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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES
REGIONAL CAPIM DOURADO, realizada nos dias 14 e 15 do més de junho
de dois mil e dezoito, no municipio de Miracema do Tocantins, na Camara
Municipal de Miracema no primeiro dia tendo inicio as 9 horas e 20 minutos
e término as 17 horas e 55 minutos; e o segundo dia teve inicio 8 horas e
40 minutos e término as 17 horas e 30 minutos. Na oportunidade estiveram
presentes os Secretarios e Técnicos de Saude dos seguintes municipios: 1 -
Aparecida do Rio Negro: N&o compareceu; 2 - Fortaleza do Tabocéo:
Roseane Rodrigues Melo Nunes — Secretaria da Salde, Solange Vieira Muniz
—suplente, Patricia Ribeiro da Silva - Médica 3 - Lagoa do Tocantins: Océlio
Gama da Silva — Secretario de Saude; 4 — Lajeado: Valéria Silva Paranagua —
Secretaria de saude, Glauciane Aparecida Magalhaes — Médica, Valéria Alves
de S. Monteiro — suplente e Kamylla Esteves de Moura Morgado —
Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica ; 5 — Lizarda: Cristiane Moreira de
Melo — suplente, Rigia Maria Lino de Carvalho — Enfermeira; 6 - Miracema do
Tocantins: Jonair O. de Souza — Secretario de Salde, Rosangela Cristina
Silva Reis Rocha — suplente, Viviana R. C. Ledo e Antonia Ribeiro Caetano -
Enfermeiras; Kelly Delle Vedove A. Saturno — Coordenadora NEP, Railma
Ribeiro F. de Souza Médica, Raimundo Gomes da Silveira — Médico, Sankliy
Soares Torres - Médico 7 — Miranorte: Lucia Elena Langa Barbosa — Sub
secretaria e Chrystiana Alvarenga Guerra — Fisioterapeuta, Gisele Fonseca de
Carvalho Macedo — Médica, Sebastiao H. do Carmo — Médico, Sebastido A.B.
Bucar - Médico: 8 - Novo Acordo: Nao compareceu; 9 — Palmas: Whisllay M.
Bastos — Secretario de Saude, Edinelma Lima Batista — suplente, Nina Maria
de A. A. Braga Assessora de Planejamento, Maria Amélia S. Silva -
Coordenadora Hanseniase; Daniel Borine Zemuner — Coordenador NUPEC,
Ana Cristina S. Mendonca — Coordenadora Materno Infantil 10 - Rio dos Bois:
Maria Vitalina Fernandes Araujo — Secretaria de Saude, Silvania S. Fragoso —
suplente e Eblis Sanchez Figueroa — médico 11 - Rio Sono: Valdéia Martins
Rodrigues — Secretaria de Salde; 12 - Santa Tereza do Tocantins: Nao
compareceu; 13 - Sdo Félix do Tocantins: Nizan Sousa — Secretario da
Salde @ e 14- Tocantinia, Débora Ferreira Costa — suplente e Wanderson
Barbosa Costa — Secretario Executivo .Representantes SES/TO na CIR
(lotados na sede e anexos). Marilene Coutinho e Eleonora Amaral —
Superintendéncia de Planejamento, Mirelly K. de Azevedo Baldon -
Superintendéncia de Politicas e Atengéo a Saude. Representantes da SES/TO
na CIR lotado no Hospital Geral de Palmas: Elmara Soares R. de Bastos —
Titular e Luzinalva Ramos Rodrigues — Assistente Social . Representantes
da SES/TO na CIR lotado no Hospital Infantil de Paimas: Ndo compareceu.
Representantes da SES/TO na CIR lotado no Hospital e Maternidade Dona
Regina: Ana Edith Farias Lima — Titular. Representantes da SES/TO na CIR
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lotado no Hospital Regional de Miracema: Marina Duarte Celestina —
Diretora Geral, Rogerio Silva Ledite — Diretor Administrativo, Leonardo Batista
Gloria - Ouvidor Técnicos da SVPPS: Soraia Roges Jordy Sant’/Ana - Biologa.
Frederico R. S. Ledo — Médico, Clorizete Viana da Silva — Enfermeira, Dinarléia
Paulino de A. Miranda — Gerente, Marileide A. Martins Souza/MS/apoiadora
Sifilis MS. Parceiros: Técnicos da Sec. Exec. do COSEMS: Yatha Anderson
Pereira Maciel — Apoiador Conselho Estadual de Saude: Florisval Pereira da
Silva, Conselho Municipal de Saude: José Sandro Silva dos Santos —
Presidente e Florisval P. da Silva Conselheiro Municipal de Miracema Outros
Participantes: Edilson Lima Tavares — Presidente da Camara e Dagoberto
Machado — Secretario de Administragdo Prefeito: Moises Costa Silva.
DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO. Geral: 1. Eleger os (as) relatores (as)
da Ata da reunido: Foram eleitas: Eleonora Amaral, Dionisia Barbosa e Clara
Ana 2. Abertura Soiene. O Pastor Sandro faz uma oragédo pedindo a Deus
protecdo e condugéo nos trabalhos. Em seguida o secretario de saude Jonair
Oliveira da as boas vindas ressaltando que ja estamos na 42 CIR, e que esta a
frente da secretaria de salde a pouco tempo, mas ja teve a oportunidade de
participar das reuniées de CIR em outra ocasido. Destaca a importancia desse
momento e principalmente de poder contar com uma equipe muito prestativa e
eficiente na secretaria municipal, o que o motiva a prosseguir com seguranca,
pois a gestdo nao é facil e depende de muito conhecimento das areas citadas.
Agradece a presenca de todos os secretarios e equipes de salde municipais,
equipe estadual e do apoiador COSEMS. Agradece também ao Prefeito Moisés
Costa pela confianga, apoio e autonomia financeira. Em seguida passa a
palavra ao Prefeito Moisés que fala de sua satisfagdo por Miracema estar
sediando esse encontro de gestores, deseja um bom trabalho a todos, e na
oportunidade fala da importancia do debate, da troca de ideias, das parcerias
seja municipal ou estadual para encontrar soluges para resolver os problemas
de salde e melhoria no atendimento aos usuarios. Relata as dificuldades da
gestao, mas fala da alegria de poder fazer o melhor para o municipio. Deseja
que durante esses dois dias sejam produtivos, convida a todos para conhecer o
evento Miracaxi e as praias ressaltando que tera o maior prazer em recebé-los,
coloca toda a equipe do municipio a disposicdo de todos. Em seguida o
Presidente da Camara Municipal Edilson cumprimenta todos os presentes, fala
