pactuacio e aprovaciio das pré-propostas

referentes ao Programa de Requalificacio de Unidades Bisicas de Saide e o respectivo

componente ampliacfio, conforme Portaria GM N°. 2.206/2011, cadastradas pelos seguintes

municipios do Estado do Tocantins: 21.1 — Ananis; (2 propostas); 21.2 — Riachinho:
1718553501256/6524: A Sra. Micheline informou que este item j& havia sido contemplado

junto aos itens 3 e 6. ITEM 22 — Pactuaciio e aprovacio dos Procedimentos Pactuados na

Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) que necessitam de complementacio,

que estio referenciados no municipio de Palmas para que passem para a gestio Estadual a

partir de 1° janeiro de 2012: O expositor, SMS de Palmas, Sr. Samuel Braga Bonilha

informou que ja havia acontecido uma discussao pela manha, em que o Sr. Arnaldo Alves,
Secretario Estadual de Satde assume a responsabilidade da contrapartida dos exames e
consultas adquiridos no mercado de Palmas, e os recursos do valor SUS dos municipios
referenciados a Palmas, dentro do que ficar estabelecido pela a area técnica que possa
imediatamente a partir do dia 1° de janeiro, ser repassado para o Estado, para que o
mesmo oferte os seguintes procedimentos: endoscopia digestiva, colonoscopia,
retossigmoidoscopia, ultrassonografia, ultrassonografia abdome total, ecodoppler, teste de
esforgo, consulta angiologia dople, consulta otorrino, videolaringoscopia, espirometria,
cistoscopia, urodinamica, bidpsia de prostata, litotripsia, instalagdo de cateter, cateter
duplo J, mamografia, tomografia, consulta ortopedia, raios-X simples, densitometria,
eletroneuromiografia, consulta oftalmolégica, cirurgia oftalmolégica, terapia oftalmolégica,
e diagnéstico em oftalmologia. Entdo afirmou que todos esses procedimentos que tém
complementos no municipio de Palmas, adquiridos através de clinicas particulares, e
dentro do que ficou acertado na reunido do COSEMS, ficam, portanto na responsabilidade
de oferta do Estado para os municipios referenciados. A Sra. Haideé comentou que o Sr.
Arnaldo afirmou que assumiria, mas, depois que fossem processados nos tramites legais,

e que para 1° de janeiro ndo seria possivel. A Sra. Micheline destacou que para assumir

Reunido Ordinaria da Comisso Intergestores Bipartite de 13 de dezembro de 2011 30



1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083

1084

alguns servicos € necessario licitar alguns servigos, considerando que nem todos esses
servicos estao disponiveis dentro dos hospitais, ou mesmo fora, e nao tendo ambulatério
de especialidade, portanto enfatizou que o prazo de 1° de janeiro seria inviavel. O Sr.
Samuel declarou que os recursos que estdo com o municipio de Palmas, passam para o
Estado, ficando em aberto quando o Estado ira avalizar, e apontou que o municipio de
Palmas faz a oferta assumindo a responsabilidade da contrapartida, destacando que a
partir do dia 1° ndo mais assumird. Afirmou ainda que a responsabilidade da
complementagdo € de cada municipio, € em reunido com eles, afirmaram nao ter
condicdes de assumir, portanto, segundo ele o municipio de Palmas, de qualquer maneira
fica apenas com a responsabilidade do valor SUS. Ficando estabelecido que o assunto
fosse passado nesta plenaria, repassando o recurso para o Estado, e este viabilizaria a
oferta deste servico. O Sr. Eduardo Medrado afirmou que o Sr. Arnaldo havia informado
que aceitaria, mas queria que fosse passado pelos tramites legais da devolugdo. O Sr.
Samuel entao afirmou que a questao & da devolugdo e de como o Estado fara para ofertar
esses servigos, e enfatizou que o municipio de Palmas a partir do dia 1° ndo fica na
responsabilidade da realizagdo desses exames, e que todos os municipios ja foram
informados. A Sra. Micheline afirmou compreender enquanto Estado, mas para isso &
necessario dizer que o Estado assumira todos os municipios, e posteriormente, sentar
toda a equipe para analisar e pactuar novamente, de modo a levar a CIT e apresentar que
o municipio de Palmas assumira apenas a média do municipio de Palmas, e que os
recursos oriundos dos municipios irdo para o Estado regular. Porém, reforgcou que neste
primeiro momento, dia 1° de janeiro ndo tem condi¢des de o Estado assumir, pois deste
modo nao havera tempo habil para a oferta do servigo. Entdo o Sr. Samuel comentou que
0s municipios que a partir do dia 1° nao tiverem condi¢cbes de repassar a contrapartida, e
a legalizacdo dessa contrapartida, pois € necessaria licitagdo, nao realizarao os exames.
Enfatizou ainda que o municipio de Palmas assume a responsabilidade pactuada na CIB
dos recursos SUS, nédo se negando ao fornecimento desses servicos para 0s municipios,
desde que seja o valor SUS. A Sra. Micheline questionou entdo quem contratualizou
esses servicos de complementacao. O Sr. Samuel afirmou ser do municipio de Palmas,
assumindo a sua responsabilidade, e declarando que cada municipio deve também
assumir a sua. O Sr. Eduardo Medrado comentou que o Sr. Samuel estava usando o
recurso SUS para complementar, e o Tribunal de Contas da Unido (TCU) o impediu de
pagar, de modo que se o fizer, ele ficara na responsabilidade, e considerou ter sido uma
precipitacao do TCU, mas citando que este esta acima de todos. O Sr. Samuel ressaltou

