S Y B R

w0

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 22/02/2017

Aos vinte e dois dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezessete. as quatorze horas ¢
quarenta e seis minutos, na Sala de Reunides da Secretaria Estadual da Saide do Tocantins
(SES-TO). deu-se inicio a 1* (primeira) Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite
do ano de 2017, com a presenga dos membros: Secretaria de Estado da Saude do Tocantins
(SES-TO): Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de Planejamento, substituindo o
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Tocantins (CIB/TO) Sr. Marcos Esner Musafir;
Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. de Controle, Regulagdo, Avaliagido em Salde: Luciana
Ferreira Luciana Ferreira Marques da Silva Diretora de Gestdo de Vigilancia em Saude; Gilian
Cristina Barbosa Diretoria de Atengdo Primaria; Misia Saldanha Figueiredo/Diretora de
Instrumentos de Planejamento para Gestdo do SUS e Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz
Santana/Superintendente de Gestdo Profissional e Educagio na Satde. Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Tocantins (COSEMS-TO): Anna Cristina Costa B.
Bezerra/Diretora de Descentralizagéo ¢ Regionalizagdo ¢ SMS de Porto Nacional; Jean Luis
Coutinho/1° (primeiro) Vice-presidente do COSEMS e SMS de Araguaina; José Nelson Brito
da Silva/Conselheiro Fiscal do COSEMS e SMS de Riachinho; Maria das Dores Abreu
Farias/Diretora Adjunta da Diretoria de Descentralizagdo e Regionalizagdo do COSEMS-TO e
SMS de Sitio Novo; Ricardo Silva Madruga/Diretor Adjunto da Diretoria Administrativa e
SMS de Wanderlandia; Sonia Maria Bezerra T. de Mendonga/Diretora de Comunicagao € SMS
de Diandpolis e Valéria Silva Paranagud/ Diretoria Administrativa ¢ SMS de lajeado. A Sra.
Luiza Regina Dias Noleto neste ato, representando o Sr. Marcos Esner Musafir, Secretério
Estadual de Satde do Tocantins e Presidente da Comissio Intergestores Bipartite (CIB),
presidindo a 1° (primeira) Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite do dia 22 de
fevereiro de 2017 as quatorze horas e quarenta e seis minuto, cuja reunido aconteceu no day
after de um grande evento que foi feito de forma integrada para acolher a todos os gestores de
satde do estado. A Sra. Luiza Regina se apresentou € deu boas vindas a todos, e pediu que
todos os membros da mesa se apresentassem € fez uma breve explicagio do espago da
BIPARTITE para os gestores de saide, nesse espago que ¢ um espago de governanca onde
atuam para discutir pactuar, consensuar questdes que afeta direta e indiretamente 0s processos
de trabalho e gera um impacto na saide da populagdo. A Sra. Luiza Regina esclarece sobre

apresentagdio feita pela Sr* Misia no Acolhe SUS onde foi mostrado um diagrama que representa
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0 espago de governanga do SUS. informando que a CIB exerce a funcdo de negociacio e
pactuacdo a nivel estadual e a Comissio Intergestores Regional (CIR) é onde se discute,
consesuam e pactua aquilo que € importante para regido, e acontece a cada dois meses. A
SESAU e municipios vdo a determinado municipio, sendo que o local de realizagio da reunido
da CIR na regido ndo ¢ determinado pela Secretaria de Estadual da Saude (SES). mas uma
decisdo conjunta de todos e onde se faz presente para trocar informagdes, gerar conhecimento e
produzir os consensos. Destacou que tudo aquilo que for concensuado e pactuado na CIR é
levado a CIB para ser homologado, e também a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). A Sra.
Luiza Regina esclarece, todo impacto que afeta mais de um municipio deve ser trazido para
CIB, se  a respeito apenas a um municipio fica no campo da CIR. Porém. tudo que gerar
impactos, recursos financeiros, recursos humanos. insumos que envolver mais de uma regido ou
municipio tem que trazer para CIB. A Sra. Luiza Regina informou ainda os organismos de
representacdo que € o Conselho de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e o Conselho Nacional dos
Secretdrios de Saude (CONASS). A Sra. Luiza Regina explana que o calendario da CIB
estabelecido como proposta foi conciliado com o calendario da Assembléia do CONASS, ¢ que
apenas hoje (22/02/2017) e acontecera a reuniio no mesmo dia da CIB. A Sra. Luiza Regina
esclarece que e esse ¢ o motivo pelo qual o Secretario Marcos Musafir Presidente da CIB nio
se encontra nesta reunido, e esclarece ainda que qualquer membro da mesa pode presidir a CIB
por escolha do presidente. mas o calendario estd compatibilizado, ndo vai ser prejudicado a
participagdo do secretario nesse espaco. Sendo assim. o controle social que esta no espaco de
governanga, cada municipio. Conselho Municipal., Conselho Estadual ¢ Conselho Nacional de
Saude, e ¢ muito importante ter essa clareza de que um espago ndo € maior e nem menor do que
0 outro. cada um tem sua fungdo e o envolvimento e a participagdo de todos vai efetivar bom
desempenho do Sistema Unico de Satde. Em seguida passa a palavra para a Sra. Nayara Samya
Costa Chaves Nogueira Tabanes que responde pela Secretaria Geral da CIB que inicia a fala
dando boas vindas a todos. Em seguida, apresentou sua equipe composta de quatro técnicas:
Delmariz, Deusa, Lanna e Leticia, e informou que a equipe esta a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos ou auxilio para contribuir para todas pactuagdes ¢ negociagdes. A Sra. Nayara
Samya informou estar em contato com a Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores
Tripartite, pleiteando assim a participagdo do Sr. Sidney Richardson, Secretario Executivo da
Comissdo Intergestores Tripartite na proxima reunido ordinaria da CIB que dara apoio no

fortalecimento das agdes da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins. bem
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como no acolhimento dos novos gestores e novos membros desta plenaria. Deste modo.
havendo a confirmagio da presenga do representante da CIT, informard a todos os membros,
COSEMS e Secretarios Municipais de Satde, afirmando contar com a presenca de todos.
Agradeceu a presenga da Sr* Socorro, representante do Ministério da Saude. E, em seguida,
expds o site da SES e o link da CIB onde todos os gestores € membros poderdo ter acesso a todo
o acervo de Resolugdes, bem como, pautas, atas, calendario. contatos, materiais de reunido,
documentos relacionados a CIB. Para finalizar pediu aos membros da mesa que ao fizerem uso
da palavra se identifiquem e ndo desliguem os microfones. A Sra. Luiza - Regina abriu os

trabalhos apresentando o que segue: Pontos de Pauta para Pactuaciio e Aprovacio: ITEM 1-

Pactuacdo e Aprovacio da pauta. Pauta aprovada pela plendria. ITEM 2 - Pactuacdo e

Aprovacio das seguintes propostas da Secretaria Geral da Comissdo Intergestores Bipartite —

CIB/TO: 2.1 Ata da Reunifo Ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite do dia 06 de

dezembro de 2016: 2.2 - Calendario Anual de Reunides da Comissdo Intergestores Bipartite —

CIB — TO para o ano de 2017: A expositora, Secretaria Geral da CIB Sra. Nayara Samya

questionou se existe alguma sugestdo de alteragdo na ata. E, apresentou a Proposta do
Calendario das Reunides Ordinarias para o ano de 2017, com as datas das reunides ordinaria e
prévias com o Estado e Municipios, prazos para fluxo de materiais de pauta. solicita¢des de
inclusdo na pauta, esclarecendo que no més de janeiro ndo aconteceu a reunido ordinaria da
CIB. Informou que a CIB/Tocantins tem instituidas 02 (duas) Camaras Técnicas para discussdo
de assuntos para 0s quais ndo se encontrou Consenso em reunido ordinaria, ou necessitem de
uma discussdo pontual e especifica. Esclareceu que nas reunides prévia com o Estado e com o
COSEMS todos os expositores dos pontos da pauta corrente devem fazer uma apresentacio
prévia a fim de esclarecer dividas ndo elucidadas na avaliagdio do material enviado. Item 2, com

seus respectivos subitens, aprovados pela plenaria. ITEM 3 - Pactuacdo e Aprovacdo das

seguintes propostas da Diretoria de Controle. Regulacdo. Avaliacdo e Auditoria/SES: 3.1 -

Cronoerama de solicitacdes de Remanejamento da Programacao Pactuada e Integrada da

Assisténcia — PPI para o periodo de fevereiro a dezembro do ano de 2017: A expositora,

Técnica da Supervisdo da PP, Sra. Simone Rios Luz inicia falando que os municipios tem a
oportunidade de fazer o remanejamento do tetos fisicos e financeiro da PPI no momento que for
necessario, e para isso tem um calendério previsto para o recebimento dos formularios com as
datas baseada nas reunides da CIB, e informa sobre o prazo para os municipios entregarem 0s
formuléarios na Secretaria Executiva da CIB, para que posteriormente a CIB protocolar na area

técnica da PPL a Sra. Simone Rios esclarece que tem um prazo para analisar o que estdo
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solicitando, ver o cadastro, se tem servico instalado, e esclarece que tem um prazo para
devolver para a CIB e apresentar na Reunido Ordindria. o calendario apresentado € de fevereiro
a dezembro/2017, porém apés for aprovada vai estar encaminhando no e-mail dos municipios e
postando na link da CIB, a Sra. Simone Rios informa também que no formulario de
remanejamento existe campo para o ciente do municipio que esta solicitando do municipio
detentor e do municipio receptor. A Sra. Luciana do Municipio de Juarina pede esclarecimento
se depois que € feito a solicita¢do e é aprovado pela comissdo o recurso ja é repassado imediato.
A Sra. Simone Rios responde que tem um prazo para sair a resolu¢do que ¢ encaminhada para o
MS, que emite a portaria sendo prazo em torno de dois meses para o recurso ser transferido para

o0 municipio. Item 3.1 aprovado pela plenaria. 3.2 - Remanejamento de Servigos e Tetos Fisico e

Financeiro para municipios na Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PP1/2017 do

Estado do Tocantins: A expositora, Técnica da Supervisdo da PPI , Sra. Simone Rios Luz

informa que o municipio de Nova Rosalandia solicitou o remanejamento dos Tetos Fisico e
Financeiro da PPl dos servigos de ultrassonografia do abdémen total obstétrico e demais
sistema tirando o municipio de Paraiso do Tocantins da gestdo municipal e encaminhando para
o municipio de Nova Rosalandia, e também a mamografia unilateral, tirando de Paraiso do
Tocantins da gestdo municipal e encaminhando para Palmas também na gestdo municipal.
onde o parecer foi favoravel, e foi verificado que possui o servigo cadastrado e os profissionais,
onde o parecer foi favoravel, a Sra. Simone Rios esclarece ainda que o proximo municipio sera
Silvanopolis que também esta solicitando os Tetos Fisicos e Financeiros na modalidade
internagdo, e os leitos clinicos especialidade clinico geral do municipio de Porto Nacional para
o Hospital de Pequeno Porte de Silvanépolis e também os leitos obstétrico especialidade
obstetricia clinica também de Porto Nacional serd encaminhado para Silvanépolis. O valor
total € de RS 3.948.74 (trés mil e novecentos e quarenta e oito reais e setenta e quatro centavos)
ano perfazendo um total de dez interna¢des. Item 3.2 aprovado pela plenaria. ITEM 4.