da importancia das discussdes e coloca a equipe da camara a disposicao. A
representante da SES Marilene Coutinho da inicio a reuniao. 3.
Apresentagdo e acolhida dos participantes. Os participantes se
apresentaram, dizendo o nome e o municipio que representam. 4. Leitura da
Pauta: Marilene faz a leitura da pauta, faz as inclusdes de informes, e a pauta
& aprovada por todos. Apés aprovacdo da pauta Marilene da inicio as
discussdes e pactuacdes dos assuntos de pauta. Aprovacado. 5. Aprovar
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sugestées de Atividades Estratégicas para o alcance das Metas dos
Indicadores Municipais pactuados para o exercicio de 2018, do municipio
de Novo Acordo, conforme rol na Resolugédo CIT n° 8/2016. Pela auséncia
do municipio, nao foi feita a aprovagdo. Acordo CIR. (ndo houve).
Atualizacdo de politicas. 6. Momento Formativo com: 6.1.
Problematizacdo, Discussido e Orientagdo Sobre Obitos. O médico
Frederico Ledo inicia sua fala informando que a metodologia utilizada para o
trabalho com a CIR sera de problematizagéo de casos, usando uma situagao
onde comumente ocorrem duvidas. A primeira situagao abordada foi a morte de
um idoso de 84 anos, hipertenso e diabético, no periodo da noite. Quando o
6bito ocorre em domicilio Dr. Frederico orienta que o procedimento mais
adequado no caso seria o deslocamento até o local de ocorréncia pelo médico
responsavel para declarar o 6bito. Ana Edith — Hospital e Maternidade Dona
Regina, pergunta como informar o horéario exato do falecimento, quando esse
acontece a noite em domicilio, e se deve acatar a informagéo do horario
informado pela familia, Dr. Frederico informa que o horario sera o0 da
constatagdo médica. Informa ainda que se define um plantao de obito para o
municipio conforme acordo feito pela gestdo para os casos de oObito fora do
expediente. Esclarece que assim o medico podera ser acionado. Destaca
também qual o procedimento a ser realizado se um corpo € encontrado caido
em uma estrada, explica que serad feito um boletim de ocorréncia, onde o
médico considera se o 6bito ocorret por causa externa ou natural. Esclarece
que o médico n&o pode atestar o 6bito sem ver o corpo, uma vez que o mesmo
estara cometendo uma infracdo legal e informa que na auséncia do médico no
municipio a declaragéo de obito sera feita através do preenchimento da mesma
e emitida pelo cartério com assinatura de duas testemunhas, mas ndo sera
feito exame do cadaver e preenchimento das causas do 6bito. Em continuidade
na sua fala, informa que os médicos ndo podem se negar fazer declaragéo de
dbito sob a alegagdo da pessoa ndo ser seu paciente. O mesmo deve ir a
localidade verificar se a pessoa de fato veio a obito, informar, orientar os
familiares e preencher a declaragédo de 6bito, contudo o profissional ndo &
obrigado a informar uma causa de 6bito caso ele nao seja fundamentado e néo
tenha seguranca para colocar a causa com clareza, preenchendo entao como
causa indeterminada. Foi apresentada uma segunda problematizagédo de um
paciente de 55 anos, vitima fatal de acidente motociclistico, trazida por
populares até a unidade de saude. Frederico informa que somente o médico
pode constatar o ébito, os enfermeiros poderao avaliar, mas deverdo aguardar
o profissional médico. O mesmo esclarece que neste caso por ser um Obito por
causa externa, é feita uma comunicagdo com a policia e posteriormente sera
feito um encaminhamento do corpo para o IML. E esclarecido também, que a
autoridade policial competente pode designar o médico como perito dando
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competéncia e autoridade para que ele declare o 6bito, sendo neste caso o
médico proibido de recusar tal responsabilidade. Foi apresentada uma terceira
situagao - paciente com 25 anos, sexo feminino, adentra a unidade de saude
relatando que o trabalho de parto que se iniciou na zona rural ha duas horas,
porém houve expulsdo de uma crianga com auséncia de batimentos cardiacos
e movimentos respiratérios. Foi orientado pelo médico Frederico que é de
responsabilidade do meédico da unidade de salde atestar a morte dessa
crianga, ndo podendo o mesmo se esquivar de tal responsabilidade. Foi
abordado em relagdo a morte no transporte em ambuléancia sem médico, que o
medico do hospital ou unidade de saulde que recebe o paciente mesmo que em
6bito, deve assumir a responsabilidade de fazer a declaragdo do 6bito, néo
podendo o mesmo devolver o paciente para o municipio de origem para que o
medico da UBS possa realizar a declaragdo do o6bito. O mesmo esclarece
também, que a ambulancia a critério da equipe que realiza o transporte pode
retornar para o municipio de origem, se o paciente vier a 6bito durante o
translado, considerando que esteja mais proximo do local de origem, para que
um meédico da unidade de saude que encaminhou possa fazer a declaragéo do
Obito. Foi esclarecido que morte de idoso por consequéncia de queda deve ser
considerada morte por causa externa, bem como um idoso hospitalizado em
consequéncia de queda que retornando a residéncia vier a falecer, este deve
ser considerado como morte por causa externa. O médico Frederico relembra
os tdpicos abordados no decorrer da discussdo - causa natural, causa externa,
Obito em unidade de saude, 6bito domiciliar, ébito em via publica, remogéo do
falecido, 6bitos em locais sem médicos, recusa médica em atestar, relagdo
SVO x IML x perito ad hoc, morte em transporte em ambulancia. No decorrer
da apresentagdo surgiram varios questionamentos, nas variadas situagdes
problemas expostas para reforcar a discussdo, onde o médico Frederico
respondeu prontamente esclarecendo todas as duvidas e acolhendo também
