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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 20/1 0/2011
Aos vinte dias do més de outubro do ano de dois mil e onze, as quatorze horas e quarenta e
cinco minutos, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio a
Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) com 2 presenga do Secretario
Estadual de Saude e Presidente da CIB, senhor Arnaldo Alves Nunes, presente também 0
Secretario Municipal de Saude de Gurupi e Vice-Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), senhor José Henrique Marinho de Oliveira, € demais
membros: SESAU: Hernane Farias Monteiro/Superintendente de Gestao do Fundo Estadual
da Saude; Cintia de Paula Machado/Enfermeira do Nucleo Gestor de Acompanhamento dos
Contratos de Gerenciamento dos Hospitais Estaduais; Maria Nadir da Conceigao
Santos/Diretora de Atengdo Primaria; Erlaene Tedesco Canedo/Superintendente  de
Vigilancia e Protecao a Saude; Bruno Mota Tolentino/Diretor de Gestao da Educagao em
Saude:; Roberto Mario de Carvalho/Superintendente de Gestao Administrativa € Logistica;
Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante/Superintendente Geral de Gestao da Secretaria de
Estado da Saude; e, Haideé Campitelli Vasques!Superintendente de Atengdo e Promogao a
Saude. COSEMS: Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional; Valdeiina
Barbosa Aguiar de Araujo/SMS de Tocantinia; Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai;
Camerino Costa Batista/SMS de Dianopolis; Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de
Cristalandia; Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso do Araguaia; e, Samara
Queiroga B. G. Costa/Assessora Técnica de Planejamento da SMS de Palmas e Suplente do
SMS de Palmas. O Secretario iniciou fazendo um esclarecimento. Afirmou que todos nés
estamos no caminho certo na condugéo da saude através dos colegiados, comentando que
esteve em dois colegiados, um em Gurupi, e outro, em Guarai. Ressaltou ter sido muito
valioso participar dessas reunides e dos assuntos debatidos. Informou que ainda tem um
pedido de visita a outro colegiado, & afirmou que na medida do possivel, gostariade ir a cada
colegiado nos seus locais de residéncia e abrangéncia e dessa forma ficar mais proximo de
suas necessidades, que por muitas vezes sao pertinentes e operacionais. E ainda informou

que os debates, movimentacoes, idéias € agbes sempre passardao pelos colegiados.

Prosseguindo, o Presidente da CIB solicitou a leitura das pautas. Ponto de Pauta para

Pactuagiio e Aprovacao: ITEM 1 - Pactuacio e Aprovacio das Pautas: A Secretaria

Executiva da CIB em substituigao, senhora Elizangela Braga Andrade fez a leitura dos itens
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solicitados nas pautas da reunizo que contém: 3 (trés) Pontos de Pactuacao e Aprovacio.
Tendo os seguintes pontos para inclusdo na pauta: Itens 4 (quatro) a 12 (doze). E ainda o
seguinte ponto solicitado fora do prazo: Item 13 (treze) e 14 (quatorze). O Presidente da CIB

Esclarecimentos: ITEM 10 - Apresentacio e esclarecimento sobre o primeiro més de

funcionamento das Organizacdes Sociais (OS’s) no Estado do Tocantins: O expositor, Secretario

acompanhar, fiscalizar e cobrar os resultados que todos desejam. Iniciando sua
apresentacao, informou que foram definidas 5 (cinco) metas gerais de acompanhamento das
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descarregar as informagdes, € por fim é gerado um relatorio. Entao, afirmou ser este um
mecanismo que exclui a possibilidade de que O entrevistador influencie a resposta do
usuario, sendo que 0O equipamento € entregue ao usuario para a resposta das perguntas.
Informou que em setembro, 7.000 (sete mil) usuarios ja foram entrevistados, enfatizando que
os resultados estarao disponiveis a todos. Mencionou que estamos préximos de conhecer a
real impressao do usuario, sem que haja a preocupagao de que houve alguma alteragdo. Em
seguida colocou 0 equipamento a disposigao para que todos vissem de perto, e informou que
este estara disponivel todos 0s dias nos hospitais. Afirmou que quando cita padrao de
qualidade, se refere a parte do que € questionado na pesquisa, como a pergunta: “De forma
geral, como vocé avalia o atendimento no hospital?”, para a qual, 26% (vinte e seis por
cento) responderam 6timo, 44% (quarenta e quatro por cento) bom, e segundo ele, somam
70% (setenta por cento) de aprovagao. No item seguinte, Ampliagao do atendimento ao
usuario, afirmou ter sido combinado com a OS, que seriam internados por més 5.990 (cinco
mil novecentos e noventa) pacientes nos hospitais, € em setembro foram internados 6.538
(seis mil quinhentos € trinta e oito), registrando assim essa ampliacao. Relacionado a
otimizagado dos gastos, apontou que com O acordo de 5.990 pacientes, cada paciente
internado teria o custo de R$7.029,90 (sete mil e vinte & nove reais e noventa centavos),
porém como houve a saida de 6.538, o custo por cada paciente ficou reduzido para
R$6.145,66 (seis mil, cento € quarenta e cinco reais e sessenta e seis centavos), reduzindo
assim o custo em 13% (treze por cento) por cento. Lembrando que no inicio, quando foi feita
a contratualizagao, que a média mensal era de 5.990 internacées, eram gastos
R$18.000.000,00 (dezoito milhdes), entdo foi proposto gastar R$16.000.000,00 (dezesseis
milhdes) com o propdsito de economizar 5% (cinco por cento). Prosseguindo, afirmou que
agora, no primeiro mes, foi verificado que foram economizados nao somente 5%, mas 13%
(treze por cento), de modo que foi atendido um numero maior de pacientes utilizando o
mesmo valor de recurso. Expos ainda as imagens de reformas que serao feitas em algumas
unidades, esclarecendo que possui um projeto para as 19 (dezenove) unidades, e que para 8
(oito) ja existe reforma. Mencionou que estava apresentando a fachada que sera de um dos
hospitais para repetir o que foi dito desde o inicio, como a exemplo do Hospital Regional de
Dianoépolis, que era do Estado, e apos a OS € expresso Hospital Regional Puablico de
Dianépolis, estampando assim na fachada o que antes todos sabiam, mas ainda ndo estava
escrito. Esclarecendo que apesar de alguns acreditarem que ap6s a OS o servigo seria

terceirizado, houve muita discussao € mal entendidos, e todos os dias € possivel verificar

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 20 de outubro de 2011 3



98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

que nao existe terceirizagao, ressaltando Que este era, &, e continua sendo um hospital 100%
(cem por cento) Sistema Unico de Saude (SUS), publico. Neste momento afirmou que
deixaria alguns conceitos chamados indiretos, entio informou que foi verificado em junho,
més que possui a estatistica fechada, que foram transferidos de um hospital para outro,
cerca de 700 (setecentas) pessoas, Por ndo resolver o problema do paciente, ja em setembro
foram 350 (trezentos e cinglienta), reduzindo assim 50% (cinquenta por cento) de transporte
de pacientes. Acrescentou que isso significa que foi aumentado o poder de resolugao das
unidades, avaliando o ganho da pessoa em nio ser deslocado de sua residéncia, e a
reducdo do custo com diarias dos motoristas, do técnico Qué acompanha o paciente,
combustivel, e etc, que sao indiretos, pois nio se encontra disponivel no recurso que é pago
as OS's. Acerca dos ganhos indiretos, afirmou que a partir de setembro, todos os telefones
que antes eram bancados pela Secretaria de Estado da Saude, foram recolhidos, e agora

