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REUNIAO EXTRAORD\NAR\A DU\ 2010812008
Aos vinte dias do més de agosto do ano de dois mil e oito, as quatorze horas e vinte e
cinco minutes, na sala de Reunides da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio,
em segunda convocagado, a Reunido Extraordinaria da Comissdo Intergestores
Bipartite corn a presenga do Sr®. Maria Auri Gongalves de Sousa como presidente
substituta e demais membros: SESAU: Rurh Mercés L. N. Paranagua/SVPS Suplente:
Astério dos Reis Le&o/Diretoria de Convénios e Fundds; Maria Gleyd B. C. Silva/DAE;
Soraia Roges Jordy Sant'ana/DGRDS; Inéz dos Santos Gongalves/Diretoria de
Contrble, Regulagdo e Auditoria. COSEMS: Aurea Maria Casagrande da Luz/SMS-
Araguaina; Julio César Galvao/SEMUS — Paraiso do TO Suplente: Samara Queiroga
Borges Gomeas da Costa/Palmas; Janete Carvalho da Rocha/SEMUS — Sao Valério. A
Presidente em exercicio, senhora Aurea Maria Casagrande da Luz, apds verificar a
existéncia de quorum e paridade, divulgou a pauta com inclusées solicitadas e deu
inicio a reuriao como segue: 1. Apreciagdao e Aprovacao da Pauta: A pauta foi
aprovada pelo plenario da CIB. 2. Pactuagao e Aprovagiao do Remanejamento de
Teto Fisicc e Financeiro da Programagio Pactuada e Integrada/PPl da
Assisténcia, conforme solicitacdo de gestores de salude: A Expositora, senhora
Maria Luiza Salazar Freire, Coordenadora de Desenvolvimento de Politicas de Saude,
apos cumprimentar a todos os presentes, informou que recebeu de vérios secretarios
municipais de saude as solicitagbes de remanejamento de teto as quais foram
divididas por regides para que fossem feitos estudos da viabilidade observando a
capacidade dos servicos em estar recebendo estes remanejamentos. Foram recebidas
da Regido de Saude de Gurupi as solicitagbes de remanejamento de teto de Araguacu,
Crixas, Dueré¢ e Talisma. Araguacgu solicitou o remanejamento do teto de tomografia de
Palmas para Surupi, o que ja era de consenso do colegiado, e que seria remanejado o
valor correspondente a 215 (duzentos e quinze) exames de teto fisico para a gestdo
municipal de Gurupi. Crixas solicitou remanejamento de consultas especializadas de
Gurupi para Palmas, sendo 05(cinco) de mastologia e 05(cinco) de cardiologia,
totalizando 1((dez) consultas, permanecendo 221 (duzentas e vinte e uma) consultas
em Gurupi e 15(quinze) consultas de neurologia, reumatologia e otorrinolaringologia,
cinco de cada especialidade, ficando 58(cinqiienta e oito) em Gurupi e ampliacéo do
teto de Palmas para 65(sessenta e cinco). O municipio de Palmas confirmou que
possui capacdade para atender os pacientes de €rixas. O municipio de Dueré

solicitou varios remanejamentos dentre varios subgrupos sendo a SESAU favoravel ao
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pedido. Duere solicitou a retirada de recursos de Palmas do 7D3, que é consulta para
Gurupi, 8G2, 10E3, o 13C3 referente @ mamografia, 14A3, 14B3, 17R3, 1913. Frisou
que ao remanejar os recursos de ultra-sonografia existiu a necessidade de também
remanejar o incremento que foi aprovado pela CIB por ocasido da Portaria GM
2.877/07 em que foi aprovado por esta plenaria o compromisso de manter a diferenca
atualizando os valores financeiros para ampliacéo da tabela que havia ocorrido, entao,
saira também deste ajuste de teto de Palmas, de R$256,00 (duzentos e cinquenta e
seis) reais e R$384,00 (trezentos e oitenta e quatro) reais para os dois, perfazendo um
total de aprcximadamente R$640,00 (seiscentos e quarenta) reais. O municipio de
Talisma solicitou que todo o recurso de laboratério seja retirado de Gurupi para
Talisma. N&c foi possivel autorizar este remanejamento devido o municipio de Talisma
n&o possuir ‘aboratério proprio nem contratualizagao com prestadores deste servigo.