Pactuacdo e Aprovacdo da Revogacio da RESOLUCAO — CIB N°. 090/201 6. de 16 de junho de

2016. que Dispde sobre a Aprovacio do Recurso previsto na Portaria Interministerial MS/GM

N°. 405/2016. de 15 de marco de 2016: A expositora, Gerente de Atencdo a Satude da Pessoa

com Deficiéncia, Sra. Paola C. Grande Kreuscher esclarece que foi solicitada a revogagio da
Resolugdo — CIB N° 090/2016, de 16 de Junho de 2016, onde. conforme o que ja foi
apresentado pela manha durante a Reunifio Ordinaria do Conselho das Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Tocantins — COSEMS TO, foi nessa €poca que se deu o primeiro

momento em que a Geréncia de Atengdo a Salide da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria de
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Estado da Satde do Tocantins que trouxe o assunto da Portaria Interministerial N°. 405/2016. de
15 de margo de 2016, que Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de A¢do Rapida para o Fortalecimento da
Atengdo a Saide e da Protegdo Social de Criancas com Microcefalia; e falou a respeito do
Recurso Interministerial para os Casos Suspeitos de Microcefalia. Neste primeiro momento em
junho de 2016 ficou definido que ia ficar para o estado fechar esses casos de Microcefalia, e
assim sendo, houve uma apresentacdo e uma solicitado de aprovagdo a respeito do assunto para
a CIB que aprovou a referida solicitacdo. A Sra. Paola ressaltou que. porém, no momento em
que a Resolugdo — CIB chegou a Geréncia de Atencdio a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a
referida area técnica identificou que o texto do documento estava incompleto em relagdo ao que
havia sido apresentado e aprovado na plenaria da CIB do dia 16 de junho de 2016 diante desse
exposto a Geréncia de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia solicitou a CIB que fosse
feita uma modificagdo para corrigir o texto da Resolugdo — CIB N°. 090/2016. e. para isso esse
assunto voltou a ser apresentado e discutido novamente na plenaria da Reunido Ordinaria da
CIB subseqiiente. Nesta outra oportunidade foi solicitado verificar se o dinheiro desse recurso
nio poderia ser compartilhado com o0s municipios em relacdo aos casos de Microcefalia
fechados pelos préprios municipios: diante desta solicitagio a Geréncia de Atengdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia fez uma nova proposta que foi apresentada a CIB na Reunido Ordinéria
do dia 22 de setembro de 2016 onde existem 31 (trinta e um) casos de Microcefalia fechados
por municipios do Estado do Tocantins que terdo o recurso enviado a esses municipios. A
expositora lembrou que inicialmente o MS adotou um corte de 108 (cento € oito) casos de
Suspeita de Microcefalia, esse era corte inicial da portaria de incentivo do MS. que se deu no
momento em que houve a epidemia de casos de Microcefalia no Brasil todo em que era preciso
fechar rapidos as notificagdes dos casos de Suspeita de Microcefalia, e entdo o MS deu esse
incentivo para poder fechar esses casos, porém, o Estado do Tocantins possuia mais do que 108
(cento e o0ito) casos de Suspeita de Microcefalia, entdo foram verificados no Estado do
Tocantins os primeiros casos de Microcefalia a serem fechados sendo que alguns desses casos
ficaram sob a responsabilidade da gestao estadual e outros casos ficaram sob a responsabilidade
das gestdes municipais. A Sra. Paola ressaltou que dos casos de Microcefalia expostos nesta
plenaria, 31 (trinta e um) desses casos estdo destinados a esses municipios € 0 valor por caso
que o municipio vai receber ¢ RS 2.200.00(dois mil e duzentos reais). A Sra. Paola esclarece
que para que pudesse ser dada continuidade a essa transferéncia desse recurso ¢ necessario que

apenas uma Resolu¢do — CIB esteja vigente, e justifica que provavelmente na Reunido
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Ordindria da CIB de 22 de setembro de 2016 quando a Geréncia de Atengdo 4 Satde da Pessoa
com Deficiéncia veio pactuar novamente o assunto nio tenha ficado entendido que a partir
daquele momento seria automaticamente revogada a Resolugdo — CIB N°. 090/2016. pois. neste
caso, ndo ha como utilizar 0 mesmo recurso para duas Resolugdes — CIB distintas. Diante desse
exposto a Sra. Paola explica para a plenéria que € necessdria a revogacio da Resolucdo — CIB
N°. 090/2016 para que somente a Resolugdo — CIB N°. 127/2016. de 22 de setembro de 2016
continue valendo para poder dar continuidade a transferéncia fundo a fundo desse recurso
desses municipios. A expositora reforgou que, inicialmente, ndo ha mais recursos disponiveis,
pois o Ministério da Satde nio repassou recursos para além dos 108 (cento e 0ito) casos
citados, mas que, no entanto. os municipios enquanto servigos de saide tém a obrigacdo de
identificar a crianga que seja caso de Suspeita de Microcefalia em seus territorios, se possivel
fechar as notificagdes desses casos nos proprios municipios, e, caso contrario. o Estado possui
todo um fluxo para atender a essas criangas. Por fim, a expositora esclarece que seja casos
suspeitos e que a maioria foi descartado. Item 4 aprovado pela Plenaria. ITEM 5. Pactuacio e

Aprovacdo da Contrapartida de Repasse Financeiro Estadual para a Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) do municipio de Tocantinépolis - TO: A expositora, Técnica do Sistema

Estadual de Urgéncia e Emergéncia Sra. Damarys inicia falando sobre municipio de
Tocantinépolis que fica localizado na regido de satde do Bico do Papagaio e foi feito um estudo
anteriormente onde foi constatada a necessidade da habilitagdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento em Tocantindpolis e Augustindpolis, as Unidades de Pronto Atendimento sio
estrutura de complexidade intermediaria entre os pontos de Atengdo Basica e Hospitalar. visto a
necessidade foi colocado o objetivo de aprovar a contrapartida estadual do repasse financeiro
mensal para o custeio e funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio
de Tocantinopolis, a Sra. Damarys esclarece que as despesas de custeio mensal da UPA sdo de
responsabilidade compartilhada TRIPARTITE entre os entes Federativos a Unido os Estados e
0s Municipios, sendo 50% (cinquenta por cento) da Unido; 25% (vinte e cinco por cento) do
estado e 25% (vinte e cinco por cento) do municipio a fim de ofertar um atendimento de
Urgéncia e Emergéncia com qualidade e resolutividade aos usuarios do SUS, informa também
que a habilitagdo da UPA nas instancias no MS anualmente de R$ 1.560.000.00 (um milhdo e
quinhentos e sessenta mil reais) ano, sendo R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais): para SES ¢ o
mesmo valor para os municipios, em seguida a expositora apresenta as legislagdes conforme a
seguir: Portaria GM/MS/N°. 342/2013, de 4 de mar¢o de 2013, dentro do componente da

politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, que dispde também sobre o incentivo financeiro de
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investimento para ampliagio novas UPAs, e o respectivo incentivo financeiro mensal de
custeio. a Resolugdo - CIB N° 311/2013, de 05 de dezembro de 2013, dispde sobre o Plano da
Rede de Atengdo as Urgéncias da regido do Bico do Papagaio. a Portaria MS/ N°. 2.583/2016
de 30 de novembro de 2016 habilita a unidade de pronto atendimento no municipio de
Tocantindpolis e estabelece recursos a serem destinados ao estado do Tocantins e a0 municipio
de Tocantindpolis, diante do exposto solicita aprovacdo do incentivo financeiro estadual para a
UPA 24 horas de Tocantinépolis retroativo a outubro de 2016. Item 5 aprovado pela plenaria.

ITEM 6. Pactuacdo e Aprovacdo da Estimativa Canina (cdies) e Felina (gatos) para Campanha

Antirrdbica Animal do ano de 2017: A expositora, Assessora do Niicleo de Zoonoses e Animais

Peconhentos Sra. Shirley Barbosa Feitosa, informa que foi proposta a pactuagio e aprovagio da
estimativa populacional animal para Campanha de Vacinagiio Antirrdbica para o ano de 2017, e
0 objetivo dessas pactuagdes € justamente fortalecer essa a¢do do municipio para o bloqueio de
transmissdo da Raiva por cies e gatos aos seres humanos, a populagio total de animais para
2017 ¢ de 306.800 (trezentos e seis mil e oitocentos) animais sendo 242.751 (duzentos e
quarenta e dois mil e setecentos e cinqiienta e um) cles e 64.048 (sessenta e quatro mil e
quarenta e oito) gatos distribuido pelos municipios. e a estimativa por municipios é dividido
entre a estimativa canina e felina e o total cada municipios tem suas metas para poder alcancar
100% desses animais, porque se tiver 100 (cem) cles e vacinar 99 (noventa e nove) e ficar um
sem vacinar e esse um contrair a raiva podera transmitir para alguém e ai complica porque é
uma doenca 100% (cem por cento) letal, a Sra. Shirley Barbosa esclarece que nos municipios
de Abreulandia a Xambiod, a Campanha de Vacina¢io Estadual Antirrabica Animal do ano de
2017 esta prevista para ser realizada de 01 a 31 de margo de 2017, sendo o dia “D” o dia 18 de
margo de 2017, e informa que para a a¢do da campanha existe um recurso financeiro em
forma de didrias de campo somente para os vacinadores da zona rural, e a transferéncia desse
recurso ¢ feita aos Fundos Municipais de Satde, é uma conta que j4 existe, no municipio na
SMS. somente para os vacinadores da zona rural e que esse ano s6 sera repassada a partir de
duas condi¢des primeiro é a comprovagdo do envio do consolidado municipal da campanha e
que todos os municipios que pegaram os kits da campanha recebero o consolidado no qual tem
a estimativa desses animais, a Sra. Shirley Barbosa esclarece ainda que as metas a serem
alcangadas tem que ser enviada a area técnica, assinada pelo coordenador e pelo Secretario de
Saude para autenticar a informagéo, e a segunda condigio ¢ a digita¢io dos dados da campanha
no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI), sdo essas as duas

condi¢des para poder estar repassando os recursos aos municipios, as SMS e conseqiientemente
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sera repassado aos vacinadores da zona rural, e esse recurso vai ser calculado mediante o
recebimento do consolidado municipal e posteriormente pactuado em CIB. Em seguida a Sra.
Shirley Barbosa apresentou o cartaz da campanha “RAIVA? NEM PENSAR! PROTEJA SUA
FAMILIA. VACINE SEU ANIMAL DE ESTIMACAQ” sabe-se que cdes e gatos fazem parte
da familia, e é muito facil a contaminagdo desse virus se o animal estiver contaminado. e para

finalizar informa os telefones 3218-1778 ou 1735 e o e-mail é nzoonose@gemail.com. A Sra.