as contribuigoes feitas pelos presentes. 6.2. Apresentar os municipios que
alcancaram a meta da cobertura de o6bitos no Tocantins; Dinarléia da
continuidade alertando aos municipios quanto ao cumprimento da cobertura de
Obitos, esclarece ainda que a cobertura da mortalidade é estimada a partir de
calculo do IBGE baseado no numero absoluto da populacdo. 6.3. Proposta de
Protocolo para Atendimento de Obito do Tocantins. Enfermeira Clorizete
Silva, iniciou explicando a importancia da capacitacdo dos médicos e pede o
apoio aos gestores para garantir a participacdo dos profissionais, para
compreenséo das mudangas positivas no processo de trabalho. Relata também
a dificuldade da inconformidade da declaragdo de 6bito. Lembra que o 6bito
quando ocorre em domicilio faz parte da causa basica do ébito, a declaragao sé
pode ser preenchida pelo médico, por ser um ato médico. Destaca que o
objetivo € prestar esclarecimento do atendimento sobre a pessoa que foi a
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dbito, no que se refere ao processo de emissdo de Declaragao de 6bito — CDO,
fluxos, qualificacdo da informagéo e a organizagdo dos servicos. Informa
também que o Ministério da Saude estara oferecendo um Curso de codificacéo
de causa basica do 6bito que sera realizada em Palmas, com data a definir.
Informa que ja foi entregue a Proposta de protocolo de atendimento dos Obitos
no Tocantins aos presentes, mas estard enviando a versdo atualizada por e-
mail. 7. Apresentar e divulgar as Resolugdes CIT n° 23/2017 e n°37/2018. A
representante  SES-TO, Marilene Coutinho, apresenta o Processo de
Planejamento Regional Integrado & 2 organizagdo de macrorregioes de Saude
descritos na Resolucdo CIT n° 23/2016 e Resolugao CIT n° 37/2018, fazendo
uma contextualizacdo geral que levaram a publicagcéo destas resolugdes e 0
historico do processo de regionalizagdo do SUS no pais, destacando a
importancia da organizagéo da Rede de Atengdo a Salde — RAS e o papel da
Atencao Primaria como ordenadora e gestora do cuidado. Ressalta ainda que a
resolugdo n. 37/18 n&o esta fazendo uma proposta nova, e que ja se discutia
anteriormente sobre estes temas, desde a NOAS 2001/2002, no Pacto pela
Saude e no Decreto 7.508. Lembra que o colegiado de Gestdo Regional foi
instituido durante o Pacto pela Saude-2006. Marilene, pergunta quem sabe o
que contempla o Mapa da Salde, Rosangela contribui falando que vivenciou
parte do processo, e que na época o municipio de Miracema nao assinou o
COAP, devido informacdes destorcidas anunciadas pela Associagdo Nacional
dos Municipios aos prefeitos na época. Marilene retoma a fala enfatizando
ainda que a Resolugéo CIT n° 23/2015, estabelece diretrizes para 0s processos
de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, na qual deve ser
elaborado de forma ascendente e a Resolugdo CIT n° 37/2018 dispde sobre o
processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizagao de
macrorregides de satde, lembrando que a dindmica de elaboragao do PRI
contemplara o plano local, municipal, regional e macrorregional, apresenta a
regionalizagdo hierarquizada, destaca sua importancia no acompanhamento do
paciente na atengéo basica para que o mesmo ndo evolua para a meédia e alta
complexidade. O Presidente do Conselho Municipal de Miracema - Sandro
coloca que com o contexto de acompanhamento de redes, torna mais facil o
acompanhamento, a interligagdo da informagéo e a necessidade da melhoria
no sistema de saude regional. ElImara — HGP Lembra que rede n&o € sistema,
rede é comunicagdo, comega nas conversas, pactuagoes, e na disposig¢ao de
ouvir, onde quem constréi as redes somos todos nos. Marilene informa ainda
que serd necessaria uma agenda da trabalho para o desdobramento destas
resolugdes contemplando: alinhamento conceitual na SES e CIR sobre a RAS
e PRI, elaboracdo de diretrizes na CIB para o PRI, constituicdo de grupo
condutor com coordenacdo da SES, definicdo de critérios para conformacao
das macrorregides, instituir Comité de governanga da RAS e elaborar
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cronograma para estes desdobramentos. Foi comunicado também sobre a
homologagdo da prorrogagédo do prazo estabelecido na Resolugdo CIT n°
37/2018 por mais 60 dias e finaliza chamando a atengéo sobre os desafios que
teremos. 8. Apresentar e debater junto aos municipios sobre a retirada dos
testes rapidos para Dengue, Chikungunya e Zika. Soraia apresenta aos
gestores o quantitativo de municipios que fizeram a retirada e os que nao
retiram os Kits dos testes rapidos até o més de abril, em seguida orienta como
deve ser feito o procedimento para a retirada dos mesmos, fala sobre a
importancia do uso dos testes rapidos para termos um diagnédstico precoce
viabilizando assim o tratamento oportuno. A quantidade de testes por municipio
sera conforme sua capacidade de armazenamento que deverao ser entre 2°C a
30°C, absolutamente, os profissionais que podem realizar os testes sdo: os
enfermeiros, técnicos de enfermagem e laboratoristas que ja possuem
experiéncia na utilizagdo de outros testes semelhantes. Nao ha treinamento. O
sistema utilizado para alimentacédo é Sistema de Informagdao Ambulatorial do
SUS (SIA-SUS), conforme Portaria GM/MS n° 894 de 31 de margo de 2017. A
técnica disponibiliza também varies links com informacdes, sugestbes de
materiais e instrutivos para utilizagdo dos testes rapidos. 9. Sindrome
congénita. 9.1. Debater sobre importancia do fechamento dos casos em
investigacado; 9.2. Sensibilizar gestores e profissionais da satide sobre a
importancia da investigacdao em tempo oportuno. Mirelly sensibiliza e
