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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
CANTAO, realizada nos dias 28 e 29 do més de junho de dois mil e dezoito, no
municipio de Araguacema, no Pélo de Educagao a Distancia, no primeiro dia
tendo inicio as 09 horas e término as 16 horas; e o segundo dia teve inicio as
08 horas e término as 17 horas. Na oportunidade estiveram presentes 0s
Secretarios e Técnicos de Saude dos seguintes municipios: 1 — Abreulandia:
Dinamilton da Silva Lima, Suplente; Rhaissa C. O. Carabolante, Médica; Cleidiane
Leal Guimardes, Enfermeira; Lara Layse Souza Soares, Farmacéutica. 2 -
Araguacema: Isabella Alves Simas Pereira, Prefeita; Cleitonett Pereira Rocha,
Secretario Municipal de Saude; Adrianny Céndido Barbosa, Suplente; Thais Leite
Soares, Cirurgia Dentista; Seylla Soares de Sa Costa, Digitadora; Ana Cléia Sousa
dos Santos, Fisioterapeuta; Dyeksmar Fonseca Maciel, Psicologo; Joselena Neves
da Cruz, Enfermeira; Pedro Claudio S. C. Lemos, Diretor do Hospital de
Araguacema; Andreia C. Barbosa, Técnica; Alexsander Lopes Pereira, Médico. 3 —
Barrolandia: (Ausente). 4 — Caseara: Rondinelly do S. e Souza, Secretario
Municipal de Saude; Francisco de Assis A. de Almeida, Diretor; Lilian Lopes de
Souza, Enfermeira. 5 - Chapada de Areia: Thaylane Cristina R. Reis, Enfermeira;
Simone Ferreira Aguiar, ACS. 6 — Cristalandia: Leila Cantuario Brito, Suplente. 7 -
Divinépolis do Tocantins: Adriana Alves Pereira, Secretaria Municipal de Saude;
Marciana Pereira Almeida, Coordenadora da Ateng&o Basica. 8 - Dois Irmaos do
Tocantins: Ismael Alves Dantas, Coordenador da Ateng¢ao Primaria; Antonia Luisa
M. Ribeiro, Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica; Jodo Jose Oliveira da Luz,
Técnico. 9 - Lagoa da Confusao: Magda da Rosa Avello, Secretaria Municipal de
Saude; Francielly Viana Maracaibe, Diretora da Atencdo Basica; Graziela Arruda
de Sousa, Diretora de Vigilancia Epidemiologica. 10 - Marianopolis do Tocantins:
Fernando Monteiro Gomes, Suplente; Luana Valquiria C. Noleto, Coordenadora da
Atencao Basica; Alonso Vidigal Neto, Médico. 11 - Monte Santo do Tocantins:
Ana Lucia Oliveira Beraldo, Suplente; Michele Helena Spinola Kfouri,
Coordenadora da Atencéo Basica. 12 - Nova Rosalandia: (Ausente). 13 - Paraiso
do Tocantins: Rosirene Gomes Leal, Secretaria Municipal de Saude. 4 — Pium:
Paula Regina G. Barros, Assistente Social: Jandra Thais de J. Penha, Enfermeira.