Misia pede esclarecimento a respeito da raiva transmitida pelos morcegos. de onde comeca o
trabalho e a responsabilidade da saude, e onde comeca o trabalho da Agéncia de Defesa
Agropecuaria (ADAPEC) para ter isso bem claro e ndo gerar confusdo aos gestores,
principalmente os novos que estdo chegando. A Sra. Shirley Barbosa enfatiza que foi bem
colocada essa observacio, a responsabilidade da saude ¢ a vacinagdo de cdes e gatos € a questdo
dos morcegos e bovinos também que contraem a raiva é de responsabilidade da ADAPEC,
porém sdo acdes que tem que ser integrada, ¢ um comunicando ao outro para poder ter ¢xito no
processo de eliminagio do bloqueio da raiva em humanos, relata que teve um caso humano com
obito em 2016 foi uma crianga no municipio de Ponte Alta e foi transmitida pelo morcego. e s6
ndo tem mais casos de raiva humana por causa da campanha anti-rabica desses animais. foi
comprovado que no Tocantins tem virus da raiva, a ADAPEC constatou que em alguns
municipios, Porto Nacional, Monte do Carmo tem bovino morrendo com raiva, e se tem bovino
morrendo tem morcego contaminado, 0 morcego pode agredir tantos os bovinos como seres
humanos e até os proprios cdes e gatos. A Sra. Shirley Barbosa esclarece que em respeito as
mordeduras, arranhaduras em relagio a esses animais, deve-se procurar um posto de
atendimento mais proximo para ser avaliado por um médico, se precisar tomar o soro porque
cada caso é um caso, e em caso de agressdes por morcego sio cinco doses de vacina mais 0 soro
porque ele é um potencial muito alto de contaminagio e ele néo € vacinado ndo tem o controle
de imunizagdo em relagdo aos morcegos. Item aprovado pela Plenéria. ITEM 7. Pactuacao da

Nota Técnica N° 001/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVA da Geréncia de Vigilancia

Epidemiologica das Arboviroses/SES. sobre a Febre Amarela: O expositor. Gerente de

Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses/SES, Sr. Evesson Farias de Oliveira apresentou a
atualizagdo para a nota técnica sobre a febre amarela e afirmou que o cendrio estd mudando ja
sdo 17 (dezessete) anos sem nenhum caso de febre amarela no estado. relata que no municipio
de Xambioa aconteceu um caso de febre amarela com Obito, ¢ importante que o estado do
Tocantins esteja vigilante e essa nota técnica serve como orientagdes gerais para as primeiras

medidas a serem tomadas para questdo do atendimento do paciente, a defini¢do do caso ndo so
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humano. mas também as episotiase e a novidade que essa atualizagdo traz em relagdo as
imunizagdes é que o esquema vacinal mudou e devido recomendagdes do MS que foi
homologado em agosto de 2016 e tem dado resposta ndo sé em nivel de MS, mas também em
nivel de estado, o Sr. Evesson convida os municipios a se adequarem a essas novas
recomendacdes de imunizagio e esclarece que atualmente com apenas duas doses o paciente
fica imunizado para o resto da vida, e que essa informagdo tem que ser levada a todos os
municipios, que a vacinagio deve ser feita em crianga partir de nove meses e até os 59
(cinqiienta e nove) anos de idade. e em situagdes de episotiase que sdo mortes de macacos pode
reduzir em seis meses. O Sr. Jean SMS de Araguaina pede informagdo a respeito das vacinas
que estdo chegando em volume ndo suficiente para a populagdo, porque ha uma procura muito
grande, e como uma ampola sdo dez doses, e no municipio de Araguaina estdo programando a
distribui¢do junto com a comunidade para que ndo haja desperdicio. O Sr. Evesson afirma que
a pergunta ¢ interessante porque historicamente sempre foi ofertado a vacina de febre amarela
para todos os municipios, mas a procura sempre foi baixa e tem uma populagdo muito
suscetivel, e estd havendo uma reorganizagio onde estdo pedindo mais doses em parceria com a
imunizagio do estado, e essas doses s6 podem ser solicitadas de acordo com dados
epidemioldgicos, e € por isso que para solicitar mais doses para atender a populagdo precisa
notificar os casos suspeitos, o Sr. Evesson esclarece também que as possiveis episotiase, sem
justificativa ndo podem solicitar mais doses, o pessoal da imunizagdo esta a frente disso e com
parceria deles estdo trabalhando para justificar a solicitagdo de novas doses. A Sra. Lariane
Gerente de Arbovirose complementa a fala do Sr. Jean afirmando que na semana passada
chegou ao estoque do estado vindo do MS 35.000 (trinta e cinco mil) doses e orienta os
municipios entrar em contato com a imunizagio para suprir o estoque de vacinas. Item aprovado
pela Plenaria. Pontos de Pauta para Apresentacio e Homologacio: ITEM 8. Homologar as
seguintes propostas: 8.1 RESOLUCAO — CIB/TO N°. 001/2017. de 16 de janeiro de 2017. Ad
Referendum _que Dispde sobre a Retificacdo do ANEXO [ da RESOLUCAO — CIB/TO N°.

130/2016. de 22 de setembro de 2016, retirando o municipio de Paraiso do Tocantins — TO da

relacio de Municipios da Regionaliza¢iio da Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA — SUL)

de Palmas — TO: A expositora, Sra. Haideé Campitelli representante dos SMS de Palmas

informa que o Municipio de Palmas solicitou ao MS a habilitagdo da UPA Sul de Palmas como
porte 3 (trés) e para isso ela tem que ser regionalizada, esclarece que em setembro de 2016 foi
solicitado e foi feito a Resolugfio sé que o MS fez uma diligencia colocando que o Municipio de

Paraiso do Tocantins possui UPA e ndo pode entrar na regionalizacio da UPA Sul de Palmas

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite de 22 de Fevereiro de 2017 9
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por isso esta solicitando a exclusdo e permanecem os municipios de Palmas, Lajeado.Novo
Acordo, Miracema do Tocantins, Miranorte e Tocantinia que possuem a base descentralizada

do SAMU. Item 8.1 aprovado pela Plendria. 8.2 RESOLUCAO — CIB/TO N°. 002/2017. de 16

de janeiro de 2017. Ad Referendum. que Dispde sobre a Proposta de Projeto N°,

11627479000/1160-01 para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para

Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Nova Olinda — TO. referente 4 Emenda

Parlamentar N°. 29180001: O Sr Jean Luis SMS de Araguaina informa que o item 8.2 ja foi

discutido na parte da manhd que € s6 para informar e homologar. Item 8.2 aprovado pela
Plenaria. A Sra. Luiza Regina faz um esclarecimento a respeito dessas homologagdes de
propostas de cadastro junto ao MS para captagdo de recursos objeto de Emenda Parlamentar ¢ a
inten¢do € dar ciéncia a CIB da existéncia da proposta que vai gerar uma intervencao no
municipio em determinada regido que aqui apenas homologa essa situa¢do. 8.3 RESOLUCAO
— CIB/TO N°. 003/2017, de 10 de fevereiro de 2017, Ad Referendum. que Dispde sobre o

Projeto do Centro de Parto Normal Peri - hospitalar (CPNp) com 5 (cinco) quartos. sob gestiio

do municipio de Palmas — TO. vinculado ao Hospital e Maternidade Dona Regina no Plano de

Acdo da Regido de Saide Capim Dourado: A Expositora, Técnica da Rede Cegonha do

Estado Sra. Juliana Veloso inicia a fala esclarecendo que o municipio de Palmas tem um
projeto de implantacdo do Centro de Parto Normal (CPN), que € a unidade destinada
assisténcia ao parto de risco habitual vinculado a um estabelecimento hospitalar localizado nas
dependéncias interna ou externa do estabelecimento hospitalar , esse CPN pode ser dentro ou
fora da maternidade, em 2012 quando foi aprovado o Plano de Acio Regional foi aprovado o
intra hospitalar em cinco unidade hospitalares sendo Paraiso do Tocantins, Guarai, Gurupi.
Palmas e Diandpolis, e informa que todos estdo com obras em andamento, para essa construcio
do CPN intra hospitalar no Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR) foi vista a grande
necessidade de implantar o peri hospitalar que ¢ localizado fora do estabelecimento hospitalar
com o tempo maximo de transferéncias de 20 (vinte) minutos do referido estabelecimento. Sra.
Juliana Veloso esclarece também que esse CPN tem que ficar no minimo 200 (duzentos) metros
do hospital, que garante a assisténcia ao parto de risco habitual da admissdo a alta. realizada
por enfermeira obstetrica, continuidade do cuidados dos diferentes niveis de complexidade pelo
estabelecimento hospitalar a qual pertence, incluindo o acesso diagnéstico e terapéutico,
assisténcia imediata a mulher e recém nascidos nas intercorréncias obstetrica e neonatais.
garante também rotinas que favorece a prote¢do do periodo sensivel e ao contato pele a pele

imediato ininterrupto entre a mulher e o recém-nascido de forma a promover vinculo, com a
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participa¢do do pai acompanhante, o trabalho ¢ uma questdo de humanizagio desde o parto até
a alta, A Sra. Juliana na seqiiéncia esclarece que na Portaria GM/MS11/2015 fala que o
hospital devera garantir um obstetra ¢ um pediatra 24 horas por dia, é para o CPN e o que
querem implantar aqui no municipio é correspondente a 05 (cinco) leitos Pré-parto, Parto
e Puerpério (PPP), composto de uma equipe de Recursos Humanos, um enfermeiro obstétrico
como coordenador do cuidado responsével técnico pelo CPN sendo profissional horizontal com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, um enfermeiro obstétrico; dois técnico em
enfermagem e um auxiliar de servico gerais em regime plantdo presencial com cobertura de 24
(vinte e quatro) horas por dia e mais assistente administrativo, a Sra. Juliana informa também
que a estrutura do CPN, a sala de recep¢do, acolhimento o registro e que todos esses itens estio
correspondendo a Portaria GM/MS/N°. 11/2015, de 07 de janeiro de 2015. O Posto de Coleta do
Leite Humano ¢ uma proposta que querem implantar para dar um apoio ao HMDR e querem
implantar também um posto de registro de nascimento de criangas e que as criangas que nascem
do HMDR ja saem com registro de nascimento, e que o incentivo para construir pelo MS ¢é de
até R$540.000.00 (quinhentos e quarenta mil), ao iniciar o obras recebem 20% (vinte por
cento) e no decorrer da obra vai alimentando o Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB)
e ai podem receber até R$540.000,00 (quinhentos e quarenta mil) de incentivo para construir
implantagdo do CPN, e o custeio é R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais. Além da questdo da
humanizag¢do o CPN do municipio de Palmas quer implantar também um Centro de Formador
de Enfermagem Obstétrica que vai ser um lugar no qual vai fornecer formacdo e também o
Centro dos Residentes de Enfermagem Obstétrica vai proporcionar também curso de formagdo
em DOULA, curso que é onde acompanha a gestante no periodo de parto, curso de educadores
Peri-natais para todos os trabalhadores de satde, e de Aperfeicoamento Método Canguru para
todos os profissionais de satide, entre outros da educagéio permanente, em seguida a Sra. Juliana
apresentou o terreno € o projeto arquitetonico do CPN que lembra muito as Ocas, lembrou ainda
que cada quarto vai ter uma saida de emergéncia para entrada e saida de ambulancias, e em
seguida apresentou imagens do Centro de Parto Sofia Feldman sio imagens disponiveis na
internet que ¢ referencia no Brasil, trabalha a questdo da escolha do paciente a questdo do
método canguru,. A justificativa de estar sendo colocando em pauta que em 2016 teve 6.008
(seis mil e oito) partos no HMDR, desses 96% (noventa e seis por cento) corresponde a risco
habitual, sendo que esse risco habitual pode ser feito no CPN, e em cima desses 96% (noventa
e seis por cento) 63% (sessenta e trés por cento) corresponde a populagdo residente de Palmas,