informa os gestores e profissionais da salde sobre a importancia do
fechamento dos casos que ainda estdo em investigagbes e quanto ao
acompanhamento e tratamento das criangcas com os casos de Sindrome
Congénita. Mirelly destaca o©s sinais clinicos da Microcefalia e suas
consequéncias nos recém-nascidos com prejuizo no desenvolvimento fisico e
intelectual. Apresenta ainda a epidemiologia desse agravo no estado do
Tocantins por regido, a Portaria GM/MS 3.502 de 19/12/2017 que institui a
estratégia de fortalecimento das agbes de cuidado das criangas suspeitas ou
confirmadas para sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e
outras sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes virus. Orienta que os gestores municipais podem visualizar o valor
pago para a compra dos KITS no link:
https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada, detalhandc o passo a passo.
10. Apresentar e debater sobre a ampliagido do publico alvo para a
distribuicdo dos repelentes para a protecdo individual contra o Aedes
aegypti: Gestantes nao integrantes do Programa Bolsa Familia, Agentes
comunitarios de Salude e Agentes de Combates as Endemias. Mirelly
apresenta aos gestores a ampliagao do publico alvo para o uso dos repelentes
para protecdo individual contra o Aedes Aegypti. Informa também que a
liberacado sera feita pelo farmacéutico responsavel pela farmacia municipal, via
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Sistema Horus, a quantidade por pessoa sera de 02 frascos de repelentes por
més mediante apresentagao do Cartao SUS e em caso de gravidez, registrar a
idade gestacional. Os municipios terdo autonomia para distribuicdo do seu
publico alvo. 11. Hanseniase. 11.1. Debater a situacao visando fortalecer
junto aos gestores de saude a utilizagdo e envio do Protocolo
Complementar de investigacdo Diagnéstica (PCID) de Casos de
Hanseniase em menores de 15 anos; 11.2. Implantacao do Relatério da
investigacao de incidente Critico (lIC). Soraia apresenta a necessidade de
fortalecer junto aos municipios quanto ao preenchimento adequado por parte
dos profissionais meédicos do Protocolo  Complementar de Investigagao
Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos, evitando assim
o diagnostico tardio. Rosangela — Miracema, informa que infelizmente 0O
municipio de Miracema foi o primeiro municipio a diagnosticar hanseniase em
uma crianca com 5 anos de idade. Soraia apresentou as necessidades do
preenchimento dos protocolos complementares para a investigagcdo e a
justificativa para reavaliacdo que necessita de um trabalho interdisciplinar, com
a colaboragdo de todos os envolvidos no processo de vigilancia e atengéo a
crianca. 12. Fluxo de Recidiva em Hanseniase. 12.1. Apresentar e
fomentar junto aos gestores, unidades de referencia municipal e estadual
a importancia da utilizagao da Ficha de Investigacdo de Suspeita de
Recidiva. Soraia fomenta sobre a utilizagao da Ficha de Investigagdo de
Suspeita de Recidiva e 0 seu preenchimento adequado por parte dos
profissionais médicos e 0 encaminhamento para a unidade de referéncia
municipal e/ou estadual em tempo oportuno. Apresenta as referencias no
Estado para tratamento e o contatc da area técnica. Maria Amélia - municipio
de Palmas, destaca que em relagao aos casos de recidiva em Palmas, dos 11
casos enviados pelo Estado, 2 casos n@o eram do municipio de Palmas, sendo
um do municipio de Miranorte e o outro do municipio de Lagoa da Confusao.
Os nove casos estdo em investigagao para averiguar se realmente sao
recidivas Até o momento apenas 2 casos estao confirmados, os outros foram
de forma incorreta, uma vez que eram para Ser notificados como outros
reingressos. 13. Apresentar aos municipios sobre os casos de sifilis em
gestantes e congénitas e o tratamento adequado. Mirelly sensibiliza para o
cuidado e tratamento oportuno durante o pré-natal da gestante e do parceiro e
apés o nascimento, coloca que a sifilis congénita (transmitida pela mae)
apresenta dois estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida, e
tardia, apoés esse periodo. Apresenta quais s&o as principais caracteristicas,
tanto a clinica da sifilis precoce quanto da tardia, qual o tratamento adequado e
como é feito a retirada do medicamento. . 14. Debater e Orientar sobre o
diagnéstico das Sifilis: 14.1. Apresentar e sanar duvidas sobre o material
Técnico das Sifilis e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
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atencao integral as pessoas com infecgées sexualmente transmissiveis;
14.2. Incentivar a ampliacao das possibilidades de diagnoéstico, orientar e
subsidiar gestores quanto a realizacao da testagem da sifilis. A técnica
Marileide apoiadora sifilis/MS apresenta aos gestores o Manual Técnico para
diagnéstico da Sifilis € o Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, no intuito
de incentivar a ampliagdo no diagnéstico, orientar e subsidiar a realizagdo da
testagem da sifilis. Informa que os laboratorios municipais ou de referéncia
deverdo realizar testes nao treponémicos quantitativos (Ex.: VDRL), pois a
conduta para o tratamento adequado dos estagios das Sifiis e o
acompanhamento da eficacia do tratamento depende do achado de titulos nos
exames. Recomenda também que toda gestante deve ser testada duas vezes
para sifilis durante o pré-natal. A parceria sexual também deve ser testada.
Além disso, é obrigatéria, ainda, a realizagdo de um teste, treponémico ou nao
treponémico, imediatamente apds a internagéo para o parto na maternidade, ou
em caso de abortamento. 15. Consulta em Ginecologia - Patologia Cervical