15 — Pugmil: Iralva Sousa Barros, Secretaria Municipal de Saude; Ricardo M. B.
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Fonseca, Enfermeiro; Karina Tavares Neves, Psicologa. Representantes SES/TO
na CIR (lotados na sede e anexos): Sylmara Guida Correia Gloria (SUPLAN) e
Lays Feitoza dos Reis (SUPLAN). Representantes da SES/TO na CIR lotado no
Hospital Regional de Paraiso: (Ausente). Técnicos da SES: Isabela Soares
Eulalio (SPAS); Soraia Roges Jordy Sant'Ana (SVPPS); Frederico R. S. Leao
(SVPPS); Bruna Monteiro de Carvalho (SVPPS); Clorizete Viana da Silva (SVPPS);
Dinarléia Paulino de A. Miranda (SVPPS). Parceiros: Sec. Exec. do COSEMS:
Perciliana Joaquina B. de Carvalho, Apoiadora. Conselho Estadual de Saude:
Florisval P. da Silva, Conselheiro. Conselho Municipal de Saude: Sara Brito da
Silva, Conselheira. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO. Geral: 1. Eleger os (as)
relatores (as) da Ata da reunido. Foram eleitas: Lays Feitoza dos Reis e Seylla Soares
de Sa Costa. 2. Abertura Solene. A mesa de abertura da reunido foi composta por
Cleitonett Rocha, Secretario Municipal de Saude; a Prefeita Isabella Simas; o Vice Prefeito
Wamiston Gomes; Sylmara Guida, Representantes SES na CIR; Sara Brito,
Representando o Conselho Municipal de Saude: o Secretario de Infraestrutura, e
Habitacdo, Diego Mesquita; John Raulston, Secretario de Assisténcia Social; o Diretor do
Hospital Municipal de Araguacema, Pedro Claudio; e a Apoiadora do COSEMS, Perciliana.
A Enfermeira Joselena fez uma oragdo e em seguida iniciaram-se as falas. Cleitonett
demonstrou imensa alegria em sediar a reunido e desejou as boas vindas aos gestores e
técnicos presentes, aproveitando a oportunidade para apresentar a equipe do municipio e
agradecé-los pelo apoio. A Prefeita, Isabella Simas, agradeceu a presenca de todos se
disponibilizando para contribuir no que for possivel e desejou uma reuniao resolutiva.
Sylmara agradeceu a Deus pela oportunidade de estar novamente participando da reuniao,
desejando também uma boa reuniao. 3. Apresentagao e acolhida dos participantes. 4.
Leitura da Pauta. A pauta foi lida e aprovada por todos. Apos aprovagao da pauta,
Sylmara Guida deu inicio as discussdes e pactuagdes dos assuntos de pauta.

Aprovacdo. (nao houve). Acordo CIR. (ndao houve). Atualizacdo de

politicas. 5. Momento Formativo com: 5.1. Problematizagdo, Discussdo e
Orientagao Sobre Obitos. Neste ponto foram discutidas as diversas situacdes problemas
para o esclarecimento de casos que causam duvidas quanto a constatacdo e ao
preenchimento da Declaragéo de Obito — DO. Uma das principais distingdes a serem feitas
sdo 0s Obitos de causa natural e oObito por causa externa € 0s dois atos medicos

relacionados ao dbito s&o a constatacao do 6bito e o preenchimento da declaragao. Alguns
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gestores aproveitaram a oportunidade para compartilhar situacdes vivenciadas
relacionadas ao tema discutido e de acordo com as duvidas apresentadas e com as
situacdes-problemas foram dispensadas as seguintes orientacdes: em caso de oObito por
causa natural, é dever do médico que atendeu ao paciente o ato de constatar o obito e
preencher a DO, podendo constar na DO que nao ha indicios de causas externas; o
médico deve relatar os procedimentos de constatacdo de obito com causa natural no
prontuario do paciente, esse documento serve de base inclusive para a definicdo da causa
do obito: a familia deve disponibilizar o documento oficial da pessoa que foi a obito para
que o médico preencha a DO; em caso de causa externa & habitual que a DO seja emitida
pelo médico perito do Instituto Médico Legal; em situacéo excepcional o médico da
localidade onde foi constatado o falecimento pode preencher a DO se portar uma
autorizacdo formal da autoridade policial competente definindo-o como médico perito Ad
Oc: o médico deve obrigatoriamente examinar o corpo, € a DO n&o pode ser feita a pedido
de alguém sem a verificagdo do corpo, mesmo que seja um paciente acompanhado pelo
servico de salde; para a verificagdo do 6bito e o preenchimento da DO fora do horario de
trabalho, devem ser feitos acordos prévios de trabalho entre o médico e a gestao
municipal; e em localidades de municipios préximos, podem ser feitas escalas para que os
atendimentos aos obitos figuem sempre cobertos por um dos médicos dos municipios em
consércio. Nesse momento de sugestdes para que os municipios fiquem adequados desse
tipo de assisténcia aos obitos, os gestores questionaram a auséncia de representantes do
Hospital Regional de Paraiso nas reunides, pois a participagao do hospital nesse ponto de
pauta é de extrema importancia para a discussao e elaboracéo dos fluxos de atendimento
aos 6bitos nos municipios da regi&o de salde. Ao finalizar a apresentacdo, Dr. Frederico
orientou que ao preencher a DO deve-se ter ética, bom senso e informagao como quesitos
que contribuem na definigdo da causa do obito, informando ainda que a Area Técnica do