A Sra. Juliana informa que ¢ de suma importancia aprovar o projeto que vai desafogar um
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pouco 0 HMDR, e quando for classificado como de alto risco pode oferecer mais vagas e
melhorar o atendimento. A proposta € a inclusdo e aprovagdo do CPN peri no Plano de Agdo
Capim Dourado vinculado a0 HMDR. A Sra. Neila Minervina SMS de Pium pede informagéao
sobre a média de quantos partos normais por dia acontecem no HMDR, e lhe foi respondido que
s30 16 (dezesseis) em média. Diante desse exposto a Sra. Neila pontua se, como vai ser feito um
investimento, ndo seria o caso de expandir para mais vagas, se também ndo seria melhor ja
ampliar. A Sra. Juliana Veloso esclarece conforme a portaria 11/2015 baseado no numero
populacional do ano de 2015, o maximo de parto normal pela PPP sdo 5 (cinco) leitos. O Sr
Daniel Zemuner completa que os cinco leitos podem parecer poucos. mas em um ano produz
em torno de 2.000 (dois mil) partos normais, porque o tempo de permanéncia € muito pequeno,
existe a op¢do de ter uns leitos de retaguarda dento do CPN, mas comega a perder as
caracteristicas deles que ¢ pré-parto, parto e puerpério. Mas € uma possibilidade que at¢ existe
na portaria como ¢ o caso do HMDR, so trés leito que vdo utilizar o alojamento que ja existe
no hospital, onde a paciente ndo vai aguardar a recuperagdo no CPN, e sim no alojamento do
Hospital que também ¢é permitido pela portaria. A Sra. Sonia Maria SMS de Diandpolis
esclarece que é uma continha bem facil de fazer se sdo cinco leitos passam 24 (vinte e quatro)
horas a cada 24 (vinte e quatro) horas estdo parindo cinco, em 30 (trinta) dias no més RS 150.
00 (cento e cingiienta reais) em dez meses da R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) em doze
meses com mais R$ 150 (cento e cinquenta) sdo 1.800 pacientes ano, como tem um recurso de
manutengdo de R$ 100.000,00 (cem mil reais) més, havera um montante R$ 1.200.000.00 (um
milhdo e duzentos mil reais), e esta saindo mais caro do que o parto hospitalar. O Sr. Daniel
esclarece que ndo € essa a logica que se vé, e sim a légica da qualidade do parto porque no
HMDR 56% (cingiienta e seis por cento) de parto cesdrea, sendo que a gestacdio e de risco
habitual alguma coisa esté errada, estdo induzindo o parto neste CPN ele vai ser de fato um
parto normal como é recomendado, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda 25%
(vinte e cinco por cento) dos partos podem ser cesariana, 0 MS coloca para a Hospitais de alto
risco que 40% (quarenta por cento) ndo tem dinheiro que pague as violéncias obstétricas. e
também o que se vé ¢ a qualidade que isso vai ser dado, e acha que ndo ¢ mais caro. A Sra.
Sonia Maria faz a colocagdo que o SUS ndo se trabalha com lucro. e sdo como sdo cinco
unidades que estdo construindo no Tocantins que sdo Diandpolis, Porto Nacional. Palmas,
Paraiso do Tocantins e Gurupi elas alega que conhece bem a realidade dos municipios de
Dianépolis e Porto Nacional e em que ambos ndo estdo sendo construido a Sra. Juliana Veloso

enfatiza que a questdo de Diandpolis ¢ a seguinte foi aprovada no plano e ainda ndo esta
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funcionando por falta de profissionais médicos obstetra, pediatra e a SES ja esta resolvendo
isso. A Sra. Sonia Maria quer saber se Dianépolis também foi contemplado com esse recurso
de R$ 520.000.00 (quinhentos e vinte mil reais) para os cinco leitos. A Sra. Juliana Veloso
questiona que a Sra. Sonia Maria esta falando de duas questdes, essa de 05 (cinco) leitos é Peri-
Hospitalar, sera sob a gestdo do municipio de Palmas, vai ser proximo ao HMDR, que vai
referenciar toda a Regido Capim Dourado, e Diandpolis ja esta a questdo aprovada € e dentro do
hospital e ndo ¢ do municipio é dentro do hospital, é outro valor e sio trés leitos e essa questao
que esta se colocando hoje e sobre o CPN Peri-Hospitalar que ¢ fora do hospital correspondente
a cinco PPP proximo ao HMDR. A Sra. Adriane de Araguacema questiona que em relacdo a
questdo de ser referenciada a Regido Capim Dourado, como que vio fazer em relacdo as outras
regides que sdo também recebidos no HMDR, como vdo ser feito? A Sra. Juliana Veloso
esclarece que as outras referéncias vdo continuar no HMDR por enquanto vai ser apenas a
Regido Capim Dourado. A Sra. Mércia Valéria sugere que isso entrasse em pauta das proximas
CIR, e apresentar o status aos novos gestores, de modo que todos fiqguem sabendo como est4 sua
regido dentro desse plano. O Sr. Jean Luis faz uma colocagdo para que encaminhe o assunto ao
COSEMS para que possa informar todos os municipios para discutir em CIR as suas realidades.
A Sra. Luiza Regina esclarece que a Sra. Marcia Valéria esta colocando como encaminhamento
que seja apresentado todo o plano da rede. O Sr. Daniel Zemuner sugere que considerando a
apresentacdo do Plano da Rede Cegonha que se apresente também o projeto com todas as redes,
como: da Urgéncia, da Psicossocial. A Sra. Luiza Regina pede providéncias de
encaminhamento para as édreas técnicas. O Sr. Daniel esclarece que mesmo porque dentro da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) estdo fazendo a revisdo dos planos, ¢ é
importante conhecer, indo ao encontro do que estdo pensando como 4rea técnica. Item aprovado
pela plenaria. 8.4 - RESOLUCAQO — CIB/TO N° 004/2017. de 13 de fevereiro de 2017, Ad
Referendum. que Dispde sobre a Retirada dos municipios de Porto Nacional e Paraiso do

Tocantins da Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU — 192 (CRU) da Regional de

Palmas: A expositora, Sr* Haideé Campitelli representante dos SMS de Palmas esclarece esse
foi um tema bastante discutido nas CIBs de 2016, quando MS desqualificou a Central de
Regulagdo do SAMU do municipio de Palmas tendo em vista que a popula¢do de abrangéncia
ultrapassa os 350.000 (trezentos e cinqiienta mil) habitantes, na portaria existem faixas
populacionais e para continuar qualificado o municipio teria que adequar os profissionais ou
diminuir os municipios para que ficassem dentro da populacdo até 350.000 (trezentos e

cingiienta mil) habitantes, esse assunto foi colocado em varais CIB. e no final do ano teve a
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Camara Técnica no dia 02 de dezembro de 2016 onde foi pactuado um grupo de trabalho que se
reuniu no dia 12 de dezembro de 2016 onde o estado tinha feito uma proposta de assumir a
regulagio de todas as centrais, ¢ o municipio de Gurupi fez uma proposta assumindo o
municipio de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins e com isso esta solicitando a retirada do
municipio de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins da central de Regulagdo do SAMU de
Palmas para que o mesmo continue habilitado, porque como esta demorando muito a decisdo e
o MS informou que se ndo houver essa retirada o municipio de Palmas vai perder a habilitacdo
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que ja foi desqualificado, por isso foi

solicitado esse Ad Referendum. ltem aprovado pela Plendria. 8.4.1 - Inclusdo dos municipios de

Porto Nacional e Paraiso do Tocantins na Regional da Central de Regulacdo das Urgéncias do

SAMU — 192 (CRU) do SAMU de Gurupi: Item que foi incluido na Pauta dessa reunido.

Expositor o Sr. Daniel Zemuner solicita a inclusdo dos municipios de Porto Nacional e Paraiso
do Tocantins na Central de Regulagdo de Gurupi, porém solicita que por sugestdo da Area
Técnica do Estado e que fosse colocado na Resolugdo que teria um periodo de transi¢do de até
dois meses para que fizesse essa transi¢do porque ndo € so retirar e colocar tem também que
discutir as grades os fluxos tém a questdo Unidade de Suporte Avangado. de como que vai
funcionar, o St. Daniel esclarece que apés o carnaval sera marcada a primeira reunido entre os
municipios de Palmas e Gurupi para comegar acertar os detalhes e posteriormente com Porto
Nacional e Paraiso do Tocantins para poder fechar, porque o ultimo passo seria a mudanga do
ramal 192 de Porto Nacional e Paraiso do Tocantins que hoje chama na Central de Palmas.
passarem para Gurupi, o Sr. Daniel esclarece também que para ndo ter descontinuidade do
atendimento no futuro, porque tem muitos Secretarios Municipais de Satde que querem
implantar uma base do SAMU, e essa ¢ uma questdo que ja esta previsto do Plano Estadual, e
também hoje ndo tem condigdo de regular o estado todo, porém o estado tinha feito uma
proposta de uma unica central para todo o estado, e que talvez agora possa com mais calma
amadurecer essa idéia para conseguir ampliar o SAMU para outros municipios que tenha
interesse, hoje na realidade é muito dificil ampliar, o Sr. Daniel esclarece ainda que Palmas no
tem como, porque ja esta retirando dois municipios, Gurupi e Araguaina ainda tem capacidade
incluir outros, mais af vai da vontade do gestor, e talvez outra proposta semelhante do que foi
visto no estado de Sergipe, talvez possa contemplar uma necessidade, mas na revisdo do plano
possa trazer essa discussdo e amadurecer essa idéia. Item aprovado pela Plenaria. 8.5

RESOLUCAO — CIB/TO N° 005/2017. de 14 de fevereiro de 2017. Ad Referendum. que

Dispde sobre o Projeto de Fortalecimento da Atencdo Basica no Estado do Tocantins. que visa
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aquisicdo e doacdo de 29 (vinte e nove) veiculos para estruturar a Atencio Bésica dos

municipios de: Monte Santo do Tocantins, Jai do Tocantins, Couto Magalhdes. Aragominas.