que nem Estado, nem municipio, nem Secretario, ninguém desconhece a Portaria N°.
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1.606, até porque esta foi publicada em Diario Oficial, e coloca que onde houver
complementagéo, ndo se paga com recurso SUS. Deste modo citou que os recursos SUS
que estao com o municipio de Palmas que tiver complementagdo, o municipio devera
colocar complementacéo, e aquele que nao tiver condicdes, ficara sem realizar. Entio
afirmou ter explicado isto, e mediante a fala do Sr. Arnaldo, ressaltou que o primeiro
tramite legal é trazer para a reunido da CIB. A Sra. Micheline reforcou entender,
acreditando que o Estado ira viabilizar, porém destacou novamente quanto ao prazo. A
Sra. Maria Luiza Salazar afirmou ser esta uma situagdo bastante grave e um momento
critico para a Macro Sul com relagdo a esses servigos. Afirmou que todos entendem o
posicionamento e a pressdo que o SMS de Palmas, Sr. Samuel Bonilha tem recebido do
TCU, mas ressaltou que em 1° de janeiro o orgamento do Estado ainda n&o abriu, ndo ha
previsdo orgamentaria de pagamento desse valor de suplementacdo de tabela, e é
necessario ser feito todo o processo licitatério para que seja contratualizado. Portanto,
segundo ela n&do adianta dizer para os Secretarios Municipais de Saude que o Estado ira
assumir todos esses servicos dentro deste prazo, pois esta é uma questdo de
necessidade de organizagao interna, e da mesma maneira que quando os municipios v&o
aderir ao pacto solicitam um prazo para se organizarem internamente para assumir
determinado servigco, assim também o Estado precisa de prazo. E ainda afirmou entender
que ha um impasse, e que usuario nao tem este prazo. O Sr. Eduardo Medrado declarou
que o problema é que os Secretarios Municipais de Salde ndo possuem um fundo de
dinheiro para fazer esse pagamento, e o TCU sem entender de salde, e achando que
saude pode ser feita por decreto, decretou ndo aceitar mais, e se o Sr. Samuel pagar tera
seu Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) prejudicado. E a Sra. Micheline colocou que neste
caso o Secretario Estadual de Saude também colocaria em prejuizo o seu CPF. A Sra.
Maria Luiza afirmou acreditar que os dois entes precisam chamar o juridico para uma
conversa, reforcando ser esta uma situagdo muito séria, pois sdo vidas de pessoas que
ficardo sem procedimentos, além de ser um retrocesso do processo de descentralizagéo
do SUS e do fortalecimento das gestées municipais. O Sr. Samuel Bonilha afirmou ter
ficado certo que os recursos irdo para o Estado, entdo questionou qual o prazo que o
Estado precisa para realizar esses procedimentos e ofertar esses servicos para os
municipios, e neste intersticio os municipios analisam o que tém condicées de fazer.
Entdo sugeriu 4 (quatro) meses tendo em vista que o orcamento do Estado ainda néo
esta aberto, e reforcou que assumird a responsabilidade de pagar o complemento. E
ressaltou que € necessdério sair desta reunido de CIB com um acordo definido, pois os

municipios ndo podem ser penalizados. O SMS de Guarai, Sr. Emival afirmou que a
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regido teria que se reunir para tomar uma decisdo com o SMS de Paimas e a area técnica
do Estado, considerando que o mais penoso € quando se estad punindo o0 municipio na
pessoa do paciente, e numa sugestdo, destacou que esses recursos fossem repassados
as clinicas por meio do Estado até que houvesse a licitagdo, afirmando ser necessario
consultar o departamento juridico afim verificar qual seria a melhor solugéo. Ressaltou
que os 83 (oitenta e trés) municipios citados na reunido de manha, nao tém a menor
condicdo de concordar ou discordar, tendo em vista que o recurso nao esta com eles,
havendo rarissimas excec¢des. O Sr. Samuel ressaltou que se for postergado, com relagéo
a prazo, para que os municipios tenham um tempo, pelo menos de 15 (quinze) dias para
tomarem suas decisdes, essa decisdo ficara para fevereiro ou margo. Afirmou que os
recursos serdo depositados numa conta separada, de modo a ser devolvido a que é de
direito, e reforcou que nao se negara a realizagdo dos exames a prego SUS, destacando
que sera inclusive de conhecimento do Ministério Publico (MP), que o municipio de
Palmas ndo se nega dentro da pactuagdo que foi feita, de deixar & disposi¢céo dos
municipios, e enfatizando nao ter condigdes de assumir essa parcela. Comentou acreditar
que esta na hora de se definir o que todos faréo a partir do dia 1° de janeiro. O Sr. Emival
questionou ao Sr. Samuel se os municipios atendidos por Palmas estavam presentes,
para a realizacdo de uma reunido. O Sr. Samuel informou ja ter havido reunirdo com
todos, e afirmou ndo existir saida, novamente declarando néo ter condigbes de pagar os
complementos. A SMS de Porto Nacional, Sra. Leonilda Martins de Almeida Barros
manifestou se sentir 6rfao neste momento, pois ao pagar esta tabela o municipio estara
praticando improbidade administrativa. Afirmou que o paciente nao sabe o que é
improbidade administrativa, e declarou que um dos maiores gargalos da Secretaria
Municipal € essa demanda reprimida de exames. Ressaltou que a partir de janeiro,
periodo em que o municipio de Palmas nao atendera mais a esses servicos, ficara mais
complicado para os outros municipios, enfatizando compreender o Estado, porém
considerando ser necessario encontrar uma saida mais viavel. O Sr. Samuel Bonilha
afirmou que toda e qualquer agéo feita até agora, nesses moldes, complica tanto para os
outros municipios, quanto para o municipio de Palmas, e novamente frisou que nao ira em
hipotese alguma contra uma determinagdo do TCU. O Superintendente de Gestédo do
Fundo Estadual da Saude, Sr. Hernane Farias Monteiro diante desse impasse questionou
se seria possivel levar este assunto para discussdo em Camara Técnica, e convidar um
representante do MP para tentar esclarecer esta situacdo. Destacou ser complicado o
prazo até janeiro para ser colocado o processo legal, justificando n&o haver tempo habil, e

apesar de entender a situagdo do municipio de Palmas, afirmou que deste modo a
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responsabilidade passara do gestor do municipio para o gestor do Estado. A Sra.
Micheline afirmou que todos sabem da resolugéo do TCU, mas se deve ter em mente que
nao se pode pagar valor de complementagéo. Citou o valor da Uni&o, fonte 45 (quarenta e
cinco), que o Estado paga um valor X, e a complementagéo é a contrapartida do Estado,
tirada de sua arrecadacgé@o. E comentou que a Prefeitura de Palmas também deve ter e
arcar com aquilo que assumiu de responsabilidade, que é a contrapartida do municipio de
Palmas. Entdo o Sr. Samuel afirmou n&o estar questionando o municipio de Palmas,
destacando ser este de sua propria responsabilidade, e esta ndo sera passada para o
Estado. Mas declarou colocar em discussdo somente os municipios referenciados. A Sra.
Micheline se dirigindo ao Sr. Samuel, afirmou que a partir do momento em que ele
assumiu a responsabilidade das referéncias, teve que haver a contrapartida da Prefeitura.
O Sr. Samuel negou ter assumido o direito de pagar com recurso da sua fonte 45 a
contrapartida do municipio, e afirmou assumir a responsabilidade, declarando que foi
pactuado em reunido da CIB o recurso SUS. A Sra. Maria Luiza Salazar afirmou ser esta
uma situagéo critica, € que estd sendo colocada pelo TCU, parte relativa aos controles
externos. E declarou ser necessaria uma deliberagdo judicial, entdo propds uma
convocacgéo pelo Estado e pelo COSEMS, do judiciario federal e do Ministério Publico,
considerando que o juiz que julga e manda as liminares precisa estar presente nessa
conversa. Colocou haver um impasse, uma vez que os cofres tém em fundo, e ndo ha
recurso solto no Governo do Estado. Comentou também que muitas vezes, quando o
prestador sabe que é o Estado que pagara, o valor € aumentado, desse modo o valor
financeiro que o Estado tem que desprender para o pagamento dessa contrapartida, se
torna bem maior, sendo necesséaria uma solicitagdo de suplementacdo orcamentaria, e
quem decide isso & o Governador, a Secretaria de Planejamento (SEPLAN) e Secretaria
da Fazenda (SEFAZ), se houver arrecadacgéo. Destacou que o orgamento da satide deste
ano foi o maior de todos os tempos para que fosse possivel executar as agdes, e deste
modo afirmou que ir4 cortar de novo da atengéo primaria, da salde mental, areas que
geralmente sdo as primeiras a receberem corte, ressaltando que aquilo que néo esta
sendo feito, continuard sem fazer. Entdo afirmou que o Estado, os 83 (oitenta e trés)
Secretarios Municipais de Salde e Prefeitos, precisam de uma reunido critica e de
decisédo. Sra. Micheline destacou a necessidade da presenca do judiciario. A Sra. Maria
Luiza prosseguiu informando que o MS estabelece que o financiamento das agdes de
saude deve ser tripartite, e nesta plenaria esta sendo discutido um financiamento bipartite,
entdo ressaltou que da mesma forma que os Prefeitos se colocam sem recursos