estado esta executando melhores estratégias para realizar capacitagdo de forma
regionalizada sobre o preenchimento da DO para os médicos do Estado. 5.2. Apresentar

os municipios que alcangaram a meta da cobertura de obitos no Tocantins. Dinarléia
apresentou o ponto de pauta, alertando os municipios quanto a importancia do
cumprimento da cobertura de dbitos. A cobertura de 6bitos & avaliada a partir da digitagao
da DO em até 60 dias apds a ocorréncia do 6bito. De acordo com a Portaria SVS/MS
n°116 de 11 de fevereiro de 2009, gue regulamenta a coleta dos dados, fluxos e
periodicidade de envio das informagdes sobre obitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informacdo em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude. A Portaria
GM/MS N° 47, de 03 de maio de 2016, define os parametros para monitoramento da
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regularidade na alimentagdo do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo
(SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
lnfofrﬁégées sobre Mortalidade (SIM), para fins de manutengéo do repasse de recursos do
Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude
(PVVS) do Bloco de Vigilancia em Saude. Foi citada também a Portaria N° 2.984, de 27 de
dezembro de 2016, que revisa a relacdo de metas e seus respectivos indicadores do
Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir de 2017.
Para alcancar as metas de 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias
apés o final do més de ocorréncia, e de 90% de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia, foram sugeridas
as seguintes estratégias: o agente de salde deve verificar se houve obito na sua area de
abrangéncia; deve ser feita parceria com os cartorios para que 0s mesmos disponibilizem
lista mensal dos oObitos registrados; e essas informagdes devem ser repassadas ao
digitador, onde o mesmo fara a busca no SIM Estadual, a fim de conferir se o falecido tem
DO e se o endereco de residéncia esta correto. Os municipios que nao alcancaram a meta
pactuada na regido de saude do Cantdo foram: Caseara e Abreulandia, logo, devem
realizar uma busca ativa de emergéncia para tentar localizar os obitos que aconteceram
nas referéncias e nao foram contabilizados para o municipio ou até mesmo nao foram
digitados. 5.3. Proposta de Protocolo para Atendimento de Obito do Tocantins.
Clorizete justificou a necessidade de elaboragéo do protocolo e explicou as principais
definicbes trazidas pelo documento para facilitar o trabalho do profissional médico, que por
lei, & o responsavel pelo preenchimento da DO. Apos a andlise de banco de dados,
constatou-se 0 aumento de causas mal definidas e diversas inconformidades diante das
situacdes do obito. O protocolo é uma das estratégias encontradas para direcionar 0s
médicos e gestores na solugéo dos problemas identificados e tem o objetivo de adequar
toda a legislacéo vigente e os parametros existentes em um documento de maior facilidade
para ser consultado, além de esclarecer definicbes basicas de identificagédo de Obitos
naturais ou de causas externas. Futuramente, este documento devera passar por
aprovacdo do Conselho Regional de Medicina. Clorizete aproveitou a oportunidade para
informar sobre a identificacdo de CID com alimentagao incorreta, ressaltando que mesmo

que o médico preencha o CID é de responsabilidade da SEMUS identificar se esta correto.
Para qualquer duvida quanto a codificagéo do obito, os gestores devem entrar em contato
no telefone 3218-3243. Com relagéo ao conteudo do protocolo, foram discutidos fluxos de
acordo com o tipo de ébito e o local de ocorréncia. Posteriormente o protocolo sera

enviado por email para todos os gestores e a Area Técnica da SES esta disponivel para
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136 discutir o contedo do documento e receber contribuigoes. 6. Apresentar e divulgar as