e Consultas com o Mastologista Clinico e Mastologista Oncolégico: 15.1.
Cumprimento dos protocolos do Ministério da Saude quando do
encaminhamento de pacientes com resultados de exames alterados
(citologia e mamografia) aos Servigos de Referéncia de Colo do Utero —
SRC e Servicos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama -
SDM, e; 15.2. Profissionais que possuem competéncia para solicitar
consulta especializada no Sistema de Regulagcdo — SISREG: Médicos e
Enfermeiros atuantes na Atencao Basica, conforme o protocolo do
Ministério da Saude. Mirelly apresenta dados de cancer de colo do Utero e
mama diagnosticados no Estado do Tocantins e orienta que o gestor precisa
conhecer a Rede de Atengdo a Saude — RAS, os protocolos que indicam quais
os casos devem ser encaminhados a consulta especializada e quais os
procedimentos adotados os pacientes com resultados de exames alterados aos
servicos de referéncia e diagndstico ofertados, esclarece que ambos os
profissionais enfermeiro e médico possuem competéncia para solicitar consulta
especializada no Sistema de Regulagéo — SISREG. Informa que o gestor deve
verificar junto a Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI) qual a sua referéncia.
Reafirma o envio do oficio-circular 239/2018—-SES/GABSEC, de 08 de maio de
2018, sobre a solicitagdo de Consulta em Ginecologia — Patologia Cervical e
Consultas com o Mastologista Clinico e Mastologista Oncolégico. Maiores
informagdes falar com Simone ou Vera através do telefone 63.3218-1777.
Experiéncias SUS na CIR. De Municipios: 16. Apresentar o nucleo de
praticas baseadas em evidencias cientificas — NUPEC. Daniel inicia
explicando que o municipio de Palmas ja esta trabalhando que tem como
objetivo qualificar a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude de
Palmas(RAVS/Palmas), por meio do desenvolvimento de perfis de competéncia
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329 nas areas de gestdo, educagao e assisténcia dos profissionais de salde, a
330 partir da implantacdo de Programas Setoriais de Educacdo Permanente em
331 Saude (PEP’s). Apresenta o quantitativo de profissionais e atividades
332 informando que tem mais de 80 profissionais ligados a esse projeto. O
333 atendimento assistencial tem o papel de formar residentes e englobam duas
334 vertentes: atendimento assistencial para usuarios e formagdo de médicos
335 residentes. Na oportunidade apresenta um quadro onde liga os pacientes aos
336 profissionais e especialidades com intensao de estreitar a relagdo do medico
337 especialista com o paciente e do especialista com os outros profissionais. Cada
338 médico especialista & o regulador do territério que esta na sua referéncia, onde
339 ele entra no SISREG e regula o paciente. Na maioria das especialidades nao
340 tem mais demanda reprimida. Apresenta o quadro de consultas médicas
341 reguladas e autorizadas nos quadrimestre de 2017. O secretario de Miracema |,
342 Jonair agradece a presenca de Daniel, bem como pela sua apresentacéo e diz
343 que hoje vivem uma grande dificuldade em relagdo ao municipio conseguir
344 manter esse servico de especialidades, por causa dos altos valores, como
345 exemplo citou o alto custo dos exames de especialidades. 17. Apresentar a
346 atuacao no NASF em parceria com as academias de salide no municipio
347 de Miracema do Tocantins. Apresentou as necessidades do preenchimento
348 dos protocolos complementares para a investigagcdo e a justificativa para
349 reavaliagao que necessita de um trabalho interdisciplinar, com a colaboragéao
350 de todos os envolvidos no processo de vigilancia e atencdo a crianca. Viviana
351 apresenta um trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional do NASF-AB
352 em conjunto com as equipes de salude da familia e Academias da Saude em
353 Miracema do Tocantins. Apés um planejamento mensal, através de
354 cronograma, a equipe desenvolve agbes como: atendimentos individuais,
355 praticas educativas de prevencédo de doengas e promogdo de saude, visitas
356 domiciliar e agbes educativas nos diversos grupos populacionais especificos
357 tendo como publico alvo: Gestantes, criangas, adolescentes, idosos, obesos,
358 Hipertensos e Diabéticos. Essas atividades s&o ofertadas tanto no periodo
359 diurno como no periodo noturno. Destaca que conforme a Regulamentacéo
360 pela Lei N° 9263, de 12 de Janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar,
361 informa que no periodo de 01/04/2017 & 31/05/2018, foram encaminhadas 80
362 pessoas para o planejamento familiar, sendo que 20 pessoas optaram pelos
363 métodos n&o definitivos, 10 foram encaminhados para vasectomia e os 50 que
364 restaram optaram para laqueadura, totalizando 80 casos encaminhados para
365 regulagéo. Apesar das dificuldades algumas mudangas ja foram alcangadas,
366 tudo respeitando a cultura regional e os valores sociais da populagdo
367 assistida. Cassia — Psicologa informa os procedimentos utilizados no
368 aconselhamento para realizagéo da laqueadura. Yatha Anderson pergunta qual
369 o motivo da baixa inscricdo de trabalhos no Congresso Norte/Nordeste, uma
Superintendéncia de Planeiamente - SUFLAN (5253212-2808 / 1025 Geréncia de Desenvaolvimento & Polticas de Salide
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vez que essa regidao tém apresentado excelentes trabalhos. Marilene orienta
que os trabalhos precisam de um cronograma e mensuragdo nas etapas do
projeto para serem inscritos em congressos, observando a exceléncia das
experiéncias que sido apresentadas nas CIR’s.. Da Secretaria Estadual de
Saude: 18. Projeto de Resposta Répida para Enfrentamento da Sifilis em