orcamentarios, assim também estd o Estado, portanto, ha uma limitacdo, considerando
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que a assisténcia hospitalar cai toda nas costas do Estado. E enfatizou ainda que a data
dessa reunidao deve ser marcada hoje, até o fim desta reunido. A Sra. Maria Luiza ainda
destacou que apesar de ser um retrocesso da descentralizagdo, o Estado nao se nega,
porém para ser assumido o compromisso que o Secretario Estadual de Saude assumiu,
afirmou ser melhor a celebracdo de um convénio fundo a fundo, para que Palmas
pudesse continuar realizando esses procedimentos, garantindo o fortalecimento da gestao
municipal. E ainda reforgou que sera necessario aguardar a abertura do orgamento, a
licitacdo e a contratualizacdo de todos esses servigos, considerando que isso ndo pode
acontecer de um hora para outra, tendo em vista que estes sao servicos ambulatoriais, de
urgéncia. O Sr. Eduardo Medrado concordou, mas afirmou que quem tomou essa medida
pelo Sr. Samuel foi o TCU, e declarou que o Tribunal de Contas do Estado (TCE) ja lhe
avisou que fara a mesma coisa. O Sr. Samuel afirmou que ninguém deve ser inocente de
acreditar que o TCU, o MP, ou justi¢ca, sera a favor de algo que estava sendo feito de
forma errada. Destacou que a Portaria N° 1.660 é clara quando afirma que aquilo que for
excesso do valor da tabela SUS é de responsabilidade do municipio. Entao reforcou que
esses Orgaos nem devem participar dessas reunides, pois a lei se apresenta de forma
clara, eles estdo a exercendo, como a exemplo do municipio de Palmas, apontando que
os outros municipios que ainda estdo fazendo terdo problemas também. E deixou claro
que a Presidente declarou que o municipio de Palmas assumiu a pactuacdo na
Programacéao Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI) dos recursos SUS. Porém o Sr.
Samuel afirmou que dentro da busca desses servigos no mercado nao ficou somente os
recursos SUS, acrescentando-se o complemento, e este complemento é de
responsabilidade dos municipios. Entdo explicou que o municipio de Palmas assume a
responsabilidade dos seus procedimentos e complementos, ndo se colocando em
discussdo o municipio de Palmas, mas sim outros 83 (oitenta e trés) municipios com
relagdo a esta pactuacdo. Portanto, questionou quanto tempo irda demorar a Camara
Técnica, e se este assunto retornara na reunido da CIB do més de fevereiro, enfatizando
que se ficar estabelecido este prazo para que resolva essa situagéo, os servicos ficarao
por muito tempo sem realizar, ou aqueles que quiserem realizar deverao que apresentar a
contrapartida. Novamente afirmou que deixara o recurso SUS disponivel, e onde s3o
realizados os servigos para que com a contrapartida possam realizar os procedimentos. O
SMS de Peixe, Sr. Augusto César Pereira dos Santos se referindo a fala do Sr. Samuel
quanto a possibilidade dos municipios em contribuir com a contrapartida, afirmou que os
municipios ficardo na mesma situagédo que o Estado hoje alega do tempo para legalizar

esses procedimentos. Entdo questionou como esses outros municipios, dentro dos quais
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esta incluido, irdo resolver, num curto prazo de tempo, a legalizacdo de contratos com
essas varias empresas, e ressaltou que também ndo irdo conseguir. Prosseguindo
afirmou que para que os municipios depositassem esses recursos, para Palmas pagar
hoje os contratos com essas empresas, teriam que ter um consércio intermunicipal, e até
que se legalize esses procedimentos, ¢0s usuarios dos municipios ficardo sem
atendimento. E enfatizou para conhecimento de todos que para esses outros municipios a
situacdo € complicadissima, ndo sendo possivel também que sejam responsabilizados
nesses quatro meses que o Estado solicitou de prazo. A Sra. Micheline afirmou ser
importante que a reunido seja marcada para discussdo na Camara Técnica, pois ficou
claro que ndo ha consenso. O Sr. Augusto César questionou se o Estado conseguiria
fazer hoje um levantamento de quais dos servicos citados o Estado presta, e estdo mais
proximos a Gurupi, a Palmas, por exemplo. Acreditando na possibilidade de que varios
desses servicos podem ser ofertados por Palmas, talvez ndo abrangendo os 83 (oitenta e
trés) municipios, e se o Estado ficar detentor desse recurso podera amenizar grande parte
do problema. A Sra. Micheline afirmou que esta sendo solicitado o tempo para fazer este
estudo, ndo adiantando afirmar que o Estado ira assumir, pois possui alguns servigos,
mas muitos terdo que ser terceirizados, ainda sendo necessario aumentar o teto. O Sr.
Augusto César se referindo a fala da Sra. Maria Luiza quanto a chamar o MP, o TCU,
orgaos fiscalizadores externos, afirmou que o Sr. Samuel ndo pagara mais 0s servicos,
nao adiantando a conversa com os referidos 6rgdos. O Sr. Samuel afirmou nZo ser ele,
mas o préprio Augusto César que esta pagando. E destacou ter justificado ao TCU que os
R$50.000.000,00 (cinquienta milhdes de reais) € a contrapartida do municipio de Palmas,
do recurso SUS, porém os Ministros do TCU ndo entenderam. Reforgando afirmou que
este dinheiro néo foi desviado, pois o servigo foi comprado, e os Auditores do TCU ainda
ligaram e foram atras das clinicas tratadas, confirmaram a contratagcdo, mas informaram
que estava errado, e que nao poderia ser somente com o recurso SUS. Apontou néo
poder mais ter atuagdes dentro da ilegalidade, pois se € passada uma nova auditoria do
TCU no municipio de Palmas, este ndo pode estar da mesma forma. O Sr. Eduardo
Medrado afirmou enxergar a situagdo de forma muito complicada, pois ja vem
acontecendo ha bastante tempo, e fazendo uma comparagéo citou ter um servico de
otorrino no hospital municipal, e agora foi informado que nem dando certa quantidade de
recurso o servico sera feito, mas afirmou ainda possuir a alternativa de buscar o
profissional de fora para trabalhar no municipio, porém retomando a situagdo do municipio
de Palmas, comentou ser um impasse, e um retrocesso do SUS, mas considerou que isso