Em relagédo ¢ Regiao dé Saude de Sul Angical, o municipio de Palmeirépolis solicitou o
remanejamento de teto fisico e financeiro de Palmds para Gurupi, pois a proximidade
de Gurupi beneficiara os pacientes do municipio solicitante. Na Regido de Saude de
Colinas, o municipio de Arapoema solicitou remanejamento de teto fisico e financeiro
de AIH, sendo 12 (doze) de Cirurgia Geral/ano e 12(doze) de Obstetricia/ano de
Araguaina para Colinas, ficando em Araguaina 59 AlHs de Clinica Cirurgica e
48(quarenta e oito) de Obstetricia. Levando em consideragao o principio de
descentralizacdo e por serem procedimentos de baixa complexidade, entende-se que
& um fator positivo para o usuario e para o préprio municipio. O municipio de
Araguacema, pertencente a Regido de Saude do Cantao, solicitou remanejamento de
recursos de ‘isioterapia de Paraiso do TO para Araguaﬁema. Neste caso foi observado
que o‘munic pio nao programou fisioterapia no M1 e toda a programacao de M2 ja esta
alocada em seu territério devendo apenas faturar os procedimentos realizados a saber
os tetos: 18A2 — fisico: 148, financeiro: R$ 349,00 / 18B2 — fisico: 13, financeiro: R$
20,80 / 18C2 fisico: 13, financeiro: R$ 20,80 / 18D2 fisico: 89, financeiro: R$ 210,04,
totalizando R$ 600,64/ano de teto financeiro que foi o programado pelo gestor
municipal. Portanto o pedido de remanejamento de Paraiso do TO para Araguacema
foi indeferido. Chapada de Areia solicitou remanejamento de recursos de fisioterapia
(antigo grupo 18) de Palmas e Paraiso do TO para o municipio solicitante, o que foi
indeferido, oois o municipio ndo possui o servico de fisioterapia cadastrado.
Cristalandia solicitou remanejamento de recursos de laboratério M3 de Palmas para
Cristalandia O valor que o municipio solicita é de R$2.127,00 (dois mil cento e vinte e

sete reais)/ano no teto fisico de 285 (duzentos e oitenta e cinco) exames. Tal
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solicitagdo foi indeferida conforme o disposto nas Diretrizes Estabelecidas pelo

Ministério da Satde acerca da Organizagdo da Rede Laboratorial no SUS, que informa
que os laboratérios conveniados com recursos do SUS para realizagdo de exames M3
devem ser iotalmente automatizados — Tipo lll, devem atender a uma GRANDE
demanda de exames diarios resultando na completa otimizagéo dos reativos, sem que
haja despercicio de material ou mesmo necessidade de armazenamento do material
biolégico. Devem abranger a uma populagdo acima de 50 mil habitantes (sendo
recomendado acima de 62 mil). A realizacdo de exames de M3 pelo municipio de
Cristalandia terd como teto fisico apenas 285 exames a R$ 2.127,55/ano, essa
demanda nao subsidia um laboratério desse porte. O municipio possui uma populagao,
conforme IBGE — 2008, de 6.250 habitantes. Com relagao as observagdes a secretaria
municipal de saude solicitou alguns recursos das tabelas novas. Como a PPI foi feita
na tabela antiga houve a necessidade de citar algumas observagées no que se refere
aos Procedimentos solicitados de Nutricdo Enteral em pediatria e adulto, e Nutricdo
Parenteral em pediatria e adulto. Estes procedimeantos s6 podem ser realizados em
Referencias e Centros de Referencia de Alta Complexidade conforme determinado
pelas Portarias do Ministério da Saude. O procedimento 040907015-7, 040907012-2 (
fazem parte do antigo 8A1) — o recurso ja esta com o municipio, e os procedimentos
04.09.07 ( antigo 8B2) — estdo alocados em Paraiso e ndo em Palmas, conforme
solicitado e n&o possuem o valor de teto fisico correspondente ao solicitado. Ja o
procedimento 0310010020 (atendimento ao recém nascido em sala de parto) — refere-
se a AlIH, ¢ municipio € HPP e ja recebe valor fixo para este procedimento, nao
havendo rerianejamento de recursos de AlH para esse fim. Os valores em Palmas,
referem-se aos encaminhamentos de alta complexidade ja pactuados anteriormente.