Palmas em demais municipios da Regido de Satde Capim Dourado. 18.1.
Socializar e debater sobre o Projeto de Resposta Rapida para
Enfrentamento da Sifilis em Palmas em demais municipios da Regiao de
Saude Capim Dourado; 18.2. Apresentar a situacdo da sifilis e; 18.3.
Discutir quanto a importancia de todos os municipios da regiao
priorizarem o enfrentamento da Sifilis. A apoiadora do MS - Marileide
Floréncio apresenta o Projeto Interfederativo de Resposta Rapida a Sifilis nas
Redes de Atencao, com o objetivo de reduzir a sifilis adquirida em gestante e
congénita no Brasil. Traz o cenario epidemiolégico da sifilis no Brasil, no
Estado do Tocantins, em Palmas e demais municipios da Regido de Salde
Capim Dourado, no ano 2017. Faz uma explanagao sobre o uso da Penicilina,
o desabastecimento no Brasil. Orienta sobre a inclusédo nos Instrumentos de
Gestao (Plano de Saude, Programagédo Anual de Saude — PAS e o Relatério
Anual de Saude — RAG), as metas, agdes e estratégias para o enfrentamento
da sifilis pelos municipios e os escuemas de tratamento. 19. Rotatividade
entre Internacdo e periodo de permanéncia no Hospital e Maternidade
Dona Regina (HMDR). 19.1. Fatores que influenciam; 19.2. Implantar o
Kanban; 19.3. Melhorar a assisténcia. Ana Edith inicia este ponto
apresentando a série histérica dos procedimentos realizados entre aos anos de
2009-2017 no Hospital e Maternidade Dona Regina, o numero total de partos
em cada periodo, por municipio de residéncia, a media mensal de internagoes
e permanéncia. Informa sobre o nimero de sifilis em gestantes no ano de
2017 (142 casos) e em 2018 de janeiro a maio (79 casos), observando que em
alguns casos as gestantes realizaram as 7 consultas de pré natal. Destaca a
implantagdo do KANBAN - um Painel sinalizador de permanéncia e de
ocupagao, para esse projeto forami utilizado as cores do semaforo para as
classificagdes, e tem como objetivo dar visibilidade coletiva e imediata aos
problemas e suas causas; Agilizar a tomada de decisdes; Otimizar o uso dos
recursos hospitalares; Agilizar e melhorar a qualidade da assisténcia ao
paciente 20. Apoio Institucional. 20.1. Apresentar Estratégia do Apoio
Institucional da Secretaria de Estado da Saude para as Regides de Saude
do Tocantins. A técnica da SES/TO Soraia Jordy, explana sobre o Apoio
Integrado da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, onde iniciou este
processo com a construgdo do Termo de Cooperagao — TC94 em parceria com
a Organizagdo Pan Americana de Saude — OPAS e Organizagao Mundial da
Saude/OMS, pelo Ministério da Saude, que deu o acordo, assinou junto com a
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SES/TO, e publicado no diario da Unido. Fundamentando-se na analise de
situagdo de saude do estado, trazendo em seu bojo o “FORTALECIMENTO E
APERFEICOAMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) NO ESTADO DO TOCANTINS®, atraves de atividades a
serem desenvolvidas no sentido ‘de fortalecer as politicas publicas voltadas
para garantir acesso da populagdo em cada Regido de Saude. Para a
construcdo e andlise do mapa mental foi utilizada a metodologia de
problematizagdo apontando as necessidades desta cooperagdo técnica aos
municipios e regido de saude que necessitam ser trabalhadas, como foi
observado na figura 1. Este Termo — TC 94, foi estruturado com base em seis
Resultados Esperados — RE, dividido em atividades macro com especificidade
da acéo para a construgao do Plano de Trabalho Semestral — PTS, no qual o
resultado e atividade do APOIO INTEGRADO estao localizados no Resultado
Esperado 4 — RE4 tendo a proposigéo do “Fortalecimento da Cooperagéo
Técnica entre SES e SMS” na atividade 4.1 — A4.1 que é “Desenvolver
mecanismos de cooperagdo técnica entre os entes federados” . Esta atividade
sera mensurada através de 3 indicadores, tais como: 1. Regides de Saude com
Plano de Intervencdo Regional (PIR) aprovado; 2. PLANOS de SAUDE
Municipais embasados na Analise da Situagdo de Saude; 3.Numero de
instrumentos de divulgacdo da informagao elaborados. Este TC - 94, foram
apresentados ao Conselho Estadual de Saude — CES/TO e ao Conselho de
Secretarias Municipais de Saude — COSEMS/TO, em momentos diferenciado o
projeto OPAS/Apoio Integrado, sinalizando a importancia e intengdo do estado.
O processo de trabalho, iniciou — se a com uma oficina de alinhamento sobre a
proposta de Apoio Institucional integrado com a SES/OPAS/FIOCRUZ, e duas
reunides onde foi definido a minuta Carta Acordo com a OPAS e FIOCRUZ, na
qual foi assinada a celebragéo pelas OPAS e a Fundagao para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecrolégico em Salude — FIOTEC, portanto
devera ocorrer reajustes no cronograma. Em continuidade Soraia afirma que o
intuito é de sensibilizar secretarios e técnicos quanto as praticas de gestédo e de
processos de trabalho nas regides de saude, assegurando a integralidade do
cuidado na Rede de Atencdo a Saude com énfase nas linhas de cuidado
Materno Infantii e Psicossocial, a integragdo na execugéo das acoes de
vigilancia em saude e atengao primaria, pois o estado n&o possuli regionais
administrativas, ou seja, auséncia da SES/TO nas regides. Devido a isso por
meio desta parceria ficou definido atividades, tais como: Apoiar o fortalecimento
das Regides de Salde e da capacidade de governanca das Comissbes
Intergestores Regionais (CIR) — (Elaborar os Planos de Intervengao Regional
(PIR); PLANOS de SAUDE Municipais embasados na Analise da Situacao de
Saude (ASIS)); Apoiar a qualificagdo da Atengédo Primaria, da Vigildncia em
Saude, da Atencdo Psicossocial e da Atengdo Materno Infantil -