sera feito, e tera que acontecer uma discussdo maior. Questionou de onde saira recurso
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para assumir todos esses servigcos, mencionando que o Estado ja gasta 13% (treze por
cento) com folha de pagamento, ficando apenas 3% (trés por cento) do orcamento para
custeio, e segundo ele, até que o impasse esteja resolvido, o dinheiro devera ser tirado de
algum lugar, pois nenhum municipio tera coragem de ir a iniciativa privada e assumir um
compromisso sem ter o dinheiro para pagar. Citando as sugestoes dadas, uma de reuniao
da Camara Técnica, e outra de data para reunir com os Prefeitos e Secretarios Municipais
de Saude dos 83 (oitenta e trés) municipios com a equipe técnica da SESAU, a Sra.
Micheline solicitou encaminhamentos com relagao a este assunto. Portanto, ficou definido
que aconteceria a reunido da Camara Técnica para amanha (14/12/2011) as 14:00h. A
Sra. Elizangela Braga afirmou que existe uma composigao formada da Camara Técnica, e
informou que a Secretaria Executiva da CIB entrara em contato com todos, comunicando
o local e a confirnacdo do horario. O Sr. Eduardo Medrado solicitou paciéncia com o
COSEMS, destacando ser complicada a vinda dos SMS. Entao sugeriu que o Sr. Samuel
Braga Bonilha, SMS de Palmas, os representasse, visto que a situagdo do seu municipio
retrata a do restante dos municipios. O Sr. Samuel afirmou que a partir do dia 1° de
janeiro, o municipio ofertara todas as especialidades de consultas, menos 4 (quatro) das
que foram relacionadas, pois por estas € pago complemento, restando ainda 18 (dezoito)
que sao a prego SUS, como ressondncia magnética por exemplo, que serdo ofertadas.
Mas com relagdo aos servicos que nao serdao ofertados, afirmou que fara uma
correspondéncia para cada municipio referenciado, informando que ndo assumira a
responsabilidade do complemento. Desta forma autorizara o exame, mas néao assumira o
valor, entdo destacou a situagdo do usuario de Araguacema, por exemplo, que percorre
300km (trezentos quildmetros) com um papel na m&o e vai para clinica, que esta
informada de que o municipio de Palmas ndo paga mais valor de complemento. A Sra.
Haideé enfatizou ser necessario deixar claro para a clinica, que esta ndo podera receber
se o paciente quiser repagar. O Sr. Samuel afirmou ja ter informado aos secretarios, e
quanto ao recebimento das clinicas, ressaltou ndo ser de sua responsabilidade, pois se o
usuario for querer pagar e apresentar uma dendncia no SUS sera apurado e a
responsabilidade sera do secretario. Comentou que uma hora esse problema teria que ser
enfrentado, e agora ndo ha mais como posterga-lo. A SMS de Ananas, Sra. Noledi
Solange dos Santos Santiago questionou se com o préprio recurso 0 municipio de Palmas
pagara a diferenca. O Sr. Samuel esclareceu que se responsabiliza pelos seus, e que ja
esta no orgamento. O Sr. Emival afirmou que esta ndo € uma decisédo para a area técnica,
mas sim para a area politica, sendo necessario chamar Governador, Secretario, Prefeito e