Piragué. Rio Sono. Dois Irmios do Tocantins. Palmeirante. Goiatins, Monte do Carmo. Santa

Rita do Tocantins, Tocantinia. Parand. Araguacema. Babaculidndia. Pequizeiro. Peixe. Chapada

da Natividade. Recursolandia, Barra do Ouro. Sandolandia. Talisma. Bandeirantes do

Tocantins. Itapiratins. Rio dos Bois. Juarina. Bernardo Savdo. Tupiratins e Wanderlandia: A

expositora, Diretoria de Atenc¢do Primaria/SES Sra. Gilian Cristina Barbosa, inicia a fala
informando que as variaveis selecionadas para os municipios foi o territério municipal, a
densidade demografica, o percentual da populagdo residentes na zona rural e o indice de
desenvolvimento humano, todas essas variaveis foram estratificadas e foram definidas as cores
para cada uma delas, a primeira etapa para as selec@o foi os municipios que apresentavam trés
variaveis na cor vermelha que eram municipios que tinha os piores resultados em relacdo a
essas varidveis depois dessa primeira classificagdo foi feita uma nova classificagdo e o
municipios que apresentavam duas variaveis na cor vermelho sendo a determinante o percentual
de popula¢do rural sendo no final contemplada 29 (vinte e nove) municipio, e deixa registrada
que foi uma solicitag@o por parte dos municipios que outras emendas ou saldos remanescentes
de emenda parlamentar que gerarem rendimento sejam pactuados os recursos juntos com 0s
municipios, e foi feito essa pactuag@o na reunido pela manha. A Sra. Valéria Paranagua SMS de
Lajeado sugeriu que os indicadores sejam formatados junto ao municipio, que no municipio de
Formoso do Araguaia fez um depoimento explicando as distancias, as dificuldades a questdo do
Polo Indigena, e os indicadores apresentados ndo convenceram os gestores e para que no futuro
tenha outra parceria mais fortalecida trazer o assunto para 0 COSEMS para se discutir qual o
melhor critério que contemple a todos os municipios pequenos, grandes, a zona rural e urbana.
A Sra. Gilian Cristina refor¢a que em relagdo ao municipio de Formoso do Araguaia ¢ um
municipio que possui a maior extensdo territorial do estado s6 que quando avalia na
classificagdo mesmo considerando a existéncias dos indigenas foram consideradas estas
especificidades dentro das varidveis escolhidas, quando avalia o municipio de Formoso do
Araguaia em relagdo ao percentual de populag@o rural ele ndo teve a cor vermelha que foi a
varidavel determinante, e como o projeto ele se trata que a escolha dos critérios foi realizada
como base uma analise de varidveis associada ao desenvolvimento de agdes que espressa o
acesso do usuario de agdes de servigo de saude em especial a populagdo rural, e foi por isso que
escolheram como determinante a varidvel da populacdo rural e ndo a extensio territorial, a Sra.

Gilian Cristina esclarece que o municipio pode ter uma vasta extensdo territorial, porem com
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baixa densidade demografica, mais foi acatado a sugestdo que foi dada pela manha. A Sra.
Weslyane Pacheco SMS de Itacaja relata que ndo consegui chegar a tempo para reunido da
manha justamente pelas mas condigdes das estradas, e ndo concorda com o que foi dito por que
quem conhece Itacaja sabe que l4 atende uma 4rea indigena imensa, tem muita zona rural e que
no momento o municipio sO estd tendo um acesso que € por Santa Maria e que estio quase
ilhadas, ndo tem como sair da cidade, em Itacaja é considerado Hospital de Pequeno Porte
(HPP) e tem a atengdo Bésica que tem que encaminhar, e que ndo concordou com esses indices
que foram avaliados porque la tem zona rural. A Sra. Weslyane pede para que dessem uma
olhada, porque a realidade de Itacaja ¢ bem diferente do que esta escrito. A Sra. Gilian reforca
que a fonte de dados utilizados para elaboragdo do projeto foi o do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e que ndo foi nada inventado, e informa que o carro é um carro
de transporte para a equipe ndo ¢ uma camionete tragada, e que nesse momento ndo vai resolver
essa questdo de acessibilidade, considerando a especificidade, e reforga aos gestores presente
que os veiculos sdo para suporte da Atengdo Basica que quando foi feita a visita in loco foi
observado a dificuldade que os municipios tem em ter um veiculo para essas equipes para
fazerem busca ativa de paciente acamado, um atendimento na zona rural, entdo foi nesse sentido
que houve essa elaboragdo para tentar garantir, ela pede que os gestores que fossem
contemplados deixassem o carro exclusivamente para as agdes das equipes saide da familia,
porque esta na Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) que € garantir os insumos
materiais necessario para as atividades das equipes, a Sra. Gilian informa que é um rendimento
de um saldo oriundo de uma emenda parlamentar, ndo foi uma emenda especifica. ¢ um saldo
remanescente. A Sra. Luiza Regina acha que o que fica desses questionamentos ¢ a li¢io
aprendida para poder aperfeigoar cada vez mais os processos, e o fundamental € o despertar para
a integragdo das politicas publicas, e até que ponto esta tendo eco a voz de necessidade chegar a
infra-estrutura que o problema das estradas nessa regido esta afetando muito e negativamente os
processos da salde, isso tem que ser anotado e levado essa discussdo para a questio da
integragdo com outros setores. A Sra. Valeria Paranagud enfatiza a questdo do conhecimento
dos indicadores e reconhece a importancia deles, mas completa que as necessidades dos
municipios quem conhece sdo os Secretarios Municipais de satde. por mais que se escreva no
diagndstico no perfil dos municipios no plano municipal da satide, mas quem vivencia o dia a
dia sdo eles que tém o conhecimento de quantos acamados quantos deficiente. qual a populagdo
que necessita desse veiculo. Item aprovado pela plenéria. Pontos de Inclusdo de Pauta para

Apresentacio e Homologacdo: ITEM 9 - Homologar a Descentralizacdo do Repasse
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Financeiro do Ministério da Satde para Execu¢do do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica aos municipios com Adesio i Politica Nacional de Atencio Integral a Satde das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP): Expositora A Técnica da Area

Técnica de Satde Prisional, Sra. Ionete Sampaio Mendonga, enfatiza sobre a questdo da
Descentralizagdo do Repasse Financeiro do Ministério da Satde para Execu¢do do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica aos municipios com Adesao a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), as bases
legais para essa descentralizagio ¢ a Portaria Interministerial n® 01de 02 de janeiro de 2014 que
institui a politica de satide prisional, e a portaria 2.765/2014 de 12 de dezembro de 2014 que
dispde sobre as normas para o financiamento e execucdo do componente bésico da Assisténcia
Farmacéutica no 4mbito das politicas e das outras providencias e a Resolugdo - CIB N,
024/2015que fala sobre a descentralizacdo do repasse financeiro para a execucdo desse
componente basico que foi apresentado no ano de 2015, onde foram apresentados na época
treze municipios que tinham feito adesdo. A Sra. lonete Sampaio esclarece que o financiamento
desse recurso é exclusivamente para aquisicdo de medicamentos e insumos especifico na
Relag¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Anexo I e Anexo IV, 0 Anexo |
fala dos medicamentos componentes basicos e 0 Anexo 1V sio 0s insumos farmacéuticos no
que se refere ao bésico, e o valor é R$17,73(dezessete reais e setenta e trés centavos) por pessoa
privada de liberdade no sistema prisional, para base de célculo e utilizados o sistema de
informagdo do Geopresidios que ¢ onde as comarcas passam todas as informagdes de quem est4
naquele municipio que estd com priva¢do de liberdade. e em relagdo a esse valor é R$17,73
(dezessete reais e setenta e trés centavos) é um valor que ¢ repassado, e contado é multiplicado
pela quantidade por pessoas que estio privadas de liberdade naquele municipio, mais deixa
claro que a pessoa privada de liberdade é considerada pelo IBGE como residente naquele
municipio onde o municipio j recebe por aquela pessoa, assim com estd para a populagéo geral,
esse valor cai em conta fundo a fundo no segundo trimestre de cada ano, a Sra. lonete Sampaio
esclarece também que precisa ser aprovado em CIB até o primeiro trimestre de cada ano, a
proposta € que a descentralizagdo desse recurso federal para execugdo do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica ao Fundo Municipal de Satide dos municipio com adesio a PNAISP
fica condicionada da publicagio portaria de adesdo aprovada pelo MS a partir da competéncia
2017 e nos anos seguintes, a Sra. lonete Sampaio informa que os municipios que fizeram
adesdo a politica, e foi publicado a portaria de adesio eles Ja tem o recurso e passa para o0 MS

onde ja foi passado a relacdo desses municipios para que eles possam receber fundo a fundo
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porque quem melhor do que o municipio para gerenciar esse recurso, como ja vem gerenciando
a parte dos componentes basicos, os valores serdo repassado anualmente pelo MS para o fundo
de saude municipal e a responsabilidade do municipio, ¢ a execugdo das acdes de servico de
satde referente ao componente basico da Assisténcia Farmacéutica no dmbito da PNAISP e
conforme o quadro de apresentagdo: selecionar, programar; adquirir; armazenar; controlar os
estoques; prazos de validades: distribuir e dispensar os medicamentos e insumos respeitando-se
a forma de organizagdo responsabilidade e financiamento dos componentes da Assisténcia
Farmacéutica. A Sra. lonete Sampaio esclarece de como esta a situagio atual dos municipios
com os estabelecimento prisionais onde a populagdo prisional do estado vem crescendo a cada
dia, hoje esta em torno de 3.500 (trés mil e quinhentas) pessoas privada de liberdade. o Brasil €
o quarto Pais no mundo que mais prende, em seguida apresenta 0s municipios com adesdo a
PNAISP sem descentralizagio dos recursos referente o componente basico da Assisténcia
Farmacéutica, sdo oito municipios que fizeram adesdio em 2015 que ainda ndo tem esses
recursos descentralizados. sdo treze municipios que ja tem esse recurso, doze municipios que ja
recebe fundo a fundo o recurso da politica de satde prisional, mas estdo tendo um gargalo
porque o MS ainda ndo habilitou as equipes de 2015, ¢ ¢ uma luta constante. Sra. lonete
Sampaio pede ajuda aos municipios para juntos reivindicar essa habilitagdo das equipes de
satde prisional, e é de grande importancia dentro desses municipios, € em seguida apresenta 0s
municipios que ainda ndo fizeram adesdo a politica, e para receber esses recursos
descentralizados precisa que fagam adesdo a politica, mas hoje o Tocantins tem 42(quarenta e
dois) estabelecimentos prisionais, dentro sé 37 (trinta e sete) municipios. O Sr. Jean questiona
que em Araguaina a Unidade de Tratamento Penal Bairro da Grota ¢ terceirizada e solicitou o
contrato para fazer uma analise porque dentro da terceirizagdo a empresa Humanizar ¢
responsével pelo tratamento e cuidado médicos dos aprisionados, e ndo poderia pactuar uma
coisa que ja esta sendo realizado, ele vai ganhar duas vezes, ou a Humanizar vai receber por um
servico que o municipio vai prestar e estaria ocorrendo uma ilegalidade, o Sr. Jean gostaria que
ficasse apontado ndo s Araguaina, mas tem outro local que essa empresa também presta o
servico, ele pede esclarecimento nesse ponto para depois discutir isso em Cémaras Técnicas. A
Sra. lonete Sampaio esclarece que estd a disposi¢do dos municipios para esclarecimentos.
porque ¢ portaria interministerial porque e essa portaria da politica ela trabatha tanto com a
Secretaria de Cidadania e Justica que tem suas responsabilidade que hoje ¢ a contratante da
Humanizare e também ¢ responsabilidade da SES. A expositora esclarece ainda que