patologia. Afirmou que em Araguaina tinha o melhor tomoégrafo do Estado do Tocantins, mas
estava parado sem funcionar, e mesmo assumindo a pasta, e acionado todos os
mecanismos para fazé-lo funcionar, nao conseguiu, e o processo de licitacdo ainda estava
em andamento, e ressaltoy que agora com a OS j4 se apresenta funcionando normalmente,
e ja executa a média entre 20 (vinte) e 25 (vinte e cinco) exames por dia para os pacientes
daquela regido. Declarou que querer € uma parte importante de uma acao, mas que o querer
nao é suficiente para que as coisas andem. Ent3o, novamente fez o pedido a todos, como
fez a regional de Guarai e de Gurupi, para que essas unidades que estio proximas de cada
um sejam fiscalizadas e cuidadas para servirem ao usuario. Afirmou que hoje assinou uma
circular para que toda reuniao de colegiado tenha a presenca dos diretores, para que haja
uma integracao do que acontece nos colegiados e municipio, para aquelas unidades, de
modo que as unidades déem resposta as necessidades dos pacientes dos municipios.
Apontou que os colegiados foram construidos dentro de uma légica democratica, para onde
$d0 enviadas as demandas e sdo tomadas as decisdes colegiadas, que posteriormente,
percorrem para as outras instancias como a CIB, o COSEMS e o Conselho Estadual de
Saude (CES). O Presidente da CIB ainda comentou como usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS), afirmando que independente da presenca do gestor, o gestor pode e deve
colaborar e orientar como guia, mas que a execucado da tarefa depende de todos nos.
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Informou que deixaria disponivel junto a Secretaria Executiva da CIB em substituicao, Sra.
Elizangela Braga, a pesquisa que foi feita em todas as unidades, com valores
individualizados, onde sera possivel identificar que 0 item avaliado como mais positivo esta
na recepgao, por conta da pessoa colocada com o intuito de acolher, € 0 mais negativo esta
na avaliagdo da estrutura, afirmando que teve hospital que recebeu uma avaliagdo do
usudrio, numa soma total, de 14% (quatorze por cento) na estrutura do prédio. Entao,
declarou que tem hora que as pessoas que confeccionam essas estatisticas, sugerem que
se espere a préxima estatistica, para que seja divulgada, alegando que esta ndo apresenta
bons resultados, porém, 0 Presidente afirmou responder que nio se deve esperar a proxima,
sendo esta a nossa realidade, esta deve ser publicada, e que gosta de saber como é a
realidade, para poder colaborar com a mudanga. Considerando ainda que se for ser feita
uma pesquisa somente quando estivermos bem, esta vai demorar um pouco pra ser feita.
Afirmou que o Nucleo Gestor, que acompanha 0s hospitais, esta presente nesta reuniao €
sera incluido no colegiado, para também acompanhar essa demanda. Sugeriu
modernamente e ecologicamente, para que nao fosse necessario tirar copias da pesquisa,
todos a tivessem disponivel por email ainda hoje, desta forma, 0s interessados passariam O
seu endereco de email para a Sra. Elizangela. O Presidente da CIB ainda se colocou a
disposicao aos colegiados e a todos individualmente, afirmando ser possivel que alguem 0
procure e ele nao o possa atender, porém garantiu que nao seria por ma vontade, mas por
dificuldades inerentes as atividades. Concluindo afirmou que alguns papéis o aguardavam
para assinatura, portanto necessitaria se ausentar, mas gostaria de ser avisado, para que, se
fosse possivel, retornasse antes do final desta reuniao. Mas antes de se retirar se colocou a
disposigdo para algum esclarecimento que fosse necessario. A Sra. Maria Regina Stivanin
Nishie, SMS de Cristalandia, questionou se a pesquisa tinha sido feita em todos os hospitais,
justificando ser da regiao de Paraiso, que ainda falta profissional. O Presidente da CIB entao
afirmou que a apresentagao feita abrangeu a todos, mas que a Sra. Maria Regina poderia
analisar Paraiso individuaimente na pesquisa, pois constavam todos, mas apresentava de
forma individual também, e enviaria um e-mail com a pesquisa para que todos pudessem
fazer suas consideragdes. Apontou que lhe interessa muito ser informado acerca das falhas,
e ressaltou que se achassem que a pesquisa feita nao traduziu ou correspondeu com a
realidade em algum item, devem se manifestar pois todos os dias a pesquisa esta sendo
alimentada. Citou algumas pessoas que reclamam, mas na hora de fazer a pesquisa se
recusam, e incentivando, afirmou ser esta pesquisa andnima, e uma contribuicdo que a
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Pessoa da ao Ministério da Saide (MS). A Sra. Maria Regina ainda questionou o fato de que
quando o paciente deve ser transferido para outras regionais, o médico local tem que entrar
em contato com o do outro hospital, e possuindo o municipio menor apenas 1 (um) ou 2
(dois) médicos, que por vezes estio ocupados, na ocasido da necessidade, mesmo com a
transferéncia do paciente pronta, o médico do outro hospital somente aceita o procedimento,
Caso o contato seja direto com o médico local. Entio a Sra. Maria Regina solicitou que este
contato pudesse ser também com o Secretario Municipal de Saude (SMS), Assistente Social,
Ou o Enfermeiro, para facilitar o encaminhamento, comentando que muitas vezes passa
horas tentando encontrar 0 medico, e 0 médico da regional tem que ficar aguardando o
contato. O Presidente da CIB colocou duas situagdes, sendo uma, quando o paciente é
eletivo e é utilizada a Central de Regulagéo, que Sempre tem um médico que esta pra isto, e
afirmou ter essa sugestao anotada para uma discussao interna junto ao Complexo
Regulador. A Sra. Haideg Campitelli Vasques, Superintendente de Atencéo e Promogdo a
Saude, afirmou que esta discussao nio seria com o médico do Complexo Regulador, e sim
com medico do hospital. Prosseguindo, o Presidente da CIB, afirmou que a segunda
situacao, sao as transferéncias de urgéncia, e neste caso, é importante e recomendavel que
tenha a presenca de um médico, porém apontou de maneira geral que devido uma situagao
de baixa resolugao da unidade de origem, o médico que pede a transferéncia para o hospital,
muitas vezes exagera no escrito, e quando o paciente chega a unidade hospitalar o médico
que vai acolher, diz que a clinica do paciente nao é compativel com o que estava escrito, por
este motivo querem falar direto com o medico, de modo que é possivel a investigacdo com
perguntas que resolvam a situacdo. Afirmou ainda que quando este escrito é transferido a
um terceiro, no caso do enfermeiro, tem havido muita discussao e desacatos entre médico e
enfermeiro, nao tendo o enfermeiro condigées de acrescentar nada do que nao esta escrito,
entao € necessario que seja discutido com quem pode resolver a situagdo, ou seja, 0 médico
que solicitou. Considerouy que nao deveria ser o médico quem estivaria no processo de
ligagdo, sendo necessario alguém para fazer isto, e colocar os dois meédicos em contato,
para que nao haja perca de tempo. Afirmou acreditar que o paciente esta sendo visto, mas
que poderia ser encontrada uma melhor organizagio, de modo que nas unidades de saude
para onde vai chegar um paciente, se for urgéncia, seja possivel ter acesso a um sistema,
outra linha de comunicagéo para a permuta do paciente, pois ressaltou que se for colocar o
medico para falar com alguém que for o Assistente Social, ou o Administrativo, ou o
Enfermeiro, este ficara aborrecido podendo até destratar que esta na linha, entio afirmou
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que sera estudada uma maneira que possa amenizar o desgaste interpessoal que tem
havido até hoje e resolver o problema do doente. E solicitou que a representante do Nucleo
Gestor nesta reunido falasse com a Dra. Margareth, colocando a ela a dificuldade do
municipio e definindo qual sera o caminho para a resolucdo deste problema, sugerindo que
se de um lado for Enfermeiro, do outro também seja, para que 0s dados sejam esmiugados
da melhor maneira a ser repassado ao medico, e depois solicitou que a informagao fosse
repassada a SMS que levantou o questionamento. A Sra. Maria Regina ainda comentou que
tem registrada uma ligagdo com duragao de meia hora, em que ela mesma aguardava na
linha, entdao o médico afirmou que se a ligagdo nao fosse atendida, ele enviaria o paciente
assim mesmo, e realmente 0 fez. Entao o Presidente da CIB afirmou ser possivel encontrar
outra pessoa que atenda mais rapido e com experiéncia na solugdo desse problema, €
finalizando perguntou se havia mais algum questionamento, ninguém se manifestou. Entao,
nesse momento o Presidente da CIB convocou a Sra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante,
Superintendente Geral de Gestao da Secretaria de Estado da Saude para assumir a

condugéo desta reuniao. A Sra. Micheline cumprimentou a todos e deu prosseguimento a
reunido. Pontos de Pauta para Pactuaciio e Aprovagio: ITEM 2 - Pactuaciio e Aprovacao

da Distribuicio de recurso adicional para o fortalecimento das acdes de rastreamento e

diagndstico precoce do cancer do colo do itero, conforme Portaria GM N°. 2.012 de 23 de agosto

de 2011: A expositora, Técnica do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero e
Mama, Sra. Eliana de Almeida Rezende afirmou que esta solicitacao se trata da Portaria GM
N°. 2.012, de 23 de agosto de 2011, que estabelece recurso adicional ao fortalecimento das
acoes de rastreamento e diagnéstico precoce do cancer do colo do Utero, tendo como
premissa a ampliagdo do acesso ao procedimento, que seria 0o exame de Exame
Citopatol()gicoICérvicoNaginalfMicroﬂora. Informou que a portaria citada trata do recurso
destinado aos Estados para a ampliagdo das cotas de exames citopatolégicos do colo do
(tero, que sao 0S exames de Papanicolau, preventivo do cancer do colo do Utero. Essa
portaria possui um montante global para todos 0s Estado e Distrito Federal, no valor de
R$7.381.000,00 (sete milhdes, trezentos e oitenta e um mil reais), sendo que para o
Tocantins sera destinado o valor de R$52.860,08 (cinquenta e dois mil, oitocentos e sessenta
reais e oito centavos), ressaltando que este montante sera incorporado no Limite Financeiro
Global do Estado e a sua distribuicao sera conforme pactuagao na CIB, entre 0s municipios e

o Estado. E para este recurso foram estabelecidos alguns critérios para qué possa ser dada
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prioridade a sua distribuicdo. O primeiro critério sera os municipios que apresentam uma cota
abaixo da proposta minima de coleta para 2012, uma vez que sera estendida a faixa etaria
prioritaria, que hoje é de 25 (vinte e cinco) a 59 (cinqlienta e nove) anos de idade, e a partir
do ano que vem o MS ampliou essa faixa etaria, e Por conta disso, 7 (sete) municipios
estardo com a cota abaixo do que é programado para cumprir como meta, entdo, por
exemplo, o municipio tem uma meta minima para ser atingida de preventivo, porém a cota
deste municipio nao permite que ele alcance essa meta minima. Portanto, para estes sete
municipios foram disponibilizados 30% (trinta por cento) a mais de cotas para que estes
tenham a oportunidade de atender a meta minima pactuada. O segundo critério & priorizar os
municipios que vém atingindo a meta pactuada nos 2 (dois) ultimos anos, 2009 e 2010,
sendo que municipios Que conseguiram atingir o que ficou pactuado, recebem 20% (vinte por
cento) a mais de cota como incentivo para que continuem com seu desempenho, sendo um
total de 40 (quarenta) municipios. E o que sobrou do recurso foi priorizado para os
municipios que nao atingiram a meta total, porém, conseguiram atingir pelo menos 50%
(cinqlienta por cento), estes receberam mMenos recurso, mas foram contemplados. Citou
ainda que 17 (dezessete) municipios nao alcangaram nem 50% (cingiienta por cento) da
meta pactuada nos ultimos 2 (dois) anos, e por este motivo nao foram contemplados,
afirmando que a area técnica entende que se o0 municipio ndo ests conseguindo alcancar
ném a metade da cota, e o recurso for repassado, outro municipio que realmente tem
desenvolvido as acdes pode estar sendo penalizado. Expés que os sete municipios citados,
que receberam o aumento de 30% (trinta por cento), szo: Aguiarnépolis, Bernardo Sayao,
ltapora, Palmeirante, Sampaio, Sao Bento e Tupiratins, que agora possuem uma cota
favoravel ao que devem alcangar. Em seguida apresentou os slides com os quarenta
municipios, reforcando que sao os que conseguiram atingir a meta pactuada nos ultimos 2
(dois) anos, e reberam 20% (vinte por cento) de acréscimo. E apresentou ainda os slides
com o nome dos 75 (setenta e cinco), que alcangaram 50% (cinqlenta por cento) da meta, e
receberam com quase 3% (trés por cento) de cotas para o0 ano. E concluindo, afirmou que
hoje o Estado Possui 130.703 (cento e trinta mil, setecentos e trés) cotas de exames
preventivos, e com o incremento passara a ter 138.664 (cento e trinta e oito mil, seiscentos e
sessenta e quatro), com um acréscimo de 7.961 (sete mil, novecentos € sessenta e uma)
Cotas, correspondendo este acréscimo entio a R$52.860,08 (cinqiienta e dois mil, oitocentos
€ sessenta reais e oito centavos), provenientes da portaria correspondente ao Estado do
Tocantins. A Sra. Micheline Pimentel afirmou que apesar de nao estar na discussio pela
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manha, relembrou que este foi um ponto de pauta bastante discutido nas reunioes prévias, €
segundo ela, foi encontrada uma solugao plausivel e acertada que sera dada continuidade no
proximo item, entao perguntou se todos estavam de acordo com o item 2. Item pactuado e
aprovado pela plenaria. ITEM 3 - Pactua 30 e Aprovacio da Utilizacio da Reserva Técnica de