Deputado, pessoas que detém o poder. E segundo ele, todo SMS deve ter consciéncia da
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parte que € sua, afirmando que o Sr. Samuel foi gentil por ter agiientado todo esse
periodo pagando a conta de municipios. O Sr. Samuel Bonilha afirmou que, de acordo
com a lei, existe um caminho para se resolver este problema, pois se tiver complemento é
de responsabilidade do municipio, e também pode haver o segundo caminho indicado
pelo Sr. Arnaldo, que assume os servigos dentro dos limites de tempo para que seja
legalizado. Entdo considerando que o0 municipio ndo tem como assumir a
responsabilidade, e tendo o Estado sinalizado uma possibilidade, deve-se analisar a parte
técnica de viabilizar este processo, que segundo ele é a questao politica citada pelo Sr.
Emival. A Sra. Elizangela Braga ressaltou ja estar no fim da tarde, e afirmou que ja
possivel articular a disponibilidade da Sala de Reuniées da SESAU para amanha a partir
das 8:00h. O Sr. Samuel questionou o que seria discutido, afirmando somente existir uma
saida, uma vez que os municipios nao tém condigdes e o Estado assumiu politicamente.
Destacou ser necessario apenas que os técnicos do Estado encontrem uma saida legal
para assumir a responsabilidade, observando questdes como remanejamento de
orcamento. A Sra. Maria Luiza afirmou que deve haver um levantamento técnico do
custeio, analisando quanto sera do teto fisico, e quanto do financeiro, ainda verificando o
que se tem de suplementa¢do de portaria, pois ha algumas que complementaram
procedimentos em tabela, que é da populagdo de referéncia. De forma que seja definido o
valor financeiro, o teto fisico dos procedimentos com relagdo a esses servigos, € o valor
dos municipios que esta pago hoje por Palmas para suplementacéo de tabela, e segundo
ela, se o prestador quiser fazer o mesmo valor para o Estado devera haver outra
discussao junto ao fundo. Afirmando que esse levantamento € necessario para que possa
negociacédo seja justificada politicamente, de modo a tornar possivel a solicitagdo
suplementacao de orgamento para o ano que vem. Entdo a Sra. Micheline comentou que
nesse caso o Sr. Arnaldo ja foi claro, que é essa informacédo que deseja saber, ou seja, o
valor todo, para que possa haver essa negociacdo. Afirmou ainda que muitos servigos o
Estado tem condigées de ofertar, ndo necessariamente terceirizados. O Sr. Samuel
sugeriu que o Estado determinasse um prazo para legalizagdo do pagamento do
complemento. A Sra. Elizangela questionou se havia consenso na realizacdo da reuniao
amanha somente com os técnicos do Estado. A Sra. Micheline afirmou que a principio
seria interessante de houvesse a planilha citada pela Sra. Maria Luiza. A Sra. Haideé
esclareceu que os técnicos do Estado sdo quem deverdao fazer a referida planilha,
podendo ter a presenga de algum representante do municipio de Palmas, considerando
que o recurso saira de Palmas. O Sr. Samuel indicou a Sra. Celeste, do setor de
regulacdo do municipio, ou ainda o Sr. Iramar. Entdo, se referindo a sugestdo do Sr.
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Samuel Bonilha, a Sra. Haideé concordou com o prazo de 4 (quatro) meses para o Estado
ofertar, assumindo tudo, e ainda afirmou que se houver condigdes, nesta reunido ficam
definidos quais servigos poderao ser ofertados pelo Estado. A Sra. Micheline afirmou que
essa definicho quanto aos servigos ofertados, € melhor que seja informada
posteriormente a reunido, considerando que podem surgir imprevistos. O Sr. Eduardo
declarou que esta € uma situacdo muito complicada, e afirmou que se brincou muito de
fazer SUS, citando que todos sabem que as despesas do Tocantins estdao muito maiores
que a arrecadacgao. Prosseguiu comentando acerca de mercado, oferta e procura, e
apontando que este assunto nao pode ser resolvido em uma reunidao apenas, pois
segundo ele, é preciso que os Tribunais de Conta déem uma trégua, e destacou a
dificuldade no cumprimento das leis. O Sr. Samuel perguntou quanto o Sr. Eduardo paga
por uma cirurgia de catarata. Respondendo, o Sr. Eduardo afirmou pagar o prego SUS, e
destacou que as laqueaduras de trompas que pagava também preco SUS, hoje & cobrado
o valor de duas tabelas SUS, porém afirmou pagar somente uma, aceitando quem quiser
aceitar. Finalizando a Sra. Micheline confirmou a reunido definida para amanha, de 14 de
dezembro de 2011, as 8:00h, na Sala de Reunides da SESAU, com a presenca da
Superintendente de Atencéo e Promogéao a Saude, a Diretoria de Gestédo Estratégica e
Descentralizagdo da Saude, a Superintendente de Gestdao do Fundo Estadual da Saude,
a Superintendéncia Geral de Gestdo, dois representantes do municipio de Palmas e
representante do COSEMS. O Sr. Samuel questionou se nessa reunido do Estado seria
estabelecido um prazo, ou se ficariam os 4 (quatro) meses, solicitando ser informado para
que possa informar aos municipios. A Sra. Micheline sugeriu que ficasse definido o prazo
de 4 (quatro) meses, e se houvesse alguma alteragao seria decidido na reunido da CIB do
més de fevereiro. Porém, afirmou que seria decido amanhd e apés a reunido, as
informacdes e definicbes seriam repassadas ao Sr. Samuel. A Superintendente de
Vigilancia e Prote¢ao a Saude, Sra. Erlaene Tedesco Canedo comentou que o prazo seria
definido a partir da reuniéo, podendo ser que o Estado consiga assumir agora, a partir do
dia 1°, por este motivo somente amanha os prazos serdo passados ao Sr. Samuel, de
modo que seja feita uma comunicagdo Unica para os municipios. O Sr. Samuel afirmou
que a partir do dia 1°, ou os municipios assumem a contrapartida para que possam
realizar os procedimentos, ou os recursos dos municipios ficardo numa conta separada, e
no momento em que o Estado der a confirmacéo, serdo repassados para o Estado. A Sra.
Erlaene afirmou que a Unica coisa que estava clara, € o que foi explicado pelo Sr. Samuel,
que deixou evidente que a partir do dia 1° ndo assumira a contrapartida dos municipios, e

segundo ela, amanhd na reunido o Estado ird definir como assumira esses

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de dezembro de 2011 39



procedimentos. A Sra. Elizangela afirmou que de acordo com o que foi esclarecido, ha a
necessidade de uma resolugédo dispondo acerca da decisdo do municipio de Palmas. O
Sr. Samuel destacou que sera necessaria inclusive para dar continuidade & PPI que esta
em construgdo. Entdo a Sra. Elizangela afirmou ter compreendido que para este ponto de
pauta ndo havera resolugdo, uma vez que ficou definido que este assunto discutido sera
esmiucado na reunido de amanha. O Sr. Samuel questionou se seria entdo aprovado
somente na reunido da CIB do més de fevereiro, e apds ainda seria iniciado mais o prazo
solicitado pelo Estado para poder assumir. A Sra. Micheline esclareceu que n&o, pois
havera a discusséo acerca disso amanha. A Samara Queiroga, Técnica do municipio de
Palmas, afirmou que na reunido amanha as areas técnicas irdo definir quais servicos ja
poderao assumir, afirmando que a resolugao seria feita agora dando autonomia a Camara
Técnica para definir todos os exames que o Estado podera assumir a partir de 1° de
janeiro. A Sra. Maria Luiza ressaltou que seria necessaria muita clareza neste assunto,
pois mudara tudo o que foi conversado sobre adesdo ao pacto do municipio de Palmas. O
Sr. Samuel discordou afirmando que ndo mudara tudo. A Sra. Maria Luiza esclareceu ser
preciso definir o valor financeiro, sendo assim, repactuar os servicos, € o que seria
enviado logo a Brasilia para publicagdo da portaria ministerial, ndo podera ser enviado,
destacando ndo ter como envia-lo como estd. A Sra. Micheline enfatizou que devera
haver resolugédo, considerando nao retroceder tdo rapidamente, mesmo sendo uma
determinagéo. O Sr. Samuel Bonilha afirmou que de acordo com o que foi acertado no
pacto, muda apenas essa pactuagdo quanto aos recursos dos municipios destinados ao
municipio de Palmas, que ndo fara mais parte, pois serdo repassados para o Estado, e
ressaltando que o pacto ndo sera todo mudado, uma vez que foram meses discutindo
para a construcao dele. A Sra. Erlaene afirmou que nesta situagéo € melhor o pacto ir do
jeito que esta, sendo alterando quando houver a préxima resolugdo. O Sr. Samuel
questionou se seria emitida a resolugdo Ad Referendum apés esta reunido, caso contrario
o Governo Federal continuara enviando dinheiro para os municipios. Entdo considerou ser
necessario ter uma resolucao da CIB, e quem resolvera o problema sera o Estado. A Sra.
Micheline apontou que a data é o que néao ficou definido, e que alguns valores podem
aumentar, podem diminuir, o Estado pode assumir servicos. Portanto, segundo ela, o
Estado ndo tem como definir e pactuar nada hoje, e comentou que haverdo servigos
relacionados que nao terdo complementagdo, pois poderdo ser assumidos em alguns
lugares dentro do Estado sem necessariamente ter complementagdo, e outros
relacionados deverdo ser complementados. O Sr. Samuel colocou que ap6s a reunido do

Estado, e do estabelecimento do prazo, e de tudo acertado, a CIB emitisse uma resolugdo

Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de dezembro de 2011 40



1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418

1419

1428
1429
1430
1431

1432

para que o recurso saisse do FNS para o Estado. A Sra. Haideé questionou qual
documento poderia ser feito colocando o que o Sr. Samuel destacou, que a partir do dia
1° nao assumira mais a complementacao dos servigos. E afirmou que o valor do repasse
do MS para o municipio, ou para o Estado, dependera de quando o Estado podera
assumir o servigo. A Sra. Erlaene afirmou que essa € uma decisdo do Sr. Samuel, que
passara um comunicado aos municipios. O Sr. Eduardo comentou ser necessario lembrar
que essa complementacao ¢ ilegal, afirmando nao poder ser descrita num documento. O
Sr. Samuel afirmou que essa foi a quarta auditoria estadual que passou pelo seu
municipio, e tendo sido feita toda a analise de documento, ndo teve esse problema com o
pagamento de complementagées. O SMS de Formoso, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes
destacou que o documento que deve ser aprovado nesta reunido, € o que diz que o
municipio de Palmas ndo assumira mais a partir do dia 1° a complementagédo dos
exames, e descrito como encaminhamento que o Estado estudara a forma. O Sr. Samuel
esclareceu estar pronto para assumir o recurso SUS, destacando que o municipio devera
assumir a diferengca. E ressaltou que para os recursos que irdo para o Estado, é
necessaria a emissao de uma resolugdo para comunicagdo ao MS. A SMS de Porto
Nacional, Sra. Leonilda Martins afirmou que isso ndo podera ser feito, uma vez que
caracteriza improbidade administrativa. O Sr. Samuel expds que durante esse periodo de
transferéncia dos recursos para o Estado, o municipio que quiser realizar algum servico,
tera que entrar com sua contrapartida, estando o recurso disponivel numa conta
separada, pois segundo ele, se um usuario procurar o MP afirmando que o municipio de
Palmas nao quer realizar os exames, ira apresentar o servico, poréem destacando que
existe 0 complemento que deve ser pago pelo municipio de origem deste usuario. A Sra.
Elizangela informou que sendo do consenso de todos, se forem definidos os prazos na
reunido de amanha, serd emitido um Ad Referendum com as decisdes da area técnica
junto ao municipio de Palmas, referentes a este assunto e que podem constar numa
resolugdo da CIB. A Sra. Maria Luiza questionou porque sera feito o referido Ad
Referendum, se nao tem condi¢des de ser encaminhado para a competéncia janeiro,
tendo que ficar para a competéncia fevereiro, considerando que tera uma alteragcdo dos
quadros da PPI e os municipios tém até 31 de dezembro para encaminhamento. E por ser
um repasse entre entes, afirmou que devera ser detalhado o que ficara para o Estado e
para os municipios. Sugeriu que fosse feita a reunido, e constasse como ponto de pauta
principal da reunido da CIB de fevereiro, de modo que ja se tera um prazo determinado e
quais servigos passarao para a gestao estadual. Esclareceu que os quadros de PPl para

a competéncia janeiro ja foram enviados, e ndo sera possivel alterar, devendo este
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assunto ficar para a competéncia de fevereiro que paga em margo. O Sr. Samuel afirmou
que o que sera comunicado aos municipios € que a partir de 1° de janeiro quem nao fizer
a complementacéo, o municipio de Palmas néo tera condicdes de realizar o exame. ITEM
23 — Pactuacio e aprovacio da retificacio da Resolucdio-CIB N°. 159, de 17 de novembro de
2011, que dispde sobre a suspensio das datas pactuadas no Calendério Anual da CIB, para
Revisdo da Programacio Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI): A Sra. Elizangela
informou ser esta uma solicitagdo do COSEMS. O SMS de Araguaina e Presidente do

COSEMS, Sr. Eduardo Novaes Medrado afirmou ser uma solicitagéo de abrangéncia para

23 de janeiro de 2012. A Sra. Elizangela esclareceu que a Resolugao-CIB N°. 159,
aprovada na ultima reunido da CIB, definiu que os municipios deveriam entregar o
Formulario de Solicitagdo na Secretaria Executiva da CIB até o dia 30 de dezembro de
2011. Destacou que esta mesma resolugdo considera que a aprovagdo do
remanejamento desses tetos devera ocorrer na primeira reuniao de 2012, que acontece
em fevereiro, e provavelmente na terceira semana. Entdo o Sr. Eduardo retificou sua
solicitagdo, e pediu que o prazo fosse prolongado até o dia 30 de janeiro de 2012. A Sra.
Haideé afirmou que se o prazo fosse dia 30 de janeiro, ndo haveria tempo habil para fazer
as alteragdes para aprovar na CIB no més de fevereiro. O SMS de Paraiso, Sr. Manoel
Pedro Castro de Pinho questionou se poderia ser dia 20 de janeiro. A Sra. Elizangela
esclareceu que a aprovagao do Calendario Anual da CIB, acontece somente apés o
Calendario Anual da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), mas geralmente as reuniées
da CIB acontecem na terceira semana do més. Entdo solicitou que a area técnica se
pronunciasse com uma sugestao quanto ao prazo. A Sra. Maria Luiza compreendendo a
dificuldade dos municipios, concordou com o prazo sugerido pelo Sr. Manoel Pedro,

ficando definido, portanto, o prazo prolongado até o dia 20 de janeiro de 2012. Iltem

aprovado pela plenaria. Pontos de Pauta para Informes: A. Informe sobre o site da

Comissido Intergestores Bipartite: A Sra. Elizangela Braga Andrade, Secretaria Executiva

da CIB, afirmou que ao longo dos meses deste ano, a CIB esteve numa condigdo
bastante complicada, pois a equipe que era composta por 6 (seis) pessoas, ficou reduzida
a 2 (duas), a propria Elizangela, e a Técnica Nayara Samya, € mesmo essa redugdo nao
impediu alguns avangos. Destacou que diante de algumas colocagdes junto ao Presidente
da CIB a equipe foi reestruturada, e hoje estd composta por: Elizangela Braga Andrade,
Secretaria Executiva da CIB, em substituicdo a Neuma Pereira dos Santos que esta de
férias; Nayara Samya Nogueira Costa; Afonso José Batista; André de Paula, dando
suporte da area de informatica; Suzana Neves de Carvalho; e, Bruno Cardoso da Silva.