Superintendéncia de Plansiamento — SUPLAN (531 3218-2808 / 1025 Geréncia de Desenvolvimentn e Polticas de Salide

;[%:” A _t Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
b e

Tel: + 55 63 3218-1700 www.sauvde.to.gov.br




452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492

9 S0LDAR,
oy “‘ro

>
3
§
§
&

R

W C"é

a8 A EhEr SUSRMEE
2ol e DA SAUDE ]

o,
ANrengeson®®

(Fortalecimento das relagdes institucionais com a Integracdo da Atengéo
Primaria e Vigilancia em Salde para definir e implantar territrio dnico
integrado, com o intuito de utilizar a notificacédo e investigagdo de agravos
baseado nos protocolos; a utilizagdo da Andlise da Situagado de Saude (ASIS)
para o planejamento local e regional; na priorizagdo das Redes MATERNO-
INFANTIL e PSICOSSOCIAL); Participar de Reuniées de Comités, Cédmaras
Técnicas, Foéruns e outros espagos de gestdo e articulagdo da gestéo
municipal, regional e estadual, ligados ao Sistema Unico de Saude do
Tocantins — (quanto aos processos de gestdo qualificados em ambito Municipal
e Regional e a construgdo de instrumentos de gestao integrados). A instituicao
responsavel pelo processo seletivo da estratégia do Apoio Institucional € a
Fundagédo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico em Saude -
FIOTEC/FIOCRUZ, informou quais as atividades a serem desenvolvidas no
sentido de fortalecer as politicas publicas voltadas para garantir acesso da
populacdo em cada Regido de Salde, e como se deu o processo seletivo da
estratégica do apoio institucional. Soraia informa que sera feito um
mapeamento de toda e qualquer unidade béasica de saude até os Hospitais, e
em relagdo a atualizagéo do cadastro nacional de estabelecimento de saude —
CNES, e solicita aos gestores para averiguar a atualizagdo do mesmo, por
exemplo, se alguns equipamentos estiverem quebrados ou se estdo ou ndo em
bom estado e funcionando, sinaliza a necessidade de atualizagdo do CNES.
Rosangela — municipio de Miracema fala sobre a importancia das informagoes
no CNES, nao se atrelar s aos profissionais, tudo deve estar informado no
sistema pensando no futuro. Soraia informou quais as atividades a serem
desenvolvidas no sentido de fortalecer as politicas publicas voltadas para
garantir acesso da populagdo em cada Regido de Saude, e como se deu o
processo seletivo da estratégica do apoio institucional, através da
FIOTEC/FIOCUZ. Yatha Anderson, fala que nas reuniées do Projeto da Rede
Colaborativa, é relatado como se da as reunides das Comissoes Intergestores
Regional — CIR/TO, seu funcionamento, organizagéo e desenvolvimento do
cronograma de execugao das atividades de apoio institucional. Diante disso os
apoiadores de outros estados parabenizam o trabalho. Nina Maria — municipio
de Palmas questiona se os municipios deixardo de serem regides de saude,
Soraia responde que n&o, os municipios continuaram nas regiées de saude ja
institucionalizadas, lembra que em reunido com o Dr. Eugenio Vilaca, e apés
um convencimento da necessidade, territorializacdo, dos vazios assistenciais,
da sustentabilidade, verificou-se a necessidade de 2 macrorregides no
Tocantins. Relembra que a principio foram criadas 15 regiées de saude, e
depois de uma alta avaliagdo com os gestores, houve um consenso e se deu a
diminuicdo de 15 regibes para 8 regides de saude. Ana Edith — Hospital e
Maternidade Dona Regina, parabeniza o projeto, fala da importancia do termo

Superintendéncia de Planeiamento - SUPLAN (53)3218-2808 / 1025 Geréncia de Desenvolvimento & Polticas de Salide

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
i = Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.fo.gov.br



n
co

W

LN N
0

W
o

n
(%)

n
W W
]