Gestio Estadual para Implantacio do Servico de Monitoramento Externo de qualidade dos

Exames Citopatolégicos do Colo do Utero, no Estado do Tocantins: A expositora, Técnica do

Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero e Mama, Sra. Eliana de Almeida Rezende
afirmou que este assunto foi um dos assuntos também discutidos na ultima reunido do
COSEMS, que se trata da implantagao do Monitoramento Externo de Qualidade do Exame
Citopatolégico, mais precisamente um controle de qualidade das laminas de citologia do colo
do utero, realizadas em todo O Estado do Tocantins. Entao, expds acerca da Portaria
Conjunta SPS/SAS N°. 92, de 16 de outubro de 2001, que define que O Monitoramento
Externo de Qualidade (MEQ) é uma nova leitura dos exames citopatolégicos por um
laboratério diferente daquele que realizou a primeira leitura, ou seja, feito por um segundo
laboratério que nao esta dentro do rol de laboratérios que realizam a rotina, ou primeira
leitura. Esclareceu também que esta portaria atribui ao gestor estadual e do municipio pleno
do Sistema, a responsabilidade pela realizagao do Monitoramento Externo de Qualidade dos
exames citopatologicos de Controle do Cancer do Colo do Utero. Informou que para este
controle de qualidade, as laminas sio selecionadas pelo Sistema de Informacéo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO), mensalmente, compreendendo no minimo 10% (dez por cento)
do total dos exames realizados, obedecendo aos seguintes critérios: todas as laminas com
casos positivos sao selecionadas pelo sistema para o controle de qualidade; todas as
laminas insatisfatérias também sao selecionadas; e no minimo 5% (cinco por cento) dos
exames normais sao selecionadas aleatoriamente pelo sistema, também para serem
encaminhadas ao controle de qualidade. Segundo a expositora, essa selecao ¢ feita
mensalmente pelo préprio sistema de informagao, entao 0s laboratérios que realizaram a
primeira leitura separam todas essas laminas que o sistema relaciona, e encaminham para
a0s laboratérios que realizam 0 controle de qualidade. Apontou que a necessidade do MEQ
dos exames executados pela rede de saude pode ser justificada pelos seguintes motivos: 0
oferecimento de servigo de qualidade a populagao & um dever constitucional dos prestadores
de servigos; o MEQ oferece uma oportunidade para a reeleitura inclusive dos exames
negativos, reduzindo 0 percentual de casos falso-negativos; o MEQ gera uma melhoria da

acuracia dos laudos, ou seja, do aperfeicoamento desses laudos, funcionando como um
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mecanismo de fortalecimento da uniformizagdo de padrées diagnésticos nos locais onde
encontra-se implantado: os Estados que hoje implantaram e atuam com o servico de MEQ
sao favoraveis a sua continuagédo; o MEQ pode ser utilizado pelo gestor como um
instrumento de acompanhamento da qualidade dos €xames realizados na rede de
laboratérios; e, o MEQ é um mecanismo necessario para resguardar juridicamente a
responsabilidade civil do gestor. Para efeitos de conhecimento, a expositora a expds o
codigo do procedimento da releitura do exame, que é o mesmo cddigo da primeira leitura:
02.03.01.001-9, com o valor de leitura de R$6,64 (seis reais e sessenta e quatro centavos),
sendo a forma de financiamento através da Média e Alta Complexidade (MAC). Entao a
expositora apresentou a Sugestao da area técnica do Estado, Coordenacao Oncolégica,
mediante o que foi apresentado, desta forma sendo o repasse da reserva técnica
correspondente ao valor de R$4.249,60 (quatro mil, duzentos e quarenta e nove reais e
Sessenta centavos) por més, em média 640 (seiscentos e quarenta) laminas/més, com intuito
de implantar o servico de MEQ para atender solicitagdo do MS e garantir a melhoria continua
da qualidade em citopatologia no Estado. Portanto, solicitou a aprovagao da reserva técnica
no valor apresentado para que o servico possa ser implantado no Estado do Tocantins. E
concluindo informou que a Portaria GM/MS Ne. 2.012, de 23 de agosto de 2011, ainda
estabelece que os Estados serio remunerados a partir da comprovagao ao Instituto Nacional
do Cancer (INCA/MS) da realizacdo do MEQ, através de portarias especificas, e afirmou que
€ possivel visualizar no anexo Il (dois) da referida portaria, o relatado de que os Estados que
estao apresentando o controle de qualidade terao repassado o valor percentual em cima do
que € realizado, através do SISCOLO e comprovado posteriormente pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). A Sra. Micheline afirmou que gostaria de reforgar o que foi
apresentado, acerca da importancia do programa dentre varios que possuem dimensao
dentro da SESAU, porém ressaltou que o cancer é um problema de alta relevancia de saude
publica, e esta entre o segundo e o terceiro causador de mortes tanto no Estado como no
Brasil na maioria das Unidades Federativas (UF). Além disso, o cancer de colo do utero para
a mulher geralmente é o primeiro causador de morte, quando n&o é o cancer de mama. A
expositora, Sra. Eliana de Almeida completou afirmando que a Regido Norte é a unica do
Brasil com maior incidéncia do cancer de colo do dtero. Retomando a fala a Sra. Micheline
afirmou que além da incidéncia, a mortalidade continua alta, entio enquanto técnica, sua
intengao é reforcar a importancia de se fazer ndo somente o quantitativo, considerando que o
quantitativo gera o qualitativo. Ressaltou que o Estado ja possuiu controle de qualidade, que
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por um tempo ficou parado, mas agora é retomado, afirmando que a portaria disponibiliza
recurso para alguns Estados que faziam O controle de qualidade. Entao, comentou que a
iniciativa € muito relevante, parabenizou a todos, em especial a area técnica. E ainda
lembrou algo que € sabido por poucos, afirmando que a ampliagcao da faixa etaria o Estado
do Tocantins teve, devido as avaliagdes que sdo feitas anualmente, e mostrando claramente
que a faixa etaria trabalhada anteriormente, dentro da realidade da nossa regiao, nao é a
mesma das do Brasil inteiro, citando ainda que possuimos uma estatistica de inicio de vida
sexual muito mais precoce do que em muitos lugares do nosso pais, além de outros fatores
que influenciam nisso, bem como a idade apos os 50 (cinglienta) anos, considerando que
antes acontecia entre 0S 25 (vinte e cinco) e 59 (cinquenta) anos de idade, e agora tem
ampliada esta faixa para o intervalo entre 25 (vinte e cinco) e 64 (sessenta € quatro) anos de
idade. Entao afirmou que se nao houvesse essas avaliagoes, essa faixa etaria jamais seria
aumentada, e ressaltou a importancia do monitoramento para a qualidade da atencao, € que
apesar das discussbes nas reunioes anteriores, houve uma decisao factivel utilizando a
reserva técnica. E ainda enfatizando que mesmo diante de tantos recursos que a SESAU
possui, ressaltou o tdo pouco recurso € a grande importancia que uma acao pode fazer.
Perguntou se havia algum questionamento, nao havendo, item pactuado e aprovado pela
plenaria. Pontos de Inclusao na Pauta para Pactuacio e Aprovacio: ITEM 4 -

Pactuacio de aprovacao da Ata da Reuniio Extraordinaria do dia 21 de julho de 2011: O Sra.

Elizangela Braga Andrade, Secretaria Executiva da CIB, em substituicdo, questionou se
alguém faria alguma consideragdo. A Sra. Maria Regina Stivanin Nishie, SMS de
Cristalandia, solicitou que a aprovacgao dessa ata fosse prorrogada, alegando que alguns
membros nao teriam conseguido ter acesso ao arquivo, por problemas no email, e ainda
considerou que algumas pessoas citadas nessa ata nao se encontravam mais presentes,
entdo afirmou ser necessario a audigao dessa ata, e sua releitura. A Sra. Elizangela afirmou
que algumas pessoas haviam lido a referida ata, inclusive membros do COSEMS, mas
solicitou, caso alguém tivesse alguma colocacdo para corregao, que se manifestasse. A Sra.
Samara Queiroga B. G. Costa, Assessora Técnica de Planejamento da SMS de Palmas e
Suplente do SMS de Palmas, afirmou que havia lido a ata e nao tinha nenhuma sugestao de
alteragdo. A Sra. Erlaene Tedesco Canedo, Superintendente de Vigilancia e Protecao a
Saude, afirmou ter lido na integra € que estava condizente com o ocorrido na reunido. A Sra.

Leonilda Martins de Almeida Barros, SMS de Porto Nacional, sugeriu que essas alteracoes
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na ata fossem feitas antes de serem trazidas para aprovagao na reunido ordinaria, e votou
pela aprovagéo da ata, afirmando que o que esta escrito, de fato foi o que aconteceu. A Sra.
Micheline solicitou que todos votassem pela aprovacao ou nao da ata. Ata pactuada e
aprovada pela plenaria. ITEM 5 - Pactuaciio e Aprovacio das pré-propostas referentes ao
Programa de Requalificacio de Unidades Bisicas de Satide e o respectivo componente reforma,
conforme Portaria GM N 2.206/2011, cadastradas elos seguintes municipios do Estado do
Tocantins: 5.1 - Arraias: N°, 12136401000152!2011-01. e 12136401000152!2011-02; 52 -
Taguatinga: N°, 13070418000117/2011-01, &N, 13070418000117!2011-02; 5.3 - Sdo Valério da
Natividade: N°. 12257851000101!2011-01; 5.4 - Araguatins: N°. 11406326000130/2011-01, e N°.
11406326000130/2011-02- (Item 13 antecipado pela plenaria) ITEM 13 - Pactuaciio e Aprovacio

das pré-propostas referentes ao Programa de Requalificacio de Unidades Basicas de Saiide e o

respectivo _componente reforma, conforme Portaria GM N°. 2.206/2011, cadastradas pelos

seguintes municipios do Estado do Tocantins: 13.1 - Brasilindia: N°. 11299205000136)2011-01;