considerando que na época da politica o Municipio de Araguaina ndo aderiu a PNAISP. e a
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Unidade Penal de Tratamento Bairro da Grota e sob gestdo do estado s6 que infelizmente ndo
conseguiram finalizar todo o processo de habilitacio das equipes, entdo hoje ainda ndo recebe o
incentivo referendo o PNAISP, e a Humanizare sim esta previsto no edital a questdo desse
atendimento médico a dispensagdo de alguns medicamentos no nivel da Atengao Basica. O Sr.
Jean coloca também um posicionamento em relagdo dessas pactuagdes com relacdo a
inseguranga dos municipios para pactuar servicos € o ndo recebimento de recursos pelo MS
onde fica complicado avangar qualquer discussdo em qualquer ponto a partir de agora vendo o
que esta acontecendo com 0s municipios, o Sr. Jean traz ao conhecimento de todos que esta com
um projeto desde 2013 que foi pactuado e homologado, mas ndo receberam os recursos,
qualquer discuss3o ¢ muito bonito no papel mas ndo tem utilidade, e os municipios ficam a
mercé de uma responsabilidade que é dividida. A Sra. lonete Sampaio explica em relagdo a
habilitacdo das equipes que no ano de 2014 todos estdo recebendo e foi a partir do ano de 2015
que o MS passou a ndo mais habilitar as equipes, onde foi muito divulgado a questdo da
habilitagdo de novas equipes e hoje todos os estados estdo tentando que o MS habilite essas
equipes de 2015 que ndo estdo recebendo esses recursos, quanto O recursos da Assisténcia
Farmacéutica é um recurso que cai constantemente a cada ano, se for aprovado o municipio vai
receber esse recurso. A Sra. Sonia SMS de Diandpolis s6 a titulo de conhecimento, delegacia,
casa de prisdo proviséria, para depois cadeia publica ¢ isso. A Sra. lonete Sampaio esclarece
que todos sdo considerados lugares que tem a pessoa privada de liberdade, a delegacia ¢ um
estabelecimento de ocorréncia, o preso ndo pode ficar ali, mas acontece que eles ficam ali muito
tempo. as cadeias sdo unidades com estruturas menores, aqui no Tocantins de seguranca
méxima somente a Unidade de Tratamento Penal Bairro da Grota, a Casa de Prisdo Provisoria
de Palmas, ja disse “Casa de Prisdo Provisoria™ ndo era para ter presos sentenciados 14, mas hoje
tem. porque como se sabe os estabelecimentos prisionais do Brasil estdo super lotados. Item

aprovado pela Plenaria. ITEM 10 - Homologar as seguintes propostas da Superintendéncia de

Planejamento da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins: 10.1 _ Retificacdo da
RESOLUCAQ — CIB N° 175/2016. de 06 de dezembro de 2016. onde se 1&: “N°
360009821402016007. leia-se: “N°.  36000982100201600: onde se lé: *“R$200.000.00

(duzentos mil reais)”. leia-se: “R$100.000.00 (cem mil reais)”: onde se 1é: “referente a Recurso

de Incremento da MAC (Média e Alta Complexidade)”. leia-se: “referente a Recurso de

Incremento da MAC (Média e Alta Complexidade) para o Hospital e Maternidade Dom QOrione,
no municipio de Araguaina — TO”: 10.2 - Proposta de Projeto N°. 36000982140201600 para

Recurso de Incremento do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para o Hospital Geral
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Publico de Palmas. no municipio de Palmas — TO. no valor de R$100.000.00 (cem mil

reais).referentes 8 Emenda Parlamentar N°. 26930014 da Parlamentar Dorinha Seabra Rezende:

10.3 - Propostas de Projeto N°. 36000998360201600 para Recurso de Incremento do Teto de

Média e Alta Complexidade (MAC) para o Hospital Geral Pablico de Palmas, no municipio de

Palmas — TO. no valor de R$100.000.00 (cem mil reais). referentes & Emenda Parlamentar N°.

26930016 da Parlamentar Dorinha Seabra Rezende: 10.4 - Proposta de Projeto N°.

13849028000/1160-18 para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a

Unidade de Atencdo Especializada em Satade/Hospital Geral Publico de Palmas. no municipio

de Palmas — TO. no valor de R$64.100.00 (sessenta e quatro mil e cem reais) referentes a

Emenda Parlamentar N°. 26930011 da Parlamentar Professora Dorinha Seabra Rezende:

Expositora Sra. Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de Planejamento do SUS/SES
esclarece que sdo quatro propostas que foram cadastrada junto ao Fundo Nacional de Saude
objeto de Emenda Parlamentar de Investimento da Deputada Dorinha Seabra Rezende. no caso
o item 10.4 € de investimento € os itens 10.1, item 10.2¢ o item 10.3 de custeio. isso ¢ uma
novidade Emenda Parlamentar para custeio de incremento na Média e Alta Complexidade
(MAC) € possivel, é viavel quebrou-se o paradigma que Emenda Parlamentar s6 pode se
destinar a investimento, orientam que podem demandar emenda de custeio sim para o0s
parlamentares que os representas, € como é uma novidade o MS nio tem um sistema especifico
para esse cadastro entdo foi o primeiro cadastro que foi feito e ai houve essas confusdes em
relacdo aos nimeros e houve necessidade de fazer ratificacdo do item 10.1 em funcdo disso,
mas foram todas cadastradas e publicada ja as portarias homologando esses incrementos por
parte do MS. Sra. Valéria Paranagué questiona que surgiu estranheza das emendas por MAC ela
entendia que era feita através de negocia¢des na TRIPARTITE as negociagdes implantacdes de
servigos melhoria da tabela e ndo através de emenda parlamentar. A Sra. Sonia SMS Dianépolis
pede esclarecimento sobre a dificuldade do repasse para o Hospital Dom Orione. porque tem
um convenio com ele que ndo esta contemplado esse recurso e até agora ndo sabe a forma que
vai repassar porque se faz um convenio para esse repasse, e 0 MS ndo tem nada orientando
nesse sentido, informa que recebeu o Oficio e esta devolvendo porque ndo conseguiu achar uma
forma de repasse desse recurso, quando ¢ fundo a fundo tudo certo, mas o Hospital Dom Orione
tem um convénio que foi feito no final de 2016 e ndo sabem como vai ser feito esse repasse nao
esta previsto. Sr. Jean esclarece que estd tendo uma discussio junto ao o presidente
noCONASEMS e tinham duvidas a respeito de algumas coisas estd acontecendo Ja de imediato

e que foi montada uma comissdo para que se estabeleca a forma de que acontece isso. por em
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quanto vai continuar do mesmo jeito e a evolugdo disso eles vdo através do Ministério do
Planejamento o CONASEMS todas as representatividades vao ser orientado de como fazer essa
transicdo, até para os municipios quando ao posicionamento das verbas de como vai ser a
transferéncia de custeio que agora vdo cair em dois blocos, e Ja esta ocorrendo junto aos bancos
o bloqueio de transferéncia de valores, em Araguaina tiveram um problema com o pagamento
dos servidores, e os bancos também ja estdo fazendo as adaptagdes e estd tudo em transigdo,
mas com certeza vai sair um direcionamento por parte do MS. A Sra. Luiza Regina informa que
esse incremento da MAC sendo o beneficiario dela um prestador de servigo, essa emenda ndo
pode ser cadastrado diretamente pela unidade prestadora porque o MS ndo € o comprador de
servico dela, O MS vai repassar o dinheiro pelo bloco de Média e Alta Complexidade e quem
vai contratualizar é o estado, chegando aqui vai seguir o rito normal de praxe da legisla¢do
dessa contratualizagdo se tem um contrato de gestdo pode ser editado até 25% (vinte e cinco
por cento) esse é o caminho correto, porque chegar diretamente do MS para o Hospital Dom
Orione jamais vai acontecer, vem para o ente da federagdo que faz a gestdo do sistema para que
chegue no objeto da emenda. A Sra. Luiza Regina esclarece que o Parlamentar disponibilizou a
emenda e quem vai dar viabilidade, isso ¢ interessante porque ele ndo vai dizer o que comprar
se é servico de anestesia, de ressonancia ndo vai ser comprado o que tem necessidade do servigo
¢é uma negociagdo que vai ter que acontecer. Item 10 e seus subitens aprovados pela Plenaria.
Pontos de Inclusio de Pauta para Apresentacio e Esclarecimentos: ITEM 11 -
Apresentacio e Esclarecimentos sobre o Relatério Gerencial das Comissdes Intergestores

Regionais/CIRs do ano de 2016: ITEM EXCLUIDO DA PAUTA). ITEM 12- Apresentacdo

e Esclarecimentos sobre 0 TELESSAUDE: A expositora, Gerente de Tecnologias Educacionais

da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde Dr. Gismar Gomes ETSUS, Sra. Marluce
Vasconcelos Calazans Pilger veio trazer como pauta uma das ferramentas da Rede de Atengdo a
Saude que foi muito dita nesses dois dias essa apresentagdo de antemdo esclarece que vai estar
levando para a CIR ja estd em pauta para todas as regides de saude para poder esclarecer com
mais detalhes dentro da prépria regido, o Telessaide é a pratica de salde a distancia € uma
formula de utilizacdo da tecnologia tanto de comunicagdo quanto de informagdo para estar
compartilhando as informagdes sobre o cuidado em saide apoiando as agdes clinicas do
territorio assim como também ofertando a¢des educacionais e ou administrativas, a  Sra.
Marluce Vasconcelos esclarece que o Telessaude foi criado em 2007 pelo MS e comegou
implantar essas ferramentas em alguns estados, no ano de 2011 quando ele expandiu o

programa o Tocantins também foi contemplado e inaugurou o Nucleo Técnico Cientifico aqui

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite de 22 de Fevereiro de 2017 21



694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726

do Telessaide, € na mesma ocasido saiu a portaria mudando a nomenclatura que passa a chamar
Tele Brasil Redes ja dando énfase as redes de Atengio a Satide, em 2015 a Secretaria de Estado
da Saide do Tocantins (SES-TO) institui dento da Superintendéncia de Gestdo Profissional e
Educagdo na Satde essa gerencia de Tecnologia Educacionais pensando na oferta de cursos a
distancia e essa ferramenta tecnoldgica para aproximar dos municipios atendendo melhor as
demandas de capacitagdo, olhando as dificuldades que foi dito do tamanho do territorio e as
barreiras geogréficas , a Sra. Marluce esclarece ainda que em 2016 a SES celebrou o convenio
com a Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e a assinatura do termo de cooperagio
com a OPAS:; entdo retoma de uma forma mais forte a discussio das tecnologias dessa parceria
com a OPAS, que no inicio de 2017 foi instituido um grupo de trabalho para retomar os
objetivos focalizando nas Redes de Atengdo a Saude; aqui no nosso territério a estrutura fisica
do Telessatide esta dentro da Universidade Federal do Tocantins (UFT) pela capacidade
tecnologica que eles dispdem; a organizacdo da Telessaiide conta com a coordenacdo nacional,
uma estadual ele tem um Comité Gestor Estadual que é formado por um representante da SES-
TO, um da CIES. dois do COSEMS, um do Nucleo Técnico Cientifico e um da ETSUS. esse
comité esta sendo reestruturado no comego de 2017, e conta também com um Nacleo Técnico
Cientifico e com o Gestor Municipal. A Sra. Marluce explana que o objetivo do Telessatde é
qualificar as Equipes de Satide da Familia por meio dessa ferramenta com tecnologias modernas
de informagdo e comunicagdo que vdo promover a Tele educacio e Teleassisténcia melhorando
a resolubilidade da Atengdo no Sistema Unico de Satide; sdo alguns dos beneficios: fortalecer a
Atengdo Basica, diminuir os riscos de agravos pelos deslocamentos desse usudrio. qualificar as
equipes; diminuir os custos de transporte; valorizar o profissional que est4 dentro da Atencéo:
promover a inclusdo digital com outras ferramentas que também vem fazendo essa inclusio
como o e-SUS com prontuario eletrdnico, consegue planejar melhor o encaminhamento desse
paciente e assim o atendimento fica mais resolutivo, alguns dos servigos do Telessatde: ¢ a Tele
consultoria, Tele diagnostico, e a Segunda Opinido Formativa, e o Tele educacio, vai dar énfase
sobre a Tele consultoria que € dar um apoio maior para a Atengdo Bésica. a Tele consultoria ¢ a
Segunda Opinido Formativa que tem dois objetivo que a curto prazo vem ajudar a resolver a
demanda do profissional que esta na Atengdo e de uma forma direta de médio e longo prazo,
também faz a fungdo formativa na medida em que os municipios vdo solicitando as Tele
consultorias vai monitorando os assuntos que s3o mais solicitados e a partir deles faz essa
funcdo formativa, entdo oferece a qualificagdo a partir das demandas que ¢ sentida pelas Tele