137 Resolugdes CIT n° 23/2017 e n°37/2018. A representante SES-TO, Sylmara, apresentou
138  a contextualizagdo geral do Processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagao
139  de macrorregides de Salde descritos na Resolugéo CIT n° 23/2017 e Resolugao CIT n°
140 37/2018, que levou a publicagdo destas resolugbes. Sylmara apresentou também o
141  histérico do processo de regionalizagdo do SUS no pais, destacando a importancia da
142  organizagdo da rede de agbes e servicos de saude e o papel da Atengdo Primaria como
143 ordenadora e gestora do cuidado, com a citagdo da NOAS e do Pacto Pela Saude. Neste
144  momento, foi sugerida uma reflexdo interna, para dentro do servigo, sobre os atendimentos
145 realizados e sobre o que os profissionais podem fazer para ampliar a resolutividade do
146  servico ofertado. Foram realizadas também reflexées sobre as diretrizes trazidas pela
147  regionalizacdo para o fortalecimento da CIR e organizagdo da Rede de Atengdo a Saude —
148 RAS, independente das divisas estaduais. Sylmara enfatizou ainda que a Resolugéo CIT
149  n° 23/2017 estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagdo, Planejamento
150  Regional Integrado na qual deve ser elaborado de forma ascendente e a Resolugao CIT n°
151 37/2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e a
152 organizagdo de macrorregides de saude, lembrando que a dindmica de elaboragdo do PRI
153  contemplara o plano local, municipal, regional e macrorregional. Informou ainda que sera
154 necessaria uma agenda de trabalho para os desdobramentos destas resolugdes
155 contemplando: alinhamento conceitual na SES e CIR sobre a RAS e PRI, elaboracédo de
156 diretrizes na CIB para o PRI, constituicdo de grupo condutor com coordenacgdo da SES,
157  definicdo de critérios para conformag&o das macrorregides, instituir Comité de governanca
158 da RAS e elaborar cronograma para estes desdobramentos. Foi comunicado também

159  sobre a homologagao da prorrogagao do prazo estabelecido na Resolucéo CIT n° 37/2018
160 por mais 60 dias e finaliza chamando a atencdo sobre os desafios que teremos. y i

161  Apresentar e debater junto aos municipios sobre a retirada dos testes rapidos para
162 Dengue, Chikungunya e Zika. Os municipios da regido de salde Cantao que ainda nao
163 retiraram os testes sdo: Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Cristalandia,
164 Dois Irmaos do Tocantins, Marianépolis, Monte Santo, Paraiso do Tocantins e Pugmil.
165 Soraia apresentou o pronto de pauta explicando o passo a passo do processo de retirada
166 dos testes rapidos, sendo necessario o envio por e-mail ou a entrega pessoalmente do
167  oficio para a Geréncia das Arboviroses (GVEA), indicando a quantidade a ser retirada. Na
168 Geréncia, o responsavel pela retirada obtera a “guia de liberagao”. De posse da guia, ele
169  devera dirigir-se para retirada dos testes rapidos no LACEN (imprescindivel caixa térmica e

170 “gelox”). No momento, foram tiradas algumas duvidas relevantes sobre o tema, como
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rengesyons e
questdes relacionadas a importancia da realizagéo dos testes-rapidos, condigdes de
armazenamento, profissionais que podem realizar os testes, o sistema que deve ser

alimentado apdés a realizagdo do teste (SIA/SUS), a necessidade da utilizagdo da

centrifuga somente para o teste de Zika, entre outras. 8. Sindrome congénita. 8.1.