Os procedimentos 030303002—0;' 030306019-0; 030306010-7, 030302005-
9;030303002-0 ( tratamento da desnutrigdo, do infarto agudo do miocardio e crise
hipertensiva tratamento de anemias nutricionais e tratamento de desnutricédo) sao
procedimentos de AIH, o municipio como HPP ja recebe valor fixo para realiza-los,
conforme Portaria GM 1.330, ndo havendo remane;,jamento de recursos de AlIH para
esse fim € os procedimentos 040101002-3; 030110010-1; 030110018-7 - sao
procedimentos PAB, ndo pactuados em média/alta complexidade. Fazem parte das
acdes do Programa Saude da Familia. O documento enviado pela secretaria municipal
de saude de Cristalandia solicita remanejamento de teto fisico e financeiro do antigo
subgrupo 7A2 — de Paraiso para Cristalandia no valor de Teto Fisico de 1.200, o que

foi indeferico pois o municipio remanejou apenas 120 procedimentos que estao
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alocados no HRP para atendimento das urgéncias conforme pactuado para compor o
teto do HRPP. Solicita ainda o remanejamento de teto fisico e financeiro do antigo
subgrupo 8B2 — de Paraiso para Cristalandia com Teto Fisico de 06 procedimentos e
teto financeiro de R$ 106,66, o que foi deferido, pqis 0 municipio possui médico com
CBO correspondente ao exigido para o procedimento. Solicitou também o
remanejamento de teto fisico e financeiro do antigo subgrupo 10B2 — de Paraiso para
Cristalandia com de Teto Fisico de 36 procedimentos e teto financeiro de R$ 1.645,44,
este indeferido devido o municipio ndo possuir servigo credenciado — CEQO. Solicitou o
remanejamento de todo o teto fisico e financeiro do antigo Grupo 18 de Fisioterapia de
Paraiso para Cristalandia, sendo este deferido, pois o municipio possui o0 servigo
credenciado em seu territério com capacidade para realizagdo dos mesmos. Fez
solicitacdo de remanejamento de teto fisico e financeiro do antigo subgrupo 19A2
(CAPS) : 120/ R$ 2.066,40 de Palmas para Paraisp, o que foi indeferido pois os
procedimenios ja estdo alocados em Paraiso. E, por fim, foi indeferido, pois os
remanejamentos ja estao alocados e:m Paraiso; e, por fim, foi indeferido o pedido de
remanejamento de teto fisico e financeiro do antigo subgrupo 11 na Meédia
Complexidade — 2 : de Paraiso para Cristalandia. Os procedimentos estao alocados
em Paraiso para atendimento das urgéncias conforr%e pactuado para compor o teto do
HRP. Esse valor ¢ inferior a 10% de laboratério e ele compde o teto financeiro de
Paraiso do TO para os atendimentos de urgéncia e emergéncia de toda a regido.
Dando prosseguimento, a expositora informou que na Regido de Saude de
Tocantindpolis, os municipios de Luzinopolis e Aguiarndépolis também solicitaram
remanejamento de recursos. Luzindpolis solicitou remanejamento de recursos de
Araguaina para Tocantindpolis e de Tocantindpolis para Nazaré sendo todas estas
solicitagbes deferidas, tendo em vista que os municipios tém as condigbes necessarias
para presta- os atendimentos. O municipio de Aguiarnopolis solicitou remanejamento
de 24 interracées hospitalares de Cirurgia de Araguaina para Augustinopolis ficando:
24 em Augustinépolis, 15 em Araguaina e 20 em Tocantinopolis; solicitou
remanejamento de 08 Consultas 07C2 e 04 procedimentos 09A2 de Araguaina para
Augustinépolis, o que foi déferido, devido o municipio possuir o servigo credenciado
em seu territério com capacidade para realizagao dés mesmos. No extremo sudeste do
Estado foi deferido o remanejamento de recursos de todo o subgrupo de Fisioterapia
de Arraias para Parana tendo em vista que o municipio possui o servigo credenciado
em seu territério com capacidade para realizagdo dos mesmos. O municipio de Rio

Sono, pertencente a Regido de Saude de Miracema, solicitou a revisdo da PPl nos