Comentou que a CIB esta tentando melhorar o processo de Tecnologia da Informacéo,

Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite de 13 de dezembro de 2011 42



1470
1471
1472
1473
1474
1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498

1499

para disponibilizar os documentos, resolugbes, e agilizar os processos para o0s
municipios. Expbés que o link da CIB (CIB - Tocantins) estd na pagina da SESAU
(www.saude.to.gov.br), e apresentou algumas informag¢des disponiveis no link, como o

informativo e Formulario da PPI, ressaltando que ficou definido na ultima reunido que
permaneceria 0 mesmo formulario, que sera protocolado na Secretaria Executiva da CIB
e encaminhado pela CIB para a area técnica. A Sra. Haideé informou que no formulario,
onde esta escrito “teto fisico” e “teto financeiro”, deve ser escrito “teto fisico/ano” e “teto
financeiro/ano”, justificando que apesar de ja se saber que € por ano, alguns municipios
colocam o valor por més. A Sra. Elizangela prosseguiu informando que o link da CIB esta
sendo atualizado, e estdo sendo disponibilizadas as resolugées. Destacou que a medida
que as resolugdes sao aprovadas na CIB, estdo sendo encaminhadas mensalmente para
o Diario Oficial do Estado do Tocantins, sendo assim do més de fevereiro a novembro
deste ano de 2011 ja estdo publicadas. Agradeceu a equipe da Secretaria Executiva da
CIB e a todos que estao trabalhando neste processo, e principalmente aos gestores que
tem apoiado, e ainda ao COSEMS. Com relacdo as resolugdes que ficam disponiveis no
site, a Sra. Samara, Técnica da SMS de Palmas, afirmou que estas estdo sem assinatura
do Presidente da CIB, entdo se fosse possivel solicitou que fossem disponibilizadas
escaneadas, pois em muitas situacdes & necessario anexa-las com a assinatura. A Sra.
Elizangela citou um convénio do MS, e nele era prevista a aquisicdo de uma impressora
multifuncional, que possui scanner. Esclareceu que a CIB ndo possui um scanner, mas foi
reaberta solicitagdo de compras para aquisi¢céo desse equipamento, esperando té-lo até o
préximo ano. Comentou que concorda quanto a validade do documento, mas apontou que
essas resolugbes tém ajudado aos municipios a tirar muitas duvidas, e ressaltou que no
proximo ano deseja disponibiliza-las escaneadas. Enfatizou que se alguém tiver a
necessidade de alguma resolugcdo com assinatura, deve entrar em contato com a
Secretaria Executiva da CIB e sera providenciado. B. Informe sobre a CIES: A Sr. Marcia

Valéria, representante do secretariado executivo da Comissdo de Integracdo Ensino e
Servico vinculada a CIB e da Superintendéncia da Escola Tocantinense do SUS informou
a cerca da frequiéncia dos membros que compdem a CIES. Destacou que a CIES possui
30 titulares e 30 suplentes e que estdo tendo problemas com a frequéncia de seus
membros, em especial, os representantes das Comissoes Intergestores Regionais (CIR).
Solicitou o apoio dos membros da CIB para que conclamem os componentes para que
participem das reunibes da CIES e que ndo entendam que Politica de Educacéo
Permanente seja apenas Plano de Educagdo Permanente (PEP) que visa recurso.

Ressaltou que na CIES sdo discutidos diversos assuntos importantes relacionados a
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educagédo permanente. Em seguida distribuiu aos membros da CIB uma planilha com a
frequéncia dos membros da CIES. Esclareceu que a ultima reunido deste ano ja ocorreu
dia 09 de dezembro, onde estiveram presentes somente 3 representantes das CIR, sendo
que dos faltosos somente 2 justificaram a auséncia. E que o calendario das reuniées da
CIES para o proximo ano sera definido apés a pactuacgéao do calendario da CIB. Enfatizou
que previamente sao feitos os envios das pautas e contatos telefénicos, € que todos os
membros possuem didrias para participarem, portanto o problema nao € financeiro.
Informou que para o préximo ano, sera elaborado o Plano Regional de Educagdo

Permanente. C. Informe sobre o Telessatude - informatizacio do SUS: A Técnica da SMS

de Palmas, Sra. Milena e representante do Comité Gestor do Telessaude Tocantins
informou que o Ministério da Saude publicou a portaria 2.554, de 28 de outubro de 2011,
na qual foram disponibilizados R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) para o estado do
Tocantins e que se trata de mais um componente da qualificagdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS). Ressaltou que o objetivo € implantar o Telessaude, porém o Estado ja
possui o Nucleo de Telessaude na Universidade Federal do Tocantins implantado e
inclusive alguns municipios j& realizam consultas via Telessaude. Portanto a intengéo é
implementar as acdes do Telessaude e ajudar aqueles municipios que nao possuem
condicdes de comprar os equipamentos de informatica e manter essa conectividade.
Declarou que o ministério disponibilizou um sistema no inicio de novembro, sendo que o
prazo para alimentagdo era até 15 de novembro. E que ao buscar a UFT foi realizada uma
reunido com o Nucleo Gestor do Telessaude onde estéo representados o COSEMS e as
areas técnicas da SESAU onde foi construido coletivamente um projeto, porém nao
conseguiram atender ao prazo de até 15 de novembro, sendo que o Estado ficou no
periodo de 15 a 30 de novembro, portanto na segunda parte do componente, ou seja, em
2011 o estado recebeu o recurso da primeira parte do componente e em 2012 recebera o
recurso referente a segunda parte do componente. Portanto ficou decidido, apds
discussao e votagdo, que o recurso sera dividido por equipes, sendo que no estado ha
404 (quatrocentos e quatro) equipes e que serdo 138 (cento e trinta e oito) municipios na
competéncia agosto, pois o municipio de Carmolandia ficou de fora devido a problemas
no CNES justamente no més de agosto. O projeto prevé um ponto por equipe, composto
de computador, webcam e toda a conectividade que possibilite que o médico na UBS
tenha uma 22 opinidao formativa. Destacou acreditar que € um projeto muito bom que ira
melhorar o acesso, diminuir filas, gerar mais credibilidade ao profissional e fortalecer as
UBS. Cada equipe tera direito a R$4.950,00 (quatro mil, novecentos e cinglienta reais)