N

(9%

o 00U 045“
& t(.a

REGyp,
"%y, %,
&
. ‘A\l“g

oV N [ : "
o I~ R L\

@osx_m.y\)« ol Q f
NrengesTond®
de cooperacdo, pergunta qual € a previsdo para inicio, duragdo e quais 0s
resultados esperados. Soraia responde que ja era pra ter iniciado, mas devido
o contexto atual de mudanca de governo, ndo tem uma data definida porém a
OPAS ja sinalizou que o trabalho esta pronto para ser iniciado, e o resultado
esperado sera a elaboragédo do Plano Regional Integrado por regido, e agregar
e fortalecer os Planos Municipais de Salude, bem como dos informes que serdo
produzidos nas regides de saude. Encaminhamentos da CIR Capim
Dourado. Nao houve 21. Encaminhamento da 22 Reunidao Ordinaria da
Comissdo Intergestores Regional Capim Dourado, onde “Os
Representantes da CIR Capim Dourado solicitam a SES-TO, que
apresente preferencialmente na proxima reunidao em Rio dos Bois no dia
16 de maio de 2018, estudo realizado pela Superintendéncia de Politicas
de Atencdao a Saulde, sobre a procedéncia das gestantes que sio
atendidas pelo Hospital e Maternidade Dona Regina”. Diretoria de
Atencdo Especializada/Geréncia de Média e Ailta complexidade:
“Encaminhamos em anexo o relatério contendo os dados de janeiro a marco,
constando a procedéncia das gestantes, bem como, o quantitativo de
atendimentos por municipios”. 22. Encaminhamento da 22 Reunido
Ordinaria da Comissao Intergestores Regional Capim Dourado, onde
“Solicitam que o curso de coleta de vestigios de Vitimas de violéncia
sexual, bem como o cadastramento para o atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sejam ampliadas para outros servicos com UP/PA,
HPP e Hospitais Municipais”. Superintendéncia de Vigilancia, Promocao e
Protecdo a Saude: “O Curso de Coleta de Vestigios foi realizado em duas
turmas nas quais foram capacitados 26 médicos, sendo a primeira turma em
agosto/2017 e a segunda em setembro/2017. Informamos os municipios
contemplados até o momento: Palmas, Porto Nacional, Araguaina, Gurupi,
Guarai, Xambioa, Alvcrada, Miracema do Tocantins, Araguagu e Pedro Afonso.
Retificamos que os municipios de Miracema do TO e Alvorada néo tiveram
representantes no curso ofertado. Inicialmente foram priorizados os Hospitais
Estaduais, futuramente sera estendido aos demais hospitais de acordo com a
viabilidade da Secretaria de Estado da Seguranca Publica, pois € o6rgao
responsavel pelo Curso de Coleta de Vestigio em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude”. . PARCEIROS. 23. Levantamento das acdes a serem
desenvolvidas — abril a julho/2018. Florisval — Conselheiro, informa da
importancia da participagdo dos conselheiros municipais de saude nas as
reunides da CIR. Fala também sobre a medida provisdria n. 827, que sera
votada entre os dias 19 e 20 de junho/18, em Brasilia, que trata da lei
13.594/2018. Informa também que € necessario criar em seu municipio a
CISTT — Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador que tem por objetivo
assessora-los na ternatica da salde do trabalhador. Comunica que foi
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implantado o CEREST Regional de Gurupi, no més de abril. 24. Inclusido de
Pauta para informe. 24.1. Mirelly — Recurso de investimento de saude bucal -
esclarecimentos sobre recurso referente a um crédito suplementar para
“estruturacao da rede de servicos de atengido basica de satde” recurso
de capital — investimento O municipio deve resgatar a proposta feita no e-
Gestor no momento da adesé@o ao Programa de Estruturacdo da Saude Bucal
na Atengdo Basica, oride a prestacéo de contas devera ser realizada por meio
do Relatério Anual de Gestao — RAG. 24.2. Lucia Elena Miranorte experiéncia
éxitosa: Coluna sem dor — ndo hcuve 24.3. Ana Edith Hospital e Maternidade
Dona Regina sobre alta segura - Aita segura Hospital Dona Regina — Ana
Edith informa que o hospital ja implantou a alta segura em parceria com o
municipio de Palmas. Informou as gestantes que s&o atendidas, a relagdo é
encaminhada semanalmente para o municipio com os seguintes dados: nomes,
data de nascimento, data do parto, data da alta e intercorréncias se houver. O
municipio faz a busca ativa e marca a primeira consulta puerperal e faz o
acompanhamento. 24.4 -Yatha Anderson — Apoiador do COSEMS- Faz um
reforco no item Congresso Norte Nordeste/Nacional, para participagdo dos
secretarios, em Belém do Para, no periodo de 25 a 27 de julho, orienta que
serao disponibilizadas 02 vagas por municipio, as passagens terrestre e
hospedagens serdo custeadas pelo COSEMS/TO em parceria com a SES. Os
documentos poderéo a ser enviados até o dia 20 de junho. Informa também
que o SARGSUS no momento esta sem acesso, e o gestor municipal devera
enviar atraves do e-mail planejamento.to.saude@gmail.com os instrumentos
de Gestdo do SUS, aprovados no Conselho Municipal de Saude. 24.5
Substituicdo do representante da regido — nido houve 24.6 Marilene —
Troca da cidade que sediara CIR do més de outubro Apds conversa com a
regido, a secretaria Lucia do municipio de Miranorte se dispde a receber a
reunido de outubro em seu municipio. 24.7 Hospital de Referencia de
Miracema Ouvidoria Estadual - Leonardo inicia sua apresentagéo trazendo o
conceito de o que é a Ouvidoria do SUS - Canal de comunicagdo entre o
cidadao e o SUS, que tem como objetivo atuar de forma isenta e independente
com carater mediador, pedagoégico e estratégico. Apresenta qual o papel do
ouvidor, as sugestées e elogios. 25 . Encaminhamentos da CIR Capim
Dourado: N&o houve Negociacdo entre Gestores Municipais de Saide que
compdem a CIR Capim Dourado, acordos elou solicitagdes ao COSEMS-
TO. CONCLUSAO GERAL: 27. Conferéncia da frequéncia. Frequéncia
conferida. 28. Encerramento da reunido. Reunido encerrada as17 horas e 30
minutos. 29. Leitura coletiva, aprovacio e assinatura da ATA desta reunido
(a ATA deve ser projetada em data show para facilitar o processo de leitura da
mesma). ATA lida, aprovada por unanimidade e assinada por nés Eleonora
Amaral, Dionisia e Clara Ana Almeida relatores desta e por todos os presentes
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