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subgrupos 7E1 e 7A2 solicitou que estes sejam retirados de Miracema do TO e Pedro
Afonso e encaminhados para Rio Sono. Este remanejémento nao é viavel, pois na PPI
de 2006 foi pactuado com os gestores que o recurso ficaria com o hospital de
Miracema. Nc que tange aos subgrupos 7A2, 7B2, 8A2, 9A2, 13A2, 17B2 e 18D2, foi
solicitada a transferénéia de recursos de Pedro Afonso (7A2 e 7B2) e Palmas (8A2,
9A2, 13A2, 17B2 e 18D2) para Miracema do TO e’ Pedro Afonso, o que facilitaria na
execucao dos servicos e de proximidade para a populagcdo de Rio Sono. O municipio
de Tocantinia solicitou remanejamento do subgrupo 11M1 de Palmas para Miracema e
do 11M2 de Miracema para Palmas. Havia uma troca de prestacédo de atendimento. O
11M1 era de responsabilidade de Palmas e o 11M2 de Miracema. Entao foi corrigida a
distribui¢éo, ficando o 11M2 para Palmas e 11M1 para Miracema do TO. O municipio
de Silvanépolis, que pertence a regido de saude de Porto Nacional, solicitou através do
Oficio 091/08 a transferéncia de recursos do subgrupo 7C2 de Palmas para Porto
Nacional, sendo, 90 consultas para o CAPS e 90 para o Centro Oftalmolégico, ficando
no municipio de Palmas 180 consultas, solicitacdo qué foi deferida devido o municipio
possu'ir o servigo credenciado em seu territério com capacidade para realizacdo dos
mesmos. Pertencente a Regido do Bico do Papagaio, Sao Miguel solicitou
remanejamen:o de recursos do subgrupo 7C2: 650 de Augustinépolis para Araguaina
permanecendo em Augustindpolis 766 consultas e ‘remanejamento de 8A2: 245 para
que estes permanegam em Augustinépolis e 100 sejam transferidos para Araguaina.
As transferércias solicitadas foram deferidas devido o servigo possuir condi¢cdes
técnicas e operacionais para atender a demanda. Também foi deferido o pedido do
municipio de Xambioa, do Médio Araguaia que solicitou remanejamento de recursos
do subgrupo de ultra-som de Araguaina para Xambioa. O senhor Julio César Galvao
parabenizou & expositora pelos esclarecimentos prestados e pelo material fornecido ao
colegiado, po's o mesmo serd de grande valia para a compreensdo dos gestores
municipais quanto ao funcionamento e evolugdo do SUS. Ainda em sua vez, a senhora
Maria Luiza Salazar Freire informou que alguns municipios da regido de saude do
Cantao solicicaram contratagdo de -servico de Tomografia Computadorizada pelo
Estadb para a referida Regido. Sabe-se que a contratacdo desse servigco levara a um
fortalecimentc da regido e desafogara o sistema de atendimento em Palmas, porém a
SESAU n&o tem interesse em contratar prestador privado para tomografia
computadorizada nessa regido. Disse ndo ter previsdo orcamentaria para assumir
diferengas de tabela. O contrato sé seria possivel se o prestador aceitasse que fosse

via tabela SUS. Entretanto a SESAU n&o se opde a dar todo o apoio necessario e
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possivel para que o municipio de Paraiso do TO possa receber esse recurso que esta
alocado, inclusive foi feita uma corre¢do quanto aos valores direcionados a tomografia
e que o municipio pode contratualizar assumindo o comando unico desse prestador no
seu territério contratualizando para Qs outros municipios se houver esse interesse. O
senhor Julio César questionou os valores referentes ao teto fisico de tomografia de
Paraiso do TO. A expositora informou que o teto voltou a ser o mesmo apresentado na
PPI de janeiro de 2007, mas que ndo possui os, valores em maos e que podera
apresentar posteriormente. Esclareceu que com a Portaria GM referente a nova PP foi
colocada a guestao do comando Unico (devido o prestador estar localizado no territério
geografico de Paraiso do TO somente o gestor de Paraiso podera celebrar o contrato).