Debater sobre importincia do fechamento dos casos em investigacgao; 8.2.
Sensibilizar gestores e profissionais da saude sobre a importancia da investigacao
em tempo oportuno. Isabela iniciou a apresentacao informando que a microcefalia € uma
Sindrome Congénita e pode ser causada por infecgdes pelo Virus da Zika, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes virus. O objetivo desse ponto de pauta é sensibilizar os
gestores sobre a importancia do fechamento dos casos que ainda estdo em investigacéo e
do acompanhamento e tratamento das criangas com casos de sindrome congénita. Isabela
esclareceu as caracteristicas da sindrome congénita e explicou a definicao da microcefalia
como um sinal clinico e ndo como uma doenca. Foi apresentado o cenario epidemiolégico
até a 192 semana de 2018, sendo nenhum caso por Zika. Os municipios desta regiao que
possuem casos a serem investigados sdo: Lagoa da Confuséo (1), Paraiso do Tocantins
(4), Pium (1), e Pugmil (1). Apresentou ainda a portaria GM/MS 3502, que institui a
Estratégia de fortalecimento das agdes de cuidado das criancas suspeitas ou confirmadas
para Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika e outras sindromes
causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus. Quanto ao
recurso disponivel de acordo com a portaria citada, os gestores foram orientados passo a
passo para visualizar o valor pago para a compra dos KITS de estimulacdo precoce para
os NASF-AB, pelo Bloco da Atengdo Basica. Isabela finalizou a apresentacao ressaltando
que as consultas de puericultura e o acompanhamento multiprofissional séo indispensaveis

para todas as criangas, identificando possiveis riscos, acompanhando o crescimento € 0
desenvolvimento neuropsicomotor. 9. Apresentar e debater sobre a ampliacao do

publico alvo para a distribuicdo dos repelentes para a protecgao individual contra o
Aedes aegypti: Gestantes ndo integrantes do Programa Bolsa Familia, Agentes
comunitarios de Saude e Agentes de Combates as Endemias. Isabela fez uma
introducdo informando que no inicio da distribuicdo dos repelentes, eram beneficiadas
somente as gestantes do Bolsa Familia, porem, a partir de abril de 2018, o publico alvo foi
ampliado para todas as gestantes do municipio, todos os Agentes Comunitarios de Saude
- ACS e os Agentes de Combate as Endemias - ACE. Para isso, 0 municipio deve manter
atualizado o numero de gestantes, ACE e ACS e disponibilizar mensalmente os dados

para a Central de Abastecimentos Farmacéutico (CAF). A dispensagao sera feita via
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sistema Horus, com a solicitacdo feita pelo farmacéutico, sendo dois frascos por
més/gestante/ACE/ACS. 10. Hanseniase; 10.1. Debater a situagéo visando fortalecer

junto aos gestores de saude a utilizacdo e envio do Protocolo Complementar de

investigagdo Diagndstica (PCID) de Casos de Hanseniase em menores de 15 anos;
10.2. Implantagdo do Relatério da investigagdo de incidente Critico (lIC). Soraia

explicou a forma adequada do preenchimento por parte dos profissionais meédicos em
relacdo ao protocolo complementar de investigacdo diagnostica dos casos de hanseniase
em menores de 15 anos, pois os mesmos estdo sendo enviados incompletos ou nao sao
enviados, fator que dificulta a identificagdo sobre o que precisa ser melhorado no
diagnoéstico. Mostrou o caso de atribuigdo do grau de incapacidade fisica Il em menores de
15 anos, deve ser seguido o protocolo para a reavaliagdo do grau de incapacidade
necessitando de um trabalho interdisciplinar com a colaboragéo de todos os envolvidos no
processo de atencdo a crianga. Os gestores foram orientados sobre o conteudo da
investigagéo de incidente critico e informados que o0 mesmo deve ser encaminhado a Area
de Assessoramento da Hanseniase em até 40 dias para reenvio ao Ministerio da Saude.
11. Fluxo de Recidiva em Hanseniase; 11.1. Apresentar e fomentar junto aos
gestores, unidades de referencia municipal e estadual a importancia da utilizagao da
Ficha de Investigagdo de Suspeita de Recidiva. Soraia apresentou as diretrizes e
critérios da definicio de casos de recidiva segundo o guia de vigilancia em saude 2017,
que aponta a importancia da eliminagao da hanseniase como problema de saude publica
segundo a o referido guia. Posteriormente apresentou as necessidades do preenchimento
correto das fichas de investigacdo de suspeita de recidiva por parte dos profissionais
médicos e falou sobre as referéncias do Estado para o atendimento ambulatorial em
dermatologia/hanseniase apenas para pacientes com dificil manejo clinico localizado nas
seguintes cidades: Araguaina (Hospital de Doencgas Tropicais — HDT); Palmas (Hospital
Geral de Palmas — HGP) e na Area de assessoramento de hanseniase. Sinalizou ainda os