para a compra desses equipamentos. Justificou que o Ministério da Saude nao
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determinou que nesse momento seja pactuado em CIB. Informou que ndo houve tempo
habil para sentar com CAD municipio, entdo pediu a colaboragdo de todos, para que
todos sejam multiplicadores dessa boa noticia. Afirmou que o recurso sera recebido entre
fevereiro a junho, destacou que o Tocantins assumiu o pré-requisito de fazer cada Equipe
de Saude da Familia realizar no minimo 2 (duas) consultorias ao més, ou seja, duas
pesquisas de algum assunto que tenha dlvidas, e ainda devendo manter a conectividade.
Comentou que nao é confortavel fazer um projeto envolvendo todos os municipios do
Tocantins, mesmo n&o sendo representante legal deles, foi articulado com o COSEMS, e
pediu a colaboragédo de todos para conhecer o projeto. Citou que a Diretoria de Atencéo
Primaria esta totalmente envolvida e faz parte do Comité, junto & Universidade Federal do
Tocantins (UFT). A Sra. Alba, da SMS de Paraiso, questionou se os municipios que ja
foram contemplados com os equipamentos, também podem concorrer. A Sra. Milena
informou que s&o projetos paralelos e complementares, e os municipios que ja foram
contemplados, inclusive Palmas que ja tem um ponto, e assim todos devem continuar
seguindo normalmente, e todos terdo direito de receber R$4.950,00 (quatro mil,
novecentos e cinqlienta reais). Ressaltou que o ideal era que cada membro da equipe
tivesse um computador. Afirmou que sdo 70 (setenta) municipios/equipes que ja foram
contemplados por aquele projeto inicial, do nicleo da UFT, e essas 70 continuardo e
serao também implementadas. Esclareceu que este projeto foi criado com a intengéo de
implementar o ja existente, e o Tocantins ja tinha esse nucleo estruturado, pois os
R$2.000.000,00 (dois milndes de reais) sdo para estruturar o nicleo e ainda comprar
equipamentos de tecnologia para as unidades. Entao afirmou que ficou resolvido dentro
do comité e depois de consultar o COSEMS, que seria investido esse recurso todo em
tecnologia, porque realmente nao precisava de dinheiro para este ntcleo, pois o nicleo ja
era atuante e ja tinha acdo. A Sra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante afirmou que
depois de tudo, o Estado tenta se manter com as medidas mais emergenciais, citando a
resolugdo que aprovou os 8 (oito) leitos de UTI que ja estdo funcionando ha mais de um
més. Informou que ontem teve o Programa de Internagdo Domiciliar (PID), hoje teve a
inauguracao dos 8 (oito) leitos neonatal no Hospital e Maternidade Dona Regina, e ainda
tem novos leitos de UTI adulto, e algumas Unidades de Terapia Semi-intensiva em Gurupi
e Araguaina esse més e em janeiro. Ressaltou entdo que o Estado estd tomando as
providéncias, nao somente com as demandas diretas do MP, mas pelo reconhecimento
da necessidade de leitos no Estado e de fazer os atendimentos. Citou que em muitos
momentos o Estado tem sido criticado com relagdo as Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) terceirizados, e afirmou que os contratos ja sairam, considerando que o Estado ja
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1575  atendia e continua atendendo a demanda de necessidade para compra de leitos privados,
1576 ou seja, se esgotou a capacidade, os leitos estardo disponiveis para serem utilizados
1577 como demanda, como oferta também para o Estado. Deste modo, todas as unidades
1578  hospitalares com leitos dentro do municipio de Palmas serdo contempladas. Considerou
1579 que se tem a realidade agora mostrada, ou seja, com todos os leitos privados e todos os
1580 leitos SUS, ainda se precisa de leitos, destacando também a UTI terrestre e a UTI aérea.
1581  Apontou que o Estado tem feito o seu papel, e assim também os municipios tém feito o
1582  seu. Desejou um ano de 2012 melhor, um feliz natal a todos, afirmando saber que as
1583  dificuldades sdo muitas, mas a unica coisa que se pode fazer e trabalhar e esperar um
1584 ano melhor. A Sra. Elizangela Braga, Secretaria Executiva em substituicdo agradeceu o
1585 apoio que a Secretaria Executiva da CIB tem recebido, do COSEMS, dos gestores e
1586 também das areas técnicas da SESAU. Afirmou que este ndo é um trabalho feito sozinho,
1587 mas sim com muitas maos, e que a equipe da Secretaria Executiva da CIB realmente tem
1588 se empenhado bastante. Agradeceu a Deus, pois todas as reuniées ordinarias previstas
1589 no Calendario Anual da CIB foram realizadas, inclusive as extraordinarias que foram
1590  necessarias, pois foram articuladas e viabilizadas, citando que poucos assuntos nao
1591  obtiveram consenso, isso devido as articulagbes que sao feitas previamente. Colocou a
1592  Secretaria Executiva da CIB & disposicdo, e desejou que todos continuem se
1593 fortalecendo, entendendo que ¢é importante esse processo de discussao e
1594 amadurecimento do SUS, pois este &€ um novo momento, a partir do Decreto N° 7.508,
1595 considerando também a necessidade de fortalecimento das Comissdes Intergestores
1596 Regionais. E ainda reforcou um desejo de que todos tenham um ano produtivo, que
1597 possam vir as reuniées e continuar com o nivel técnico com o qual tém se apresentado,
1598  discutindo realmente e pactuando ou nao os assuntos, contudo, combatendo o bom
1599 combate, pautado na ética e no que é referencial teérico, cientifico e metodolégico, nao se
1600 combatendo pessoas, mas idéias, posicionamentos, com inten¢gdo de estruturar e
1601 melhorar o SUS. Com esses votos agradeceu a todos em nome do Presidente da CIB, Sr.
1602 Arnaldo Alves Nunes que foi convocado para uma reunido junto & Secretaria de
1603  Administracéo, e se desculpou por ndo estar presente, mas convidou a todos para um
1604 coffee break. A Sra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante, Superintendente Geral de
1605 Gestao declarou encerrada a reunido as dezoito horas e trinta minutos. E para constar foi
1606 lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada pelo Presidente da

1607  CIB e pelos demais membros presentes nesta reuni

( \ah Qod
1608 Erlaene Tedesco Canedo/Superint. de Vigilancia e Protegéo & Saude: (%j ' s ‘IM t\gk, FQQ(&@M‘ @) (\ ﬁ\\’ﬁdo

€ i o
Ny |
1609 Haideé Campitelli Vasques/Superintendente de Atencao e Promocéo & Salde: ‘U\) %C‘\N\fs
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Hernane Farias Monteiro/Superintendente de Gestéo do Fundo Estadual da Salde: '{t’ _/U) ’//;—

- : ) S 1
Ludimila Alves M. Barros/Diretora de Gestéo do Desemp. & Regulagao do Trabalho: S 2 I"J

Maria Luiza Salazar Freire/Diretoria de Gestao Estratégica e Desc. da Saude: \

f /
Micheline P. R. Cavalcante/Superint. Geral de Gestao da Secretaria de Estado da Saude:__/

Roberto M. de Carvalho/Superint. de Gestao Administrativa e Logistica: (\ 1.

Sinara Mayena B. Cabral Silingowschi/Diretora de Controle, Regulagéo, Avaliagéo e Auditoria:

Wesley Barbosa de Abreu/Diretor de Gestao Técpica Cientifica e Farmacéutica: /) N A \

p—
W)
Camerino Costa Batista/SMS de Diandpolis: M C/ZCUR) [

-

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

Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai: él"/‘d‘_/—/% 7 - cadinia M

José de Ribamar Ayres e Silva/SMS de S&o Miguel:

Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional: \"—-’—"‘:’ v A \ C&QO“ U-'\ ' l/4 ’V‘-’\'{\'Dl'\bh

Manoel Pedro Castro de Pinho/SMS de Paraiso:

Samuel Braga Bonilha/SMS de Palmas:
%] X X
Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso: D/.»—F‘.'L = "(’7 J““"’%J’ proe
Valdeiina Barbosa Aguiar de Araujo/SMS de Tocantinia: %0&,(/47 A ’/4/:)21 f)ﬁ: a f-/?;?: adax. l?ff( {/;(ru!p{-'?
L4 - / L
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