Consultorias, mostrando o passo a passo desse cadastro. A Sra. Marluce informa que na regido
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de CIR ja foram feito os levantamentos por regido de saide e vdo entregar para todos os
gestores quais sdo suas unidades j& cadastradas e as quais falta implantar, para informar a todos

0s gestores, € em seguida apresenta o passo a passo para entrar no site do telessaude.uft.edu.br,

clicando em Teleconsultoria, e em seguida em registrar, esse é o primeiro cadastro do
profissional dento do site, depois que estiver cadastrado é sé preencher e enviar, e em 24 horas
vai receber no e-mail a confirmagéo do cadastro; com o cadastro pronto olhar as informagdes e
checar se estd tudo correto, para enviar, na seqiiéncia entrar novamente na plataforma no
mesmo link para fazer a tele consultoria e o login, e para a segunda opinido formativa, vai no
canto a direita do painel no site e clicar na segunda opinido formativa, vai pedir uma nova
solicitacdo e colocar todas as informagdes do paciente (idade, sexo, sintomas, antecedentes
clinicos, hipéteses diagnosticas) e para os casos clinicos vai marcar Telessalde, e para casos de
duvida de gestdo ou capacitagdo vai marcar o e-SUS, onde tem um campo para vincular e
anexar qualquer imagem que seja referente ao caso que possa ajudar e agregar mais informagdes
a Tele consultoria, o modelo de caso ja preenchido, em seguida envia a solicitagdo, e no prazo
de 72 horas o profissional vai receber a segunda opinido do caso que ele apresentou, a Tele
consultoria funciona da seguinte forma: o profissional do municipio ndo € sé o medico, pode ser
cadastrar todo e qualquer profissional, ele manda a informacdo para o regulador que é o
Médico Especialista da Saude da Familia. A Sra. Marluce informa também que o que for
possivel do conhecimento do médico onde ele mesmo responde, caso contrario manda para os
especialistas que reenviam a ele para fazer a ponte com o profissional que solicitou, em seguida
apresenta 0 passo a passo da web de como solicitar uma Web Conferéncia para realizar no
proprio municipio e vai entra no mesmo site e clicar em Web Conferéncia em seguida solicitar a
Web Conferéncia, para isso precisa preencher todos os dados, nomes e-mail para que possa
entrar em contato em seguida preencher os campos e enviar a solicitagdo da Web, tem o proprio
Link , em cima tem a aba da agenda que podem estar solicitando. e informa que na UFT tem
uma sala que comporta 30 (trinta) pessoas, e duas salas com capacidade de 10 (dez) pessoas,
mas essa Web conferéncia, pode ser realizada entre os profissionais em espagos proprios, na
seqiiéncia mostra uma agenda e o calendério que possa estar acessando podendo ver o que esta

acontecendo dentro das salas, e deixa os contatos pelo e-mail telessaide.to.@uft.edu.br e o

telefone € 3232-8243 ou 8562, e o e-mail da Geréncia de Tecnologia Educacionais

gte(wetessus.to.gov.br e o telefone é 3232-2738 é para finalizar a Sra. Marluce Vasconcelos

esclarece que ja esta em discussdo com as Areas Técnicas e a Vigilancia e Aten¢do Primaria

que ja usam a ferramenta junto aos municipios para estar fazendo as Web conferéncias, e estdo

Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Bipartite de 22 de Fevereiro de 2017 23



760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792

querendo aproveitar as Areas Técnicas para quando finalizar as Web conferéncias, e quando os
municipios comegam as atividades e retornar da Web para a pratica. onde toda e qualquer
duvidas que eles tenham a respeito daquela Web que possa pedir para segunda opinido
formativa, que ¢ uma forma de estar cadastrando as duvidas em relagdo as proprias Web que as
Areas Técnicas ofertam, e estdo montando estratégicas para estar aproximando dos municipios e
diminuindo os custos. O Sr. latagam aproveita a oportunidade para esclarecer que esta
desenvolvendo um curso junto com a Telessaide que ¢ um curso Introdutério ao SUS mais
focado nas ferramentas do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ), e provavelmente na proxima CIR ja vai estar divulgando de como vai
ser as inscrigdes, a principio querem fazer um curso continuo duas vezes ao ano. A Sra. Sonia
pede esclarecimento de como fazer para cadastrar, para o profissional tenha a senha, e ai
posteriormente estar liberando essa senha, agora se o profissional quiser se cadastrar Ja pode e
se na Web Conferencia qualquer profissional pode participar mais os questionamentos a equipe
ndo € multiprofissional, por exemplo, se o bioquimico tem dificuldade numa identiticacdo de
uma lamina, se isso € resolvido por essa equipe. Sr. Renato do Telessatde do Tocantins informa
que vai estar visitando os 139 (cento e trinta € nove) municipios do Tocantins, esclarece que a
sustentacdo da segunda opinido formativa ela estd dentro da universidade a maioria dos
especialistas sdo professores da universidade, e tem o contato do profissional da satde € com o
médico regulador, esse médico tem que conhecer a realidade de como € um PSF, se ele ndo
souber responder vai encaminhar para um especialista que tem a obrigacdo de dar um retorno
de uma segunda opinido formativa, o Sr. Renato esclarece que a Telessaude € uma ferramenta ¢
essa ferramenta que ser utilizada e que o MS cobra e monitora quantos atendimento foi feito. e
esclarece sobre a economia que gera quando da utilizagdo de uma segunda opinido formativa
antes de encaminhar o paciente para ndo gerar desconforto financeiro para o municipio. Item

aprovado pela Plenaria. Pontos de Pauta para Informes: A. Informes da Secretaria Geral da

Comissdo Intergestores Bipartite — CIB: a. PALMAS— TO: Atestado de Conclusdo de

Edificacdo referente a Construgdo da Unidade Basica de Satde, localizada no Setor 1304 sul. na
Quadra Arse 131, APM 23-F, APM 23-G, Rua 11, Loteamento Palmas 2" Etapa. Fase Ill. 0.
Bairro: Plano Diretor Sul, CEP: 77024-700, Palmas — TO, Proposta de Projeto N°
11320420000/1130-02; b. JUARINA — TO: Certificado de Conclusdo de Obra referente a

Construcdo da Ampliagdo da Unidade Bésica de Saude, localizada na Rua Tiradentes. N°.
1.333, Centro, Juarina — TO, Proposta de Projeto N°. 11715159000/1140-02; ¢. COLINAS DO
TOCANTINS — TO: Atestado de Conclusdo de Edificagd@o referente a Construgdo da Unidade
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Bésica de Saude, localizada na APM-AL 4, Rua 21, 0, Bairro Estrela do Norte, CEP 77760-000,
Colinas do Tocantins — TO, Proposta de Projeto N°. 11359904000/1130-04; d. COLINAS DO
TOCANTINS — TO: Atestado de Conclusdo de Edificacdo referente a Construgdo da Unidade

Basica de Saude, localizada na Rua Mauricio Gudis, Esquina com a Rua Jodo Rodrigues de
Miranda, N°. 0 Bairro Santa Maria, Colinas do Tocantins — TO, Proposta de Projeto N°.
11359904000/1130-05; e. SANTA RITA DO TOCANTINS — TO: Ordem de Inicio de Servigo

referente @ Ampliagdo da Unidade Baésica de Salide Teresinha de Jesus, localizada na Avenida
Tocantins, N°. 150, Centro, CNES 2468654, Santa Rita do Tocantins — TO, Proposta de Projeto
N°. 11230123000/1150-01; f. GUARAI — TO: Atestado de Conclusdo de Edificagdo referente a

Constru¢io da Unidade Basica de Satide do Setor Dantas. na Avenida Duque de Caxias esquina
com a Rua 10, Setor Dantas Guarai — TO, Proposta de Projeto N°. 112954190001/12-002; g.
GUARAI — TO: Atestado de Conclusdo de Edificagdo referente a Construcdo da Unidade

Basica de Satde do Setor Alto Alegre, localizada no enderego parte da APM — AL 02 Setor
Alto Alegre, Guarai — TO, Proposta de Projeto N°. 112954190001/12-004; h. PINDORAMA
DO TOCANTINS — TO: Termo de Recebimento Provisério de obra de construgdo do Polo da

Academia de Satde (FNS) — Modalidade Basica, no municipio de Pindorama — TO; i.
SUCUPIRA — TO: Atestado de Conclusdo referente a Obra da Academia da Saide modalidade

intermediaria, localizada no endereco 1800 metros quadrados, com limites e confrontagdes de
frente 45,00 metros com av. Jacarand4, lateral esquerdo; 80 metros com a rua caraiba; lateral
direito; 91,76 metros com a Rua Cajarana, Bairro; setor central CEP 77458000, Sucupira — TO,
CNES 2468921; j. COLMEIA — TO: Documentagio referente ao Encerramento do Convénio
relacionado a Proposta de Projeto N°. 11328248000100/2011-01, para reforma da Unidade
Basica de Saude Dr. Joaquim Colméia — TO (OFiCIO GB/SEC/N®. 085/2016, Colméia — TO,
de 21 de dezembro de 2016); k. ITACAJA - TO: Termo de Adesio ao Programa de

Qualificagio das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) nos termos definidos pela portaria

n® 1.708 de 16 de agosto de 2013, Itacaja — TO:; l. PALMEIRANTE — TO: Atestado de