seguintes municipios com casos de recidiva: Barrolandia (1), Cristalandia (1), Marianépolis
do TO (2) e Paraiso do TO (5). 12. Apresentar aos municipios sobre os casos de

sifilis em gestantes e congénitas e o tratamento adequado. Isabela Eulalio explicou
que o diagnéstico da doenga deve ser realizado ainda no pré-natal, além da importancia do
tratamento das parcerias sexuais. Foram apresentadas as caracteristicas da sifilis
congénita precoce, aquela que ndo dé sinais. O tratamento deve ser indicado por
profissional de saude e iniciado imediatamente, incluindo parceiro sexual. No caso das

gestantes, é importante que o tratamento seja feito com a Penicilina e na Unidade Basica
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de Saude — UBS. No momento foi apresentado o fluxo de Retirada do medicamento, de
noﬁifipagéo‘ de solicitagdo de exame e de realizagdo do teste-rapido, e lembrou que o
medicamento & exclusivo para o tratamento da gestante, dos parceiros sexuais e das
demais pessoas que realizam o teste rapido com resultado positivo. Em seguida, Isabela
analisou os dados sobre o nimero de nascidos vivos, n® absoluto de sifilis congénita e de
sifilis em gestantes e a proporgéo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de
pré-natal de cada municipio da regido de saude. Na regiao de saude cantdo, em 2017,
foram diagnosticadas 28 gestantes com sifilis @ nasceram 15 bebés com sifilis congénita.

Analisando os mesmos dados no ano de 2018 (parcial do primeiro quadrimestre), foram

identificados 17 casos de gestantes e 08 nasceram com sifilis. 13. Debater e Orientar

sobre o diagnéstico das Sifilis: 13.1. Apresentar e sanar duvidas sobre o material
Técnico das Sifilis e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para atencao
integral as pessoas com infecgées sexualmente transmissiveis; 13.2. Incentivar a

ampliacdo das possibilidades de diagnéstico, orientar e subsidiar gestores quanto a
realizacdo da testagem da sifilis. A técnica Soraia Roges relatou a importancia do uso do
Manual Técnico das Sifilis e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis com o intuito de incentivar
a ampliacdo das possibilidades de diagndstico, além de orientar e subsidiar os municipios
quanto a realizagéo da testagem da sifilis. Soraia chamou a atencéo dos gestores também
quanto a contratualizagao da rede laboratorial desta Regido de Saude, para inclusdo nas
clausulas contratuais que para realizagéo dos exames laboratoriais para VDRL/Sifilis
sejam quantitativo com resultados por titulagéo e ndo por resultados qualitativos com
resultados reagentes/ndo reagentes. Soraia orientou aos gestores que os laboratérios
municipais ou de referéncia deverdo realizar testes treponémicos quantitativos; que toda
gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal, uma no primeiro
trimestre da gravidez e outra no terceiro trimestre; a parceria sexual também deve ser
testada, ressaltando que & obrigatéria a realizagdo e um teste treponémico ou né&o

treponémico, imediatamente apos internagao para o parto na maternidade, ou em caso de

abortamento. 14. Consulta em Ginecologia - Patologia Cervical e Consultas com o

Mastologista Clinico e Mastologista Oncolégico: 14.1. 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 Servigos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama — SDM,