13.2 - Nazaré: N°. 11463865000100!2011—01; 13.3 - Praia Norte: N°. 1142___@7000]00!2011-01;
13.4 - Riachinho: N°. 11291190000160/2011-01: A expositora, Assessora da Area Técnica
Saude da Familia e Saude Bucal, Sra. Alana Mara Fonseca Cavalcante informou que sio os

municipios que apresentaram pré-propostas cadastradas no site da Diretoria de Atencao

municipios tém pouco tempo para cadastrarem estas propostas, sendo esta a Portaria
GM/MS Ne. 2.206, de 14 de setembro de 2011. Esclareceu que o Programa de
Requalificagdo de Unidade Basicas de Saude (UBS) é encontrado direto na pagina da
DAB/MS, e expés os pré-requisitos basicos estabelecidos pela portaria que sdo: UBS’s com
metragem superior a 153,24m? (cento e cinqlenta e trés virgula vinte e quatro metros
quadrados), com prédio pProprio ou cedido. Afirmou que o MS abriu a cerca de 3 (trés) meses
atras, a pesquisa dentro do Programa de Requalificacdo de UBS, porém nem todos os
municipios preencheram essa Pesquisa, e segundo ela, ficou 3 duvida se todos os
municipios poderiam pleitear essa reforma, porém de acordo com o MS, mesmo quem nao
participou da pesquisa podera responder ao questionario e fazer sua pré-proposta. Afirmou
que as UBS's que possuem metragem entre 153 24m?2 (cento e cinqiienta e trés virgula vinte
€ quatro metros quadrados) e 293,28m?2 (duzentos e noventa e trés virgula vinte e oito metros
quadrados) podem pleitear o valor minimo de R$30.000,00 (trinta mil reais) e maximo de
R$150.000,00 (cento e cinguienta mil reais) para a obra. E as UBS’s com metragem superior
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a 293,28m? (duzentos e noventa e trés virgula vinte e oito metros quadrados) podem pleitear
o valor minimo de R$30.000,00 (trinta mil reais) e méaximo de R$ 350.000,00 (trezentos €
cinglienta mil). Afirmou que esta portaria apresenta um detalhamento da parte de obras para
o preenchimento da proposta, ressaltando que quando o MS publicou no site o prazo para
cadastro, seria até o dia 29 de outubro de 2011, nao marcando a data para validagao da CIB,
entao foi colocado no site em letras vermelhas que 0 prazo sera até o dia 31 de outubro de
2011, e o0 prazo maximo para a CIB encaminhar a lista desses municipios validados sera no
dia 18 de novembro de 2011, tendo, portanto apenas mais uma reunido de CIB, que
acontecera no dia 17 de novembro de 2011, dentro deste prazo para os municipios que
ainda nao apresentaram suas propostas. Apresentou 0 fluxo para a pré-proposta, informando
que O primeiro passo é acessar o site no link do Programa de Requalificagéo de Unidades
Basicas de Saude, depois em “Acesso ao sistema’, esclarecendo que a senha de acesso
sera a mesma com gue acessam O Fundo Nacional de Saude (FNS), e com 0 Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do Fundo Municipal de Saude (FMS). Expds as
imagens das paginas com a marcagao dos links do passo a passo explicado, que serao
acessados para o cadastro das propostas. Apresentou 0 link “Painel de Pré-propostas -
Reforma”, proximo ao link “Acessar ao sistema’, que apresenta as propostas cadastradas de
todo o Brasil, e clicando em “TO”, sera possivel visualizar o nome de todos os municipios
que ja preencheram a pesquisa, € 0s que cadastraram pré-proposta, apresentando quantas e
se estas foram confirmadas, ou nao, pelo MS. Enfatizou que assim que o municipio cadastrar
sua pré-proposta deve encaminha-la a CIB, para sua validagao, esclarecendo que a SESAU,
ndo tem como alterar nenhum dado, ou confirmar se 0 quée foi preenchido esta certo, ou
errado, considerando que a partir do momento da conclusdo do cadastro, € 0 MS, disser que
esta confirmado, somente resta a CIB validar a pré-proposta. Apresentou ainda a pagina de
login, e afirmou que municipios que possuem mais de uma unidade basica, podem pleitear
para todas, ou quais quiserem, sendo necessario prioriza-las, por ordem de corte de recurso.
Finalizando colocou-se a disposicao para maiores esclarecimentos. O SMS de Formoso do
Araguaia, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes questionou se o envio do Formulario deve ser a
area técnica ou a CIB. A Sra. Alana informou que na portaria consta que a solicitagao deve
ser enviada diretamente a CIB, por ndo ser necessaria a avaliagao das propostas, entao o
municipio preenche, no final salva o arquivo, imprime e encaminha a CIB, afirmando que a
portaria cita como Plano de Reforma. Comentou que a area técnica esta participando no

auxilio aos municipios, como por exemplo, na visualizagao dos numeros e valores de pre-
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Proposta. Citou que alguns municipios encaminham 3 CIB, porém ¢é verificado que a forma
como foi salvo, nio deixa visivel 0 numero da pré-proposta, e por este motivo nao sendo

validada. Entao reforgou que a solicitagdo e as Preé-propostas sao enviadas a CIB, sendo

emitido pela &rea técnica um parecer técnico para que Sejam evitados possiveis erros. A Sra.
Elizangela Braga comentou em relagdo a importancia do cumprimento do prazo citado, para

municipios ao MS. A Sra. Alana afirmou que na préxima CIB, nao devera acontecer este
envio de material fora do prazo, pois o cadastro das pré-propostas se encerra dia 31 de
outubro de 2011. A Sra. Micheline qQuestionou se todos os municipios citados neste item
estao em conformidade. A Sra. Alana confirmou que todos estavam sim dentro do conforme,
afirmando que ficaram dois fora dessa relagao, porque os documentos enviados nio
apresentavam o numero das pré-propostas, e outro que também enviou, mas sua pré-
proposta néo se apresentava conclusa, e, portanto, ndo confirmada no site do MS. O SMS de
Guarai, Sr. Emival Nunes da Fonseca e a Assessora Técnica de Planejamento da SMS de
Palmas e Suplente do SMS de Palmas, Sra. Samara Queiroga B. G. Costa, sugeriram que os
municipios habilitariam, enviariam para a area técnica até a data pactuada nesta reuniao, e
se esta verificasse que o material enviado estava conforme, a solicitagdo do municipio j4
estaria automaticamente homologada, sem a necessidade de vir para a proxima CIB. A Sra.
Alana afirmou entao que seria necessario, portanto, definir a data para fechar a resolugzo.
Afim de esclarecimento, a Sra. Elizangela afirmou que aconteceria a exemplo do que
aconteceu na ultima reunido, sendo assim a resolugcdo desta reuniso contemplaria os que
foram citados nestes itens, e aguardaria o envio das pré-propostas dos municipios que ainda
nao enviaram, deste modo a Secretaria Executiva da CIB receberia as pré-propostas e as
encaminharia para a area técnica, e mediante a emisszo da ficha de elegibilidade, redigida a
resolucéo da CIB. E aproveitando a oportunidade, informou que as Resolucées-CIB da ultima
reunido, ja estavam disponibilizadas em copias para serem entregues, e também seriam
encaminhadas por email escaneadas. A Sra. Alana afirmou que o painel de pré-propostas é
atualizado todos os dias, entso sugeriu que fosse considerada a ultima planilha que a mesma
imprimiu, e verificar os municipios que estdo com suas pré-propostas concluidas até a
manhéa de hoje, de modo que estes entrem na resolucdo deste més, pois nao podera ser

justificado ao MS se aqueles que cadastrarem suas pré-propostas no dia 21, por exemplo,
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forem incluidos na resolugdo do dia 20. Afirmando ainda que ja teve problemas dessa
natureza na época de construcao de UBS, relatando que o municipio passou pela CIB e sua
ordem de servigo foi apresentada com data da semana seguinte, e esta foi rejeitada pelo MS.
A Sra. Micheline concordou com a fala da expositora, reforgando que aqueles que
apresentaram ate hoje serdo incluidos nesta resolugdo, € 0s que apresentarem
posteriormente, na da proxima CIB. A Sra. Elizangela comentou com relac@o a portaria em
questdo, que fala sobre pré-proposta e plano de reforma, encaminhados a CIB para
validagao, expressando sua preocupagao acerca da adequacdo desses documentos
enviados, como alguns que nao entraram para esta CIB por ndo estarem adequados. Entao,
afirmou que destes municipios que a area técnica verificara, nao necessariamente todos,
estarao com a documentagéo correta. A Sra. Alana afirmou que o municipio deve primeiro ter
o nome na lista dos municipios com pré-propostas confirmadas no painel do MS, sugerindo
que fosse aberta a pagina, para que todos pudessem ver quem estaria com essas propostas
confirmadas. A Sra. Micheline afirmou que sé a area técnica verificar erro em alguma pre-
proposta, com certeza esta nao entrara para a pauta, comunicara ao municipio acerca dos
motivos desta ndo confirmagao, nao sendo viavel, em decorréncia do tempo, a leitura dos

nomes de cada municipio. ltens 5 e 13 pactuados e aprovados pela plenaria. Pontos de

Inclusdo na Pauta para Apresentagao e Homologag¢io: ITEM 6 - Homologar as

seguintes propostas da Superintendéncia da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude

(SETSUS): 6.1 - Regimento Interno da Comissdo_de Integracio Ensino-Servico/Comissiao

Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins — CIES/CIB-TO: A expositora, Coordenadora

de Estagio da Escola Técnica do Sistema Unico de Saude, Sra. Laudecy Alves do Carmo
informou que no periodo da manha ficou uma davida se este subitem 6.1 seria apreciado ou
nao pela plenaria, por afirmarem que nio tiveram acesso ao material. O SMS de Gurupi €
Vice-Presidente do COSEMS, Sr. José Henrique Marinho de Oliveira esclareceu que houve
uma falha de comunicagao entre 0 COSEMS e a area técnica, e o COSEMS esteve com
dificuldades no acesso a internet, portanto poucas pessoas conseguiram ter a copia do
documento, entdo solicitou que este subitem fosse adiado para a proxima reunido de CIB,

para que pudessem estudar melhor o assunto. ltem excluido da pauta. 6.2 - Plano de

Educacio Permanente em Saide do Tocantins (PEP) para o ano de 2011: A expositora,

Coordenadora de Estagio da Escola Técnica do Sistema Unico de Saude (ETSUS), Sra.
Laudecy Alves do Carmo afirmou que o MS, por meio da Portaria GM/MS N° 2.200, de 14 de
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setembro de 2011, estabelecey critérios para a alocacgao dos recursos para o Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude (PEP), ficando Para o Estado do Tocantins o total de
R$3.076.589,96 (trés milhdes, setenta e seis mil, quinhentos e oitenta e nove reais e noventa
e seis centavos), sendo dividido este recurso em dois, para a Educagéo Permanente o valor
de R$1.266.831,16 (um milhdo, duzentos e sessenta e seis mil, oitocentos e trinta e um reais
e dezesseis centavos), e para a Educacéo Profissional o valor de R$1.809.758,80 (um
milh&o, oitocentos e nove mil, setecentos e cinglenta e oito reais e oitenta centavos). Desta
forma, os critérios estabelecidos sao: cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF);
cobertura da Estratégia Saude Bucal (ESB); cobertura do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); numero de profissionais ocupados em Estabelecimentos de Saude Publicos e
Privados: Populagdo Total: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M); e,
Concentragdo de Equipamentos de Ensino. Citou que para este plano ser feito, & necessario
observar o artigo 2° da referida portaria, que diz: ‘apoiar as agdes constantes no Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude - PEP, de acordo com Portaria N°.
1996/2007.”, devendo, portanto, dar énfase nas Redes Tematicas de Atencgdo a Saude: Rede
Cegonha, Atencio as Urgéncias, Atencao Psicossocial, cuidados aos usuarios de alcool,
crack e outras drogas, considerando o diagnéstico epidemioldgico do Estado: coeréncia com
Programas do MS: Programa de Formagdo de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (PROFAPS), Telessalude, Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNASUS), Programa Nacional de Reorientagéo da Formagao Profissional em Saude (Pro-
Saude), Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), Programa de
Qualificacao e Estruturagdo da Gestao do Trabalho e da Educagdo no SUS (ProgeSuUS) e
Programa Nacional de Apoio 3 Formacéo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(Pré6-Residéncias), entre outros. Devendo ainda, priorizar conteudos e cenarios das praticas
profissionais relativas 3 implementagido das politicas estruturantes, e no que refere 3
capacitacao do nivel técnico, é dever dar énfase aos cursos de Radiologia, Hemoterapia,
Citopatologia, Satde Bucal, Prétese Dentaria, Vigilancia em Saulde, Saude do Idoso para
ESF, Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias. Apresentou
Os critérios para o processo de construcao do referido plano do ano de 2011, que os técnicos
da SESAU/Superintendéncia da ETSUS utilizaram. Informou que o PEP do ano de 2010 teve
um corte de quase 70% (setenta por cento), ficando de fora muitos projetos, sendo
contemplados apenas quatro, entdo os que nao foram contemplados foram tragos
novamente para que as dreas técnicas possam fazer a andlise da viabilidade de adequacgao
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para a manutengao do PEP do ano de 2011, se estes fossem considerados nao adequados,
as areas fariam uma nova proposta, de forma que contemplasse os critérios da Portaria
GM/MS N°. 2.200. Apresentou em seguida os quadros resumidos dos projetos com 0S
valores detalhados, que em virtude do tempo nao foi possivel ser lido na totalidade, porém a
expositora afirmou acreditar que todos ja possuam a apresentagado. Expds ainda nestes
quadros, o eixo de Educacdo Permanente, € O sub-eixo Fortalecimento da Educagao
Permanente, que ficaram com um subtotal no valor de R$697.986,25 (seiscentos e noventa €
sete mil, novecentos e oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos), para os cursos de
“Formagdo de Facilitadores em Educacdo Permanente (EP)’, “Manutengao da CIES-
CIB/TO”, e “Fortalecimento da EP". Para o eixo Atengao Primaria, e 0 sub-eixo Saude Bucal,
com o “Curso de Planejamento em Saude Bucal’, e “Saude Bucal para pacientes com
necessidades especiais”, ficaram com um subtotal no valor de R$72.795,00 (setenta e dois
mil e setecentos € noventa e cinco reais). Ainda dentro do eixo Atengao Primaria, e 0 sub-
eixo Ciclos de Vida, com “Oficinas para capacitagdo em Saude Sexual e Reprodutiva e
Caderneta do Adolescente” e “Saude da Pessoa Idosa’, e sub-eixo Doengas Cronicas, com 0
“Curso de Capacitagao em Hipertensao e Diabetes”, com um subtotal de R$226.190,00
(duzentos e vinte e seis mil e cento e noventa reais). Para o eixo, Média e Alta
Complexidade, € 0 sub-eixo Cancer, com dois projetos sendo assim, a “Atualizagao em
Protocolos do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama’, e a “Qualificacao
em Diagnostico e Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancer do Colo Uterino’, e ainda
outro sub-eixo, Urgéncia e Emergéncia, com a “Qualificacdo em Reanimagao Neonatal” e
“Especializagao em Urgéncia e Emergéncia” que é especifico para 0s profissionais medicos,
com um subtotal no valor de R$399.433,25 (trezentos e noventa e nove mil, quatrocentos e
trinta e trés reais e vinte e cinco centavos). Ainda dentro do eixo Média e Alta Complexidade,
existe 0 sub-eixo Saude Mental, com 0 “Projeto de Aperfeicoamento em Saude mental para
Profissionais da Atengdo Basica € Oficinas de Construgdo de Instrumentos de
monitoramento dos transtornos mentais prevalentes”, o “Curso de Aperfeicoamento na
abordagem ao uso de alcool e outras drogas para profissionais da rede de Atengao
Psicossocial’”, e a “Qualificagao em Abordagem a Crise para Urgéncia Psiquiatrica em
Hospital Geral e CAPS’, com subtotal no valor de R$564.661,00 (quinhentos € sessenta e
quatro mil e seiscentos € sessenta e um reais). Para o eixo Gestao da Atengao a Saude, e
sub-eixo Controle e Avaliagao, com O Curso de “Capacitagdo em Sistemas de Informagao do
SUS” para os 139 (cento e trinta e nove) municipios, num subtotal no valor de R$100.000,00
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(cem mil reais). Para o eixo Gestéo, e sub-eixo Administrativo, com cinco projetos sendo
eles: “Elaboragio de Processos Licitatérios, Termos de Referéncia e Gestao de Contratos”,
“‘Redagao Oficial”, “Curso de Modelos de Gestao e Clima Organizacional”, “Curso em Gestao
de Material e Patriménio no Setor Publico”, e, “Curso para formagdo de multiplicadores em
elaboragcdo de Projetos e captacio de recursos financeiros”, num subtotal no valor de
R$156.356,80 (cento e cinglienta e seis mil, trezentos e cinqlienta e seis reais e oitenta
centavos), entdo fazendo um adendo, a expositora informou que pela manha tinha sido
colocado neste projeto que a proporcao de servidores estaduais seria de 70% (setenta por
cento) e 30% (trinta por cento) de servidores federais e municipais, porém por solicitacao do
COSEMS essa Proporcao foi alterada para 50% (cinglienta por cento) para o Estado e 50%
(cinglienta por cento) para os municipios. Para o eixo Gestéo, sub-eixo Politica do SUS, o
“Curso Introdutério do Sistema Unico de Saude”, e o “Mestrado Profissional’, num subtotal no
valor de R$852.715,20 (oitocentos e cingiienta e dois mil, setecentos e quinze reais e vinte
centavos). E por fim, totalizando 0 valor de R$3.070.137.50 (trés milhdes, setenta mil, cento
e trinta e sete reais e cinglienta centavos) disponiveis pela portaria para o Estado do
Tocantins. A SMS de Porto Nacional, Sra. Leonilda Martins de Almeida Barros parabenizou a
area técnica pelo trabalho. Item homologado pela plenaria. ITEM 7 - Homologar a

Programaggo Anual das Acdes em Vigilincia Sanitiria dos municipios de Couto Magalhies,

Alianca do Tocantins, Santa erezinha do Tocantins, Rio dos Bois Formoso do Araguaia, Pau
D’arco, Itacaj, Miranorte, Mateiros, Crix4s do Tocantins, Sio Félix do Tocantins, Santa Rosa,
Guarai, Itaguatins, Filadél 1a, Nazaré, Combinado Cristalindia, Miracema, Bern rdo_Savio
Porto Alegre e Riachinho, para o ano de 2011, de acordo com o Art. 6° da Portaria N°. 1.106/GM
de 12 de maio de 2010: A expositora, Gerente de Apoio a Desc. das Acles de Vigilancia

Sanitaria, Sra. Amanda Campos Feitosa afirmou que as programagdes foram analisadas e se
encontram em conformidade. Item homologado pela plenaria. ITEM 8 — Homologar 0 Termo
de Recebimento Definitivo de Obra, da construcio da Unidade Bisica de Saide do municipio de
Santa Rita do Tocantins - TO, subproijeto N°. '01613127000109001" conforme Portaria N°. 2.226
de 18 de setembro de 2009: O expositor, Técnico da Coordenadoria de Engenharia Biomédica,

-

Sr. Flavio André R. A. dos Santos informou que foi feita a vistoria pela Coordenadora de
Engenharia Biomeédica, Sra. Leda Maita, no dia 13/10/201 1, nos 196,52m? (cento e noventa e

imagens da fachada do prédio, da recepcao e banheiros adaptados para portadores de
necessidades especiais, corredor principal, consultério odontolégico para 02 (duas) cadeiras,
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consultério médico, sala de esterilizacao, sala de utilidades, depésito de residuos, extintor de
p6é quimico e placa de sinalizagao, e, extintor de agua e placa de sinalizacdo no corredor
principal. Declarou que conforme apresentagao, toda a construcéao foi concluida, e comentou
que na apresentacao anterior houve um guestionamento com relagao ao combate a incéndio,
que agora se apresenta solucionado, tendo sido instalados 0s equipamentos necessarios, €
se encontrando a obra apta. ltem homologado pela plenaria. ITEM 9 - Homologar a

Resolucio-CIB N°. 131, de 22 de Setembro de 2011: A expositora, Secretaria Executiva da

Comissao Intergestores Bipartite, Sra. Elizangela Braga Andrade informou como ja foi
informado ao COSEMS e a area técnica nas reunioes prévias da CIB, um dos pontos do més
passado se tratava de uma resolucao referente a consultérios odontolégicos, e reforma e
ampliagdo de unidade basica de saude, e a redagéo do texto se referia a propostas de
projeto cadastradas no FNS, entao foi identificado que estas propostas haviam sido
cadastradas no Sistema de Convénios do MS. Portanto, apresentou esta resolugcéo para
homologacao, tendo sido o texto modificado, de FNS para Sistema de Gestao de Convénios
e Contratos de Repasse do Governo Federal (SICONV). Lembrando aos interessados que
estao disponiveis copias desta resolucdo a serem entregues no final da reunido. Iltem

homologado pela plenaria. Pontos de Inclusio na Pauta para Apresentacao e

Esclarecimentos: ITEM 11 - Apresentacdo e esclarecimento sobre as seguintes propostas da

Superintendéncia de Vigilincia e Protecio 2 Saade: 11.1 - Minuta de Portaria para Qualificacio

das acoes de prevencio e controle da Dengue; 11.2 - Minuta de Portaria_para Implantacio,

implementaciao e fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica da Influenza; 11.3 - Minuta de

Portaria_para Implantacio, implementacio e fortalecimento da Vigilincia Epidemiologica da

Hanseniase, Tracoma, Esquistossomose € Geohelmintiases: O expositor, Diretor de Doencas

Vetoriais Reemergentes e Controle de Zoonoses, Sr. Whisllay Maciel Bastos iniciou
informando sobre a Minuta de Portaria para Qualificagdo das acdes de prevencao e controle
da Dengue, em que MS considerou critérios como a diversidade que existe para a
manutengao de criadouros do mosquito Aedes aegypti, considerando também existir um
grande contingente populacional de pessoas que ja tiveram contato com o virus da dengue
em anos anteriores. Citou também a recente produgdo do virus DENV 4, do qual toda a
populacao brasileira esta suscetivel, especialmente por estarmos entrando em um periodo
que requer intensificagao das agdes de controle da dengue, por razoes ja conhecidas.

Portanto, o MS resolver instituir no piso variavel de vigilancia e promogao da saude, um
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incentivo para qualificagédo das agées de controle da dengue, e entre os 4 (quatro) critérios
considerados, estio: g capital do Estado:; municipios de areas endémicas de dengue com
Populagao superior a 50.000 (cinqglienta mil) habitantes: municipios que tém populagao
abaixo de 50.000 (cinqlienta mil) habitantes que obtiveram notificagdo de dengue com
registros acima de 300 (trezentos) casos para cada 1 00.000 (cem mil) habitantes entre 2007
e 2011. E esclareceu que para que possam pleitear esse récurso, os municipios precisam
estar qualificados para o recebimento do piso fixo, e encaminhar para a CIB o termo de
compromisso solicitando a adesdo, e cépia do plano de contingéncia. Ressaltou que a
maioria dos municipios que estao qualificados, sequer fez plano de contingéncia, entio
colocou a &rea técnica a disposicdo para auxiliar na confecgdo deste instrumento,
considerando que hoje os municipios que tém s&o apenas os 10 (dez) maiores do Estado.
Destacou ainda que esta é apenas uma minuta, ndo publicada ainda, e apés sua publicacdo
0 prazo € muito curto para répasse do recurso, sendo somente 45 (quarenta e cinco) dias
apds a publicagdo. Afirmou ter conversado com técnicos do MS, que estarzo divulgando
assim que a portaria for publicada. Entao, afirmou que o recurso € de 20% (vinte por cento)
em cima do valor anual do viso de vigilancia, e o MS se propdem analisar os planos de
contingéncia e depois publicar a relagdo dos municipios que estao aptos de acordo com as
resolugdes da CIB. Citou que ao Estado coube prestar o apoio técnico, além de garantir que
0 fluxo de informagses que o MS estara monitorando para a manutengao desse incentivo.
Aos municipios coube criar 0 plano de contingéncia, e colocar 0 detalhamento das acoes,
que pretende ser desenvolvidas com €sse recurso, e cumprir as acoes descritas, incorporar
essas agbes no plano municipal de saude € programacgao anual, e inserir no relatério anual
de gestéo. Afirmou que esse recurso € uma parcela tnica, e que o MS colocou que vai haver
0 monitoramento, e caso nio atenda ao plano, esse recurso podera ser suspenso. Informou
que na segunda-feira, as 16:00h, havera uma video-conferéncia para discussdo e
esclarecimento acerca dessas minutas, com técnicos do MS. Expés a relacédo de 42
(Quarenta e dois) municipios do Estado do Tocantins com os valores, correspondente a 20%
(vinte por cento) do piso, considerando que os maiores municipios, como, Palmas recebera
R$304.620,69 (trezentos e quatro mil, seiscentos e vinte reais e sessenta e nove centavos),
Araguaina recebera R$185.000,00 (cento e oitenta e cinco mil), e, Gurupi recebera
R$89.877,00 (oitenta e nove mil, oitocentos e setenta e sete), acreditando contribuir bastante
a0 teto necessario. Destacou uma Preocupacao da Superintendéncia, de que segundo esses
critérios que estio da portaria, teriamos 111 (cento e onze) municipios elegiveis, e nao 42

Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite de 20 de outubro de 2011 20



658
659
660
661
662
663

664

666
667
668
669
670
671
672
673

674

685
686

687

(quarenta e dois). Entao propds a CIB questionar acerca da razao desse grupo expressivo de
municipios estar de fora, uma vez que estes preenchem os critérios. Afirmou que ao todo o
pais investira 90.908.038,98 (noventa milhdes, novecentos e oito mil, trinta e oito reais e
noventa e oito centavos), € O Tocantins recebera 1% (um por cento) deste valor que
somados resultam R$997.135,53 (novecentos € noventa e sete mil cento e trinta e cinco
reais e cinquenta e trés centavos). Informou ter fornecido a relagdo dos municipios com 0s
valores, para distribuir aos presentes. Explicou que nos valores expressos, acontecendo
essa incidéncia acima de 300 (trezentos), 0 municipio estaria elegivel. Com relagao a outra
minuta que trata da implantagao, implementagao e fortalecimento da Vigilancia
Epidemiolégica da Hanseniase, Tracoma, Esquistossomose € Geohelmintiases, informou
que esses agravos tém em comum diversas facetas, como em areas de pobreza extrema, e
déficit de politicas de saude, e por este motivo estdo relacionadas em grupo. E séo cinco os
critérios para identificar os municipios tidos como prioritarios para esses agravos. Destacou
nao possuir informagoes de esquistossomose € geohelmintiases no Tocantins, nao havendo
area de monitoramento desses indicadores, portanto, nenhum municipio foi elegivel para
esses dois agravos, afirmando que no proximo ano sera realizado o inquérito de
geohelmintiases aqui no Tocantins. Entao, afirmou que 0s municipios que foram eleitos,
foram relacionados a hanseniase e tracoma, ressaltando que estes municipios sao citados
na portaria. Informou que 0S municipios que receberao o incentivo para controle da
hanseniase sao: Araguaina, Colinas, Gurupi, Augustinopolis, Guarai, Miracema, Miranorte,
Palmas, Araguatins e Axixa, e colocou a area técnica de hanseniase a disposicao. E
enfatizou que para todas as minutas que estdo sendo citadas, os municipios deverao
elaborar um termo de adesao ao incentivo, sé comprometendo a realizar determinadas agoes
que o plano ja sugere, € que serdo monitoradas pelos Estados e MS. E concernente a ultima
minuta de portaria que trata da Implantagao, implementagao € fortalecimento da Vigilancia
Epidemiologica da Influenza, afirmou que seria apenas informacdes para conhecimento de
todos, uma vez que inicialmente 0 Tocantins nao foi contemplado com esse recurso.
Informou que temos 2 (dois) municipios, Palmas e Araguaina, que realizam essa vigilancia
da influenza, e destacou que essa vigilancia continua, tal qual como esta. Porém, explicou
que essa minuta trata de incentivo para municipios com populagdo acima de 300.000
(trezentos mil) habitantes, € © Estado do Tocantins ndo possui municipios com esse
contingente populacional. Finalizando se colocou a disposigéo para maiores esclarecimentos.

O SMS de Guarai, Sr. Emival Nunes da Fonseca questionou se ndo seria mais facil a area
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técnica fazer o questionamento ao MS acerca dos municipios que n&o foram elegiveis. O Sr.
Whisllay Maciel afirmou que na segunda-feira a identificacdo dessa possivel falha sera
reforcada junto ao MS, porém a proposta seria que a CIB encaminhasse um documento
fazendo esse questionamento. O Sr. Emival afirmou ser plausivel, considerando a tentativa
de resolver o problema dos outros municipios que também tém necessidade de mais recurso
para fazer esse combate, principalmente em decorréncia do inicio do periodo chuvoso. A
Superintendente de Vigilancia e Protegdo a Saude, Sra. Erlaene Tedesco Canedo afirmou
que como ainda nao foram publicas as minutas, a urgéncia se da em razao da tentativa de
conseguir fazer o questionamento e incluir outros, antes da publicagdo. A titulo de
esclarecimento a Sra. Elizangela sugeriu que o texto e embasamento desse questionamento
viessem da area técnica, e a Secretaria Executiva da CIB receberia esse documento,
encaminharia ao COSEMS, que podera fazer suas colocagdes, e posteriormente seria
assinado pelo Presidente da CIB. Ou ainda, poderia a area técnica fazer essa interlocugéo
com o COSEMS, encaminhando depois a CIB. O Sr. Whisllay questionou se sua solicitagdo
seria por uma pronunciagdo do MS acerca daqueles que n&o foram incluidos. Confirmado
pelo Sr. Emival, que afirmou que esta resposta seria ndo somente a nivel de area técnica,
mas a nivel de CIB. De acordo com a fala da Sra. Elizangela, ficou acertado que a area
técnica enviara o texto e o Presidente da CIB assinara. O SMS de Formoso do Araguaia, Sr.
Sinvaldo dos Santos Moraes afirmou ter identificado Que seu municipio € um dos prioritarios,
entao questionou se era necessario atualizar o seu plano. O expositor, Sr. Whisllay afirmou
que o caso do municipio de Formoso do Araguaia era mais complexo, sendo necessario
pleitear a inclusdo do municipio para que se torne visivel para o recebimento do incentivo e
atualizar o plano, considerando que se receber, representara 20% (vinte por cento) do teto
de vigilancia do seu municipio. A Superintendente de Atencdo e Promogio a Saude, Sra.
Haideé Campitelli Vasques ressaltou que os representantes da CIB devem repassar esses
dados a todos os municipios aos quais representam, pois como foi falado, o tempo sera
curto. O Sr. Whisllay reforcou que é necessario autorizar o plano, sendo que para a maioria
dos municipios ainda sera necessario construi-lo, e ressaltando a sua urgéncia, afirmou que
a area técnica possui uma matriz de como construir esse plano e ests a disposicdo. A Sra.
Erlaene afirmou que o pensamento da vigilancia seria de que o municipio ndo esperasse
essa publicagédo, e quem ja esta contemplado procurasse a area técnica para agilizar essa
construcdo. O Sr. Whisllay ressaltou que apds a publicacido da portaria, prevista para o prazo

de uma semana no maximo, o referido plano deve ser homologado na plenaria da CiB, e
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finalizando informou os contatos da area técnica da dengue, para maiores esclarecimentos:
3218-4885, 3218-4882 e dengue.sesau mail.com, ou, dengue@saude.to. ov.br, e
explicou que o 0800 é usado somente para emergéncia e identificacdo de casos graves, €
que sera criada uma outra linha para o fim de informagdes. A Sra. Micheline ratificou a
exposigao da area técnica, afirmando que esta esta se antevendo aos fatos, tendo em vista o
tempo e principalmente 0 risco que temos de epidemia de dengue e outros agravos, entao
reforgou a importancia de que os municipios que se sentiram prejudicados facam suas
propostas, e aqueles que ja estao dentro da programagao a fagam também o quanto antes,
para que na proxima reunido da CIB, sejam todas aprovadas. A Sra. Erlaene afirmou que em
vista da construgdo desses planos, se nao houver tempo habil para a proxima CIB, que
possa ser convocada uma extraordinaria para aprova-los. A Sra. Micheline confirmou a
possibilidade da extraordinaria para aprovagao do plano de contingéncia para aumentar o
teto da vigilancia, tendo em vista o programa da dengue € demais agravos apresentados
pelo Sr. Whisllay, com a aprovagao também da plenaria. A Sra. Erlaene, a fim de confirmar o
fluxo, afirmou que o plano e construido com a assessoria da area aos municipios, entao
questionou se esse plano passa primeiro pela area técnica ou se é apresentado direto a CIB.
E pela fala da Sra. Elizangela Braga, fica acertado em plenaria que a area técnica recebera
esses planos e solicitara o ponto de pauta na CIB. ITEM 12 - Apresentacio e esclarecimento
sobre o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): A expositora, Enfermeira e
Coordenadora do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia, Sra. Eliane Grossmann

iniciou sua apresentagao relembrando que o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) 192 &€ um dos principais componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias, e tem a
finalidade de salvar vidas e reduzir as seqiielas tempo dependentes através do atendimento
pré-hospitalar mével, e referenciando para um servigo de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS. Informou que 0 objetivo é fazer a proposta de estadualizar os servigos dos
SAMU’s 192 e suas Centrais de Regulagao no Estado do Tocantins. Justificando a proposta,
afirmou que houve uma reuniao com representantes do COSEMS e o Secretario Estadual de
Saude, e nesta foram colocadas dificuldades que vém sendo enfrentadas pelos gestores em
manter este servico em funcionamento, sendo exposto que devido aos altos custos do
servico, 0 municipio tem verificado a inviabilidade em manté-lo, e com qualidade. Desta
forma, foi feito um levantamento, estudo e andlise interna, e agora o Estado traz a proposta
de assumir o servico do SAMU, como forma de garantir a continuidade do atendimento que

vem sido realizado, mediante o cumprimento de alguns critérios. Expds que como forma de
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operacionalizar essa proposta, a area técnica recomendou a criagdo de um grupo de
trabalho, pra que seja possivel uma discussio mais afinada, e que os municipios possam
formalizar esse interesse, de forma a manifestar se realmente querem entregar o servigo
para o Estado. Entdo, a partir disto, apés realizar uma avaliagao deste servico, esse grupo
podera elaborar um relatério e uma proposta formal para a CIB de como se dara esse
processo. Expondo as areas que area técnica julgou necessarias neste grupo, citou os
nomes que comporiam o grupo, sendo assim: representando a Superintendéncia de Atencao
e Promogao & Saude, dois titulares e dois suplentes, Titular 1 — Ludimila Nunes Moreira
Barbosa, Suplente 1 — Fernanda Lustosa, Titular 2 — Eliane Grossmann, Suplente 2 — Maria
Gleyd Chianca Silva; representando a Superintendéncia de Gestio Administrativa e
Logistica, Titular — Valmir Moreira Soares, Suplente — Silvandéia de Souza Martins:
representando a Diretoria de Gestio Estratégica e Descentralizagéo da Saude, Titular —
Maria Luiza Salazar Freire, Suplente — Luciana Ferreira; representando a Superintendéncia
de Vigilancia e Protecao a Saude, Titular — Rosangela Bezerra Brito Guimaraes, Suplente —
Francisca Rinalda Carvalho da Silva; representando a Superintendéncia de Gestio do Fundo
Estadual de Saude, Titular — Maria Helena Aguiar Lima, Suplente — Hernane Farias Monteiro;
representando o COSEMS: Titular 1 — Samara Queiroga B. G. Costa, Suplente 1 - Alba Cléia
Evangelista Fernandes: Titular 2 — Jane Augusto Guimarzes Gongalves, Suplente 2 —
Leonilda Martins de Almeida Barros; Titular 3 — Silvia Helena Rocha do Amaral, Suplente 3 -
Cristiano de Sousa Miranda; Apoio Juridico, Karla Michele da Silva Borges. (Durante o item

12 a_gravacdo em video foi_interrompida, prejudicando a transcricdo dos itens 12 e 14. e

Informes A ao E) Ponto de Pauta Fora do Prazo para Apresentacio e Homologacio:
ITEM 14 - Homologar a Implantacio de 01 equipe de Nucleo de Apoio & Saiide da Familia

(NASF) 1 Intermunicipal entre os municipios de Silvanépolis (sede). Santa Rosa e Monte do

Carmo: A expositora, Coordenadora de Areas Estratégicas da DAP, Sra. Marudiney Brasil

César Rodrigues expés a Ficha de Elegibilidade que d4 o parecer técnico favoravel, e afirma
qué os municipios de Silvanépolis (sede), Santa Rosa e Monte do Carmo estdo aptos a
implantagao da equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 1 intermunicipal. Item

homologado pela plenaria. Pontos de Pauta para Informes: A. Informe sobre o Programa

Utero ¢é Vida: A expositora, Superintendente de Atencéo e Promogao 4 Saude, Sra. Haideé
Campitelli Vasques informou acerca do Programa Utero é Vida - Programa de Prevencao do
Cancer do Colo do Utero, realizado pelo Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR).

Reunido Ordinéria da Comissao I niergestores Bipartite de 20 de outubro de 2011 24



786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808

809

B. Informe sobre a Conferéncia de Saude: A expositora, Superintendente de Vigilancia e

Protegdo a Saude, Sra. Erlaene Tedesco Canedo fez uma fala acerca da Conferéncia em
Saude. C. Informe sobre o Conselho de Secretarios Municipais de Sadde (COSEMS): O

expositor, Secretario Municipal de Saude de Gurupi e Vice-Presidente do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), Sr. José Henrique Marinho de Oliveira fez um
informe sobre o Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS). D. Informe sobre

a transmissio das reunides da CIB: A expositora, Superintendente Geral de Gestdo da

Secretaria de Estado da Saude, Sra. Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante informou acerca
do planejamento para transmissdo em tempo real das Reunides da Comisséo Intergestores

Bipartite (CIB). E. Informe de solicitacio de esclarecimento referente a repasse de recurso: O

expositor, SMS de Formoso do Araguaia, Sr. Sinvaldo dos Santos Moraes solicitou
esclarecimento referente ao repasse do recurso da vigilancia. (Neste momento houve falta de

enerqgia causando perda total da gravacdo em 4udio de todos os pontos discutidos até este

momento. E a partir do_Informe F. a gravacdo em &udio foi retomada) F. Informe sobre o

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): A

expositora, Assessora da Area Técnica Saude da Familia e Saude Bucal, Sra. Alana Mara
Fonseca Cavalcante apresentou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) instituido pela Portaria N°. 1.654, de 19 de julho de
2011, e afirmou que o sistema referente ao programa esta aberto desde o dia 1° de setembro
e se encerra no préximo dia 31 de outubro, tendo sido repassado a todos 0s municipios por
email, e informado também por telefone a sugestdao de que 0 municipio faga a adesao. A
expositora afirmou ter sido informada de que alguns gestores nao estao fazendo esta adesao
por acreditarem que este sera um trabalho a mais. Entao afirmou nao ser isto, esclarecendo
que o programa nada mais é do que o processo de trabalho do dia-a-dia das equipes
municipais, de forma a avaliar melhor a qualidade desse trabalho junto a populagao. Citou
que a vantagem da adesao é que hoje os municipios recebem um incentivo mensal por
Equipe de Saude da Familia (ESF) e por Equipe de Saude Bucal (ESB), entdao o MS colocou
essa avaliacdo, deste modo, o municipio que quiser realiza a adesdo, passa por uma
avaliacdo externa, e dependendo da nota, 0 municipio tera um percentual de remuneragao,
recebendo, por tanto, um valor a mais por ESF, e por ESB. Afirmou ser um proposito que
aquele que trabalhar melhor, recebera mais. Apontou que de inicio, 0 MS nao tem recurso
para bonificar 100% (cem por cento) das equipes implantadas, entao o recurso inicial sera

para apenas 50% (cinqlenta por cento) das equipes, ressaltando que 0 municipio podera
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cadastrar a adesio de todas as Suas equipes, e conforme o recurso for aparecendo, vao
sendo consideradas as equipes que estdo no cadastro. Informou que a pagina desse
sistema, € a mesma que apresenta a Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).
Comentou que o MS realizou uma oficina na capital Palmas, com a participacdo de 15
(quinze) municipios, sendo que a maioria representava sua regido de saude, e afirmou que
€sperar que as informagdes tenham sido repassadas, pois citou acreditar que nao tem
acontecido o repasse aos municipios. A Sra. Micheline questionou se o valor do recurso é
proporcional ou um montante sé. A Sra. Alana informou que de inicio, na realizagdo da
ades&o pelo municipio, o0 MS repassa por ESF o valor de R$1.300,00 (mil e trezentos reais) e
se tiver ESB, o valor de R$1.500,00 (mil e quinhentos reais), entao, apés a avaliacdo externa
O municipio pode receber o valor de R$6.500,00 (seis mil e quinhentos reais) apenas ESF, e
com ESB o valor de R$8.500,00 (oito mil e quinhentos reais), sendo valores por més,
somado ao que j& recebe hoje. Considerando que o municipio que nédo fizer a adesio
continuara recebendo apenas o valor que ja recebe. Reforgou n&o ser um trabalho a mais e
nem mais uma meta a alcancar, sendo apenas o dia-a-dia de trabalho das equipes, e sugeriu
a todos que se inteirassem do material do programa. A Sra. Micheline perguntou quantos
municipios ja aderiram. A Sra. Alana afirmou que a adeszo esta bastante baixa, e informou
que na mesma pagina do sistema tem um painel sempre atualizado, igual ao que tinha no
Programa de requalificacdo de UBS, esclarecendo nao ter consigo essa informagao
atualizada, ressaltou ter apenas 40% (quarenta por cento) de adesdo. A SMS de
Cristalandia, Sra. Maria Regina Stivanin Nishie comentou que a maioria dos representantes
de colegiado nao répassou para os municipios, e que alguns municipios estava entendendo
que se nao alcancassem, iriam perder tudo o que ja recebem. E manifestou a sua
preocupacao e a de muitos com relagédo ao ano que é politico, considerando ser dificil de
trabalhar, porém afirmou que como agora ficou esclarecido que o recurso que ja vém
recebendo nao sera cortado, muitos municipios irdo aderir. A Sra. Alana citou gue na reuniao
estavam presentes representantes dos 15 (quinze) colegiados e também do COSEMS, e
comentou estar percebendo que os municipios ndo tém lido as portarias que sao
encaminhadas, e ouvindo as informacdes incompletas, estio perdendo a chance de pleitear
algo mais. A Sra. Micheline afirmou ser importante esta posicdo enquanto Estado, na
intencédo de fortalecer os municipios e sempre reforgar, para que eles se tornem atentos,
considerando ser do conhecimento de todos, as dificuldades enfrentadas pelos municipios, e

reforcou que o Estado é um parceiro a mais dentro da execucao do servigo. A Sra. Micheline
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sugeriu que fossem encaminhados esses emails tanto para 0S representantes da CIB,
quanto ao Conselho Estadual e Saude (CES), da seguinte forma no assunto: “ampliagao de
recursos da atengao basica-ADESAQ’. G. Informe sobre o Programa Saude na Escola: A Sra.

Alana informou que quase todos 0s municipios do Estado estao no Programa Saude na
Escola (PSE), porém o MS mandou um comunicado de que 0S municipios devem preencher
um cadastro no Sistema Integrado de Planejamento Orgamento € Finangas do Ministério da
Educacéo (SIMEC), esclarecendo que o PSE & uma parceria do Ministéerio da Saude (MS)
com o Ministério da Educagao (MEC). Ressaltou que 0s municipios devem também ter um
grupo de trabalho, desta forma seguir todo o0 passo a passo repassado. E tambem informou
que a data que era 30 de setembro, encerrara no dia 30 de outubro para um grupo de
municipios, e 30 de novembro para outro. Comentou que nas duas ultimas semanas a area
técnica tem se esforgado para que 0S municipios ndo percam 0s prazos de PMAQ, PSE e
Reforma de UBS. E afirmou que a area tem uma lista dos municipios que nem acessaram O
site, comentando que alguns acessaram, porém com documentagao incompleta, entéo citou
que sera passado a todos para que auxiliem no repasse da informag&o aos seus colegas de
colegiado. Ressaltou ainda quanto ao PSE, que esta é uma parcela a mais por ano. H.

Informe de solicitacio de encaminhamento: O SMS de Gurupi e Vice-Presidente do Conselho

de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), Sr. Joseé Henrique Marinho de Oliveira
afirmou que na reunido da manha (Reunido do COSEMS) houve uma discussao sobre a
Resolugao de N°. 48, que tem afetado diretamente o municipio de Paraiso, entao solicitou a
fala do SMS de Paraiso, Sr. Manoel Pedro Castro de Pinho para que se pudesse tomar uma
decisdao em colegiado. O SMS de Paraiso, Sr. Manoel Pedro Castro de Pinho expds sobre a
solicitagdo de que no processo de revisdo da Programagao Pactuada e Integrada da
Assisténcia (PPl) fosse feita a transferéncia de Palmas para Paraiso em relagédo a
mamografia, com o teto fisico no valor de R$80,42 (oitenta reais e quarenta e dois centavos)
por més, e o teto financeiro no valor de R$3.618,75 (trés mil, seiscentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos), ressaltou ja ter sido assinado pelo SMS de Palmas, mas tem que
passar pela PPl para ser realizado. Afirmou, porém, que como a PPl estd programada
somente para janeiro, isto dificultara o acordo, entao solicitou uma medida para este assunto.
O Sr. José Henrique afirmou que a discussio era de que fosse suspensa a Resolugao de N°.
48, que suspende 0s repasses dos tetos, tanto financeiros, como fisicos, afirmando ser este
o Uinico mecanismo para que o municipio de Paraiso deixasse de ser prejudicado e pudesse

receber o repasse. A Superintendente de Atengdo e Promogéo a Saude, Sra. Haideé
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Campitelli Vasques informou que existe uma resolucso que suspende as transferéncias, para
que seja elaborada a nova PP Comentou que hoje o controle ¢ feito manualmente por meio
de uma planilha de Excel, pois 0 MS quando langou o novo sistema da PPI, deixou de
atualizar o sistema antigo, e todo més tinha solicitacdo de transferéncia de teto entre
municipio, entio foi solicitada, e aprovada em CIB a Suspensao das transferéncias. Informou
que a area técnica tinha como Proposta, como foi feito no semestre passado, de abrir para
uma transferéncia esse semestre, porém ficou a cargo da Diretoria de Gestio Estratégica e
Descentralizagio da Saude (DGEDS) a avaliagao desta proposta. Como nao havia ninguém
presente da referida diretoria, a Sra. Haideé sugeriu como encaminhamento, que este
assunto fosse verificado, trazendo uma resposta na préxima reunido. O Sr. Manoel Pedro
afirmou que Paraiso ja realiza as mamografias, porém no sistema do MS consta como se
nao realizasse nada, constando como se fosse realizada tomografia, de forma que o
municipio esta realizando o servico e nao tem faturando nada. A Sra. Haideé afirmou que se
tem constado como tomografia é porque foi informado o codigo errado. O Sr. Manoel Pedro
confirmou que foi cadastrado com codigo errado. Entdo a Sra. Haideé informou que seria
necessario fazer uma revisao do cadastro informando o codigo correto. A Sra. Micheline
entao questionou qual seria o encaminhamento. A Sra. Haideé questionou ao Sr. Manoel se
quando aderiram ao pacto esse teto nio foi solicitado. O Sr. Manoel Pedro afirmou acreditar
que sim. A Sra. Haideé entio afirmou que se na ades3o ao pacto foi solicitado esse teto, ja
esta incluido esse valor no teto do municipio, ressaltando ser necessario verificar. Entao, a
Sra. Micheline afirmou ficar acertado que o Sr. Manoel Pedro ira a DGEDS da SESAU para
saber exatamente qual o melhor encaminhamento nesta situacdo, de forma a rever o
cadastro e a situacdo que tem prejudicado o municipio. A Sra. Haideé esclareceu que para o
cadastro o SMS de Paraiso deveria ir & Diretoria de Controle, Regulagso, Avaliagcdo e
Auditoria (DCRAA). Portanto. a Sra. Micheline retifica afirmando que o0 mesmo ira verificar o
cadastro na DCRAA, e com relacdo a revisao da PPl ir4 2 DGEDS. Finalizando a reunizo, a
Sra. Micheline Pimentel afirmou que gostaria de adiantar que o Presidente da CIB havia feito
trés solicitacées, sendo elas: a Revisdo do Piso de Atencgéao Basica (PAB), que é a pactuacao
dos recursos dos municipios, ressaltando que ja tem havido reunides com relacdao este
assunto; Mencionou que hoje ja houve uma apresentagdo com relagdo ao SAMU, que se
tratava de outro questionamento; e ainda outro, com relagcdo as cotas de cirurgias eletivas,
que seria a regulagcdo dessas cirurgias no Estado, entio informou que isto ja esta sendo
trabalhado, aguardando a capacidade instalada do Estado Para que seja montado um grupo
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' Hernane F. Monteiro/Superint. de Gestao do Fundo Estadual da Saude: tJ-—/f b_»p /

de discussao, afirmando que a Diretora de Controle, Regulagdo, Avaliagao e Auditoria, Sra.
Sinara Mayena B. Cabral Silingowschi ja esta com tudo certo. E reforgou mais uma vez a
questao dos recursos, comentando que apesar de existir a descentralizagao, 0 Estado €
também co-responsavel, e por este motivo deve fazer acontecer, para que todos 0s
municipios tenham essa adesao € melhorem a sua assisténcia. Designada pelo Presidente
da CIB, a Superintendente Geral de Gestao da Secretaria de Estado da Saude, Sra.
Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante, agradeceu a presenca de todas as areas tecnicas e
todos os municipios, que apesar da falta de energia continuaram presentes, e ainda a
Secretaria Executiva da CIB por mais uma reunido. Portanto, declarou encerrada a reuniao
as dezessete horas e trinta minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de
lida e aprovada sera assinada pelo Presidente da CIB e pelos demais membros presentes
nesta reuniao.

Arnaldo Alves Nunes/Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB:

Bruno Mota Tolentino/Diretor de Gestéo da Educacdo em Saude:

. Cintia de P. Machado/Enferm. Nucleo Gestor de Acomp. Contratos Gerenc. Hosp. Estaduais: % Lé' Q’{ /) %} %j’d

Erlaene Tedesco Canedo/Superint. de Vigilancia e Protecao a Salde: m QQ N Nl GO'Q &‘(" NCO F F\Y\l f“\f)

Haideé Campitelli Vasques/Superint. de Atenco e Promogao & Saude: '«l\, LLQ-M /\

Maria Nadir da Conceigao Santos/Dir. de Ateng&o Primaria; [ o C« UN[} h don @}f’a’/ w, rl)aﬁig’;

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

Roberto M. de Carvalho/Superint. de Gestao A mlstratwa e Logistlca 2

|
Camerino Costa Batista/SMS de Dianépolis: _ {0 f'/)'/ VYU U/'” ",
Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai: W 74:’"" e M

f!
José Henrique Marinho de Oliveira/SMS de Gurupi e Vce-Prean'\te do COSEMS: v
e s O ¢ 0{/ M
[

Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de Cristalandia: W ane ﬂ'L.‘F’ S Bl

Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional:

Samara Q. B. G. CostalAss. Técnica de Palmas e Suple S de Palmas:

Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso:

V) —

Valdeiina Barbosa Aguiar de Araljo/SMS de Tocantinia:
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