Conclusdo de Edificacdo, referente a construgdo da Unidade Basica de Saude localizada no
Povoado de Cicelandia na Zona Rural, Palmeirante — TO, Proposta de Projeto N°.
12292443000113001 (informado novamente por incorrecdo de dados - Atestado de I°
Agosto/2016); m. MIRACEMA DO TOCANTINS — TO: Atestado de Conclusio de Edificagdo,

referente & Academia de Saude localizada na Praga Mariano de Holanda Cavalcante n° 0, Setor
Central, Proposta de Projeto N° 11545460000113008, Miracema do Tocantins — TO: n.
MIRACEMA DO TOCANTINS — TO: Atestado de Conclusdo de Edificagdo, referente a

o
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Academia de Saude localizada na Avenida Tocantins Quadra A n° 0, Setor Canad, Proposta de
Projeto N® 11545460000113006, Miracema do Tocantins — TO: Expositor: Nayara Samya
Costa Chaves Nogueira Tabanes/Secretéria Geral da CIB. B. Pontos de Pauta para Informes e

Pedidos de Esclarecimentos na 1* Reunido Ordinaria do ano de 201. a. Informe sobre o

Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS). Expositora: Sra. Luiza

Regina informa que até agora 36 (trinta e seis) municipios homologaram o Sistema de
Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS), em seguida apresenta uma lista
com os 103 (cento e trés) municipios que ndo homologaram o SIOPS e que esse sistema precisa
ser alimentado a cada bimestre, esclarece também que os 5 (cinco) primeiros bimestre do ano
ndo gera bloqueio de recurso ja o sexto bimestre que € o ultimo semestres gera bloqueio de
recursos, € ndo € o bloqueio do recurso que vem do Fundo Nacional para o Fundo Municipal ou
do Fundo Estadual para o Fundo Municipal, é o Fundo de Participagdo do Municipio (FPM),
que inviabiliza o municipio como um todo, € receita do municipio que vai deixar de ser
repassados por parte do estado ao municipio em fungdo da ndo declaragdo do SIOPS. e tem um
prazo até 30 de janeiro para alimentar o SIOPS. A Sra. Luiza Regina esclarece ainda que o
prazo legal € 30 de janeiro, e tem até o dia primeiro para informar sem aplicagdo de penalidade.
e que em 01 de margo € o prazo final, dia 10 € feito a verificagdo quem ndo homologou vai ter o
recurso bloqueado. A Sra. Sonia informa que ndo sabe como seria essa avaliagdo porque € um
SIOPS referente a uma receita € uma despesa da gestdo anterior quando ele ndo deixou nada
pronto, sai contador, sai todos porque a maioria sdo contratos, e ficam sem informacdo,
correndo atrés das pegas para poder dar uma informagdo. A Sr* Misia orientou aos Secretarios
que procurassem a assessoria juridica e contabil eles podem ficar sub judice, o que ndo pode é
os municipios ficar inertes, ¢ o que acontece, ndo € justificar, vai ter que entrar em contato,
entrar na justi¢a e dizer que o municipio ndo tem como fazer, isso ja deveria ter sido feito para
que os municipios ndo sejam penalizados. A Sra. Luiza Regina orientou a todos para que
procure o contador, o secretario de finanga e o tesoureiro da SMS da prefeitura, porque esses
dados estdo todos registrados contabilmente por meio do Relatério Resumido de Execucéo
Orcamentdria, e a partir dessa informag¢do da execugdo fazer a declaragdo no sistema do SIOPS,
a Sra. Luiza Regina esclarece sobre as necessidades de outras informagdes especifica da satde.
mas estdo todas registradas contabilmente na execu¢do do orcamento ¢ a pessoa chave para
auxiliar no preenchimento do SIOPS € o contador sem ele ndo consegue declarar o SIOPS. A
Sra. Misia reforga tudo que foi dito a respeito do prazo da lei dia 30 de janeiro é o ultimo prazo

e os municipios s@o notificado dizendo que ndo preencheram o SIOPS a partir do dia primeiro
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de margo ja é passado para os 6rgdos competente, e a partir do dia 10, data que entra a remessa
do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), o municipio ndo recebe mais, ndo € que o
prazo foi estendido, j& passou um més que foi notificados, ndo tem prazo de dilatagdo. A Sra.
Misia esclarece que ndo mudou a lei, a lei continua s6 que esse més sdo notificados para que
realizem com pena de terem o recurso do FPM bloqueado. A Sra. Luiza Regina para finalizar
esclarece que a lei ja da esse prazo, até dia 30 de margo € a obrigagdo de cumprimento do prazo
legal. se alimentar em 31 de janeiro até dia 28 de fevereiro, pode alimentar mas ja estdo

descumprindo o prazo legal. Item aprovado pela Plendria. b. Informe Sobre a Campanha do

Carnaval - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma (SBOT) A Expositora Superintendente

de Gestdo Profissional e Educagdo na Satide Sra. Marcia Valéria relata que o Secretéario da
SES-TO, Dr. Musafir além de gestor ele também é médico ortopedista e a preocupacdo dele
nesse periodo de carnaval é com a questdio de acidentes, e para reforgar pediu para que todos o
municipios trabalhem a questio com relagdo ao alcool e transitos, e pela SES o estado esta
trabalhando o carnaval do bem, as questdes referentes a DST e AIDS e o Projeto Vida no
Transito, mas a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma (SBOT) esta trabalhando
especificamente com a questdo mistura de élcool e transito. A Sra. Misia lembra que tem
também o preenchimento do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) até o dia 30
de marco, todos precisam informar os municipios da elabora¢do do relatério, o que o MP tem
orientado é que o gestor que saiu € responsavel pela informagdo. se 0 municipio ndo tem como
fazer o relatdrio, também tem que procurar a Assessoria Juridica do Municipio e entrar via legal
para informar a situagdo, a Sra. Misia esclarece que o que ndo pode € cair no esquecimento,
porque 0s novos gestores que estdo assumindo que assumem os Onus e os bonus e tem muito
trabalho para se colocar em dia, ¢ a saide da populagdo que estd em jogo, ndo € simplesmente
um documento legal e tem também a populagdo que necessita de cuidado, € através dos
relatérios que se vé o que tem que ser mudado para que a populagdo tenha saude, tenha
qualidade de vida, e viva mais e melhor, ndo ¢ simplesmente cumprir o prazo legal, e dar saude
a populagdo, os instrumentos apesar de ter esse lado legal que ndo € s6 pesar, mas o que esta em
jogo também ¢ a forma como se vé a satide da populagdo, que ¢ através dos instrumentos e dos
relatérios. O Sr. Lucio esclarece que tem alguns secretarios que ndo estdo conseguindo
alimentar o SIOPS, ¢ ndo vai ter o balango, ndo tem como fechar a contabilidade, a orientagdo
do MS e que entra com uma agdo contra a gestdo anterior e passe uma copia dessa agdo para o
MS que vdo informar sem balango, e ndo vai ter a penalidade do bloqueio que € a partir do dia

10 de marco. O Sr. Lucio esclarece ainda que o sistema SIOPS € um sistema bimestral regulado
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pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) ele informa
trabalhou na alimentagdo do SIOPS e ndo teve problema de alimentagdo. e estdo orientando €&
priorizar a alimentacdo do sexto bimestre, porque a falta desse € que vai bloquear os recursos. e
orienta que faga o consolidado de todo o exercicio de 2016, e apds isso regularize os outros. O
St. Jean colocou um questionamento que existem duas situagdes uma € junto ao MS e a outra é
Junto ao Tribunal de Contas, junto ao MS pode existir a suspensdo do recurso, junto ao Tribunal
de Contas pode receber as penalidades que a lei determina, junto Tribunal de Contas o prefeito
de cada municipio pode fazer um questionamento com o Tribunal de Contas de como proceder
nesse caso, sO o0 questionamento ja gera um direcionamento, tem que ver junto ao Departamento
Juridico, porque os questionamentos tém que ser bem formulado, por que o Tribunal de Contas
ndo faz pré-julgamento e as vezes alguns questionamento eles interpretam como um  pré-
Jjulgamento, eles vio analisar e vao fazer uma diligencia para analisar o fato, mas vai ser julgado
aquele fato que aconteceu, tem que ver com o Departamento Juridico como vai ser o
questionamento para o Tribunal de Contas e como que vem a resposta, como vai fazer
contabilmente na prestagcdo de contas junto ao Tribunal de Contas. A Sra. Misia informa que
gostaria que todos estivessem em mente de quando assume essa responsabilidade que os
gestores estdo assumindo estdo colocando o que tem de mais precioso que € a vida, quando
deixa de cumprir com as responsabilidades nao ¢ s6 dos Gestores € a equipe toda para dar saude
a populagdo, ndo queremos pessoas adoecendo, pessoas morrendo e pessoas ficando sequeladas,
ndo querem isso, mas € importante saber também quando deixa de fazer essa prestagdo de
contas, deixa de envolver as pessoas nas tomadas de decisdes, estdo contribuindo, no evento
ficou claro pessoas adoecem, pessoas ficam sequeladas e pessoas morrem. é um processo, nio ¢
sO uma pessoa que vai pagar, no caso o gestor que saiu, sdo vidas que morreram ou que estdo
sofrendo a mercé de quem, a pessoa pode ser punida mas as consequéncias vao ficar, e gostaria
que essa gestdo atual tomasse uma posicdo diferente, que ndo fizessem o mesmo de seus
antecessores, porque infelizmente vdo se repetindo, ndo esta falando como estado e sim como
cidadd que paga impostos altos para que as pessoas tenham vida tenha qualidade de vida e
tenha servi¢os. A Sra. Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de Planejamento da SES-TO
representando o Secretario de Estado da Saide do Tocantins e Presidente da CIB/TO nesta
plenaria, encerrou a reunido as dezessete horas e trinta e nove minutos, e para constar foi
lavrada a presente ata, que depois de lida e aprovada, sera assinada pelo Presidente da CIB ou

representante e pelos demais membros presentes nesta reunido.

SESAU:
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Gilian Cristina Barbosa/Diretoria de Atengao Primaria: WN\) (@ 3 :l:
Luciana Ferreira Marques da Silva/Diretora de Gestao de Vigilancm em Saude: W%g ﬁ/{ vk X—‘e\&\

Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. de Controle, Regulagdo. ¢ Avaliagdo em Saide: W

Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de Planejamento da SES-TO: {\

Marcia Valéria R. de Q. Santana/Superintendente de Gestio Profissional e Educagdo na Saug" e: @— C\\

Misia Saldanha Figueiredo/Diretora de Instrumentos de Planejamento para Gestao do SUS: S"Q&ah%w
COSEMS:

Kiona Sk By
Anna Cristina C. B. Bezerra/Diretora de Descentralizagao e Regionalizagio ¢ SMS de Porto Nacional: \ﬁ Y. Q’w J'

Jean Luis Coutinho/1° (primeiro) Vice-presidente do COSEMS e SMS de Araouama ﬁ 5/;&- %

C/
José Nelson Brito da Silva/SMS de Anands: h"C) I-Q }\){ ,'an 9\ “k‘i»u O\QA &)

Maria das Dores A. Farias/Diretora Adjunta de Descent. ¢ Regionalizacdo do COSEMS ¢ SMS de Sitio Novo: ( %ﬁk

Ricardo Silva Madruga/Diretor Adjunto da Diretoria Administrativa ¢ SMS de Wanderlandia:

Sonia Maria Bezerra T. de Mendonga/Diretora de Comunica¢io e SMS de Diandpolis: Sﬁ San Amf\ P

Valéria Silva Paranagud/Diretoria Administrativa e SMS de Lajeado: \\ g Q>» (NoAL,.V
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