e: 14.2. Profissionais que possuem competéncia para solicitar consulta
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especializada no Sistema de Regulacdo — SISREG: Médicos e Enfermeiros atuantes
na Atengéo Basica, conforme o protocolo do Ministério da Saude. Antes de comecar a
apresentacao, Isabela, entregou OFICIO CIRCULAR N° 239/2018 — SES/GABSEC, que
informa sobre os fluxos de solicitacdo das consultas de Ginecologia e Mastologia. Foi
apresentado um panorama do Cancer no Tocantins - cdlo do Utero e mama, entre 2015 a
2017, registrados no Hospital Geral de Palmas - HGP e no Hospital Regional de Araguaina
— HRA, ou seja, ndo contemplam dados da rede particular. Em seguida Isabela explicou o
fluxo de solicitacdo das consultas de ginecologia — patologia cervical e mastologia. O
médico e o enfermeiro atuantes na Atencéo Basica podem solicitar a consulta via SISREG,
caso ocorra alteragao nos exames identificados nos Protocolos
de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama. A verificagcéo das referéncias para
cada municipio deve ser feita na Pactuagao Programada Integrada — PPI. Isabela informou
que é necessario conhecer os protocolos de Controle do Cancer do Colo do Utero e da
Mama, pois esses indicam quais os casos devem ser encaminhados as consultas
especializadas. Para saber qual a referéncia dos municipios para esses Servigos, os

gestores devem entrar em contato com a Area Técnica da PPI do Estado. A apresentagao

foi finalizada com a leitura do oficio entregue no inicio. Experiéncias SUS na CIR.

Da_Secretaria_Estadual de Saude: 15. Apoio Institucional. 15.1. Apresentar

Estratégia do Apoio Institucional da Secretaria de Estado da Saude para as Regioes
de Saude do Tocantins. Soraia explanou sobre o Apoio Integrado da Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins, que teve inicio com a construgéo do Termo de Cooperacao
— TC94 em parceria com a Organizagdo Pan Americana de Saude — OPAS, no qual o
Ministério da Salde é interveniente e assinou com a SES/TO este termo publicado no
Diario Oficial da Unido. O mesmo presta conta referente ao TC - 94, fundamentando-se na
analise de situacdo de salde do estado, trazendo em seu bojo o “FORTALECIMENTO E
APERFEICOAMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) NO ESTADO DO TOCANTINS, através de atividades a serem desenvolvidas no
sentido de fortalecer as politicas publicas voltadas para garantir acesso da populacdo em
cada Regido de Saude. Para a construgdo e analise do mapa mental foi utilizada a
metodologia de problematizagédo, apontando as necessidades desta cooperacéo técnica
aos municipios e regido de saude que necessitam ser trabalhadas. Este Termo — TC 94,
foi estruturado com base em 06 Resultados Esperados — RE, divididos em atividades
macro com especificidade da agdo para a construgdo do Plano de Trabalho Semestral —
PTS, no qual o resultado e a atividade do APOIO INTEGRADO estao localizados no
Resultado Esperado 4 — RE4, tendo a proposi¢do do “Fortalecimento da Cooperagdo
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Técnica entre SES e SMS” na atividade 4.1 — A4.1 que & “Desenvolver mecanismos de
cooperagéo técnica entre os entes federados”. Esta atividade ser4 mensurada atraves de
03 indicadores, tais como: 1. Regiées de Salde com Plano de Intervengao Regional (PIR)
aprovado; 2. PLANOS de SAUDE Municipais embasados na Andlise da Situagéo de
Saude; 3. Numero de instrumentos de divulgagéo da informacao elaborados. Este TC — 94,
foi apresentado ao Conselho Estadual de Saude — CES/TO e ao Conselho de Secretarias
Municipais de Saude — COSEMS/TO, em momentos distintos. O processo de trabalho
iniciou — se a com uma oficina de alinhamento sobre a proposta de Apoio Institucional
integrado com a SES/OPAS/FIOCRUZ, alem da realizagdo de duas reunides nas quais foi
definida a minuta Carta Acordo com a OPAS e FIOCRUZ, e assinada a celebracao pela
OPAS e a Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude -
FIOTEC, entrando em vigor a partir de 15 de Janeiro de 2018, com vigéncia até 22 de abril
de 2019, portanto deverdo ocorrer reajustes no cronograma. Em continuidade, Soraia
afirmou que o intuito é de sensibilizar secretarios e técnicos quanto as praticas de gestao e
de processos de trabalho nas regides de saude, assegurando a integralidade do cuidado
na Rede de Atencdo a Salde com énfase nas linhas de