Finalizando, a expositora divulgou aos presentes que foi retirado do teto financeiro do
Estado o valor de R$ 676.920,00/ano (Seiscentos e setenta e seis mil e novecentos e
vinte reais), 1eferente a Portaria GM 0762 de 25/04/08 que estabelece a transferéncia
de recursos do Teto Financeiro da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (média e alta
complexidade) dos Estados e do Distrito Federal para o Teto Financeiro da Vigilancia
em Saude — TFVS, considerando a Portaria n2 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005,
que classifica os Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN e institui seu fator
de incentivo e que atualmente o teto financeiro do Estado passou a ser de R$
133.697.568 47 (Cento e trinta e trés milhdes seiscentos e noventa e sete mil
quinhentos e sessenta e oito reais e quarenta e sete centavos). Aumento da Oferta dos
Servicos de Média e Alta Complexidade Priorizando as Consultas Especializadas,
Exames de Jltrassonografia e Endoscopia Digestiva: Apds cumprimentar a todos, a
senhora Aurea Maria Casagrande da Luz informou que foi realizada uma reunido do
colegiado da Regidao Médio Norte, em Araguaina, em que a mesma nao estava
presente, na qual houve algumas manifestagdes e reivindicagdes no que diz respeito a
regulacdo. O maior problema apresentado foi a falta de regulagdo. Os municipios nao
estdo conseguindo realizar um agendamento em procedimentos de natureza
terceirizada ultrassonografia e endoscopia) e que a oferta estda muito pequena aos
municipios da regido. Entdo foi decidido que esse assunto seria levado ao
conhecimento da Comissao I»nterges:(ores Bipartite para que fosse esclarecido o que
de fato esta sendo realizado conforme o disposto na PPI. Na referida reunido também
foi destacada a dificuldade do pronto-atendimento em atender a demanda, o que foi
pactuado com os profissionais o Estado néo currjpriu, acarretando em um notavel
descontentamento entre estes profissionais que prestam servicos em relagcédo a

contratagdo. Divulgou também que os municipios querem ter acesso aos servigos
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oferecidos pelo pronto atendimento pela fragilidade em que se encontra a regigo. A
senhora Inez dos Santos Goncalves, Diretora de Controle, Regulagéo, Avaliacao e
Auditoria da SESAU, esclarece que a regulacdo enfrenta dificuldades devido a falta de
recursos humanos e espaco inadequado para o bom funcionamento do setor, informou
também que a linha telefénica esta com defeitos, dificultando o acesso dos municipios
a regulagdo. A senhora Haideé Vasques técnica da SESAU, informou que ira até o
municipio de Araguaina e juntamente com técnicos analisara os meios viaveis para
sanar as dificuldades apresentadas. O senhor Bruno Macedo, do municipio de
Xambioa, disse que foi realizada uma reunido do colegiado do Médio Araguaia, em
Ananas, e a questdo apresentada pela Regido do Médio Norte também foi levantada
pelos municioios integrantes e que houve uma melhora no acesso as especialidades
como a oftalmologia, mas ainda enfrenta dificuldades nas especialidades de
dermatologia e neurologia. A senhora Aurea Maria Casagrande da Luz divulgou e citou
exemplo de casos de pacientes que utilizam tratamentos de alta complexidade sem
realmente necessitar. A senhora Inez Gongalves informou que a central de regulacao
de Araguaina estd bastante fragilizada. No tratamento Fora do Domicilio/TFD é
solicitado aos médicos dos pacientes que vao fazer tratamento em outros Estados um
laudo informando se existira a necessidade de retorno e a previsdo do quantitativo de
dias que este paciente ficara em fase de tratamento. Disse também das dificuldades
quanto a judicializacdo da Saude. Apods discussdes referentes a intervengéo do poder
judiciario na saude publica foi decidido que o assunto sera repassado ao Secretério de
Estado da Salde para que seja marcada uma reunido com os representantes do poder
judicidrio Estadual. Em seguida é apresentada pela Diretoria de Controle, Regulagéo e
Auditoria a Proposta de Pactuagcdo do Tocantins com o Mato Grosso: “Dia 02 de
setembro de 2008 foi marcada uma reunido em Sado Félix do Araguaia entre os
Secretarios de Estado da Saude do Mato Grosso e do Tocantins para oficializar o
acordo, em que ndo havera transferéncia de recurso, a pactuagcdo entre o estado do
Mato Grossc e Estado do Tocantins serd com permuta de servico de meédia e alta
complexidade principalmente entre os municipios fronteira”. A proposta de pactuagao
entre os Estados foi aprovada pela CIB. Franqueada a palavra e ndo havendo nada
mais a tratar declarou-se encerrada a reunido as quinze horas e quarenta minutos. E
para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada

°residente, e pelos demais mem ros presentes, nesta reuni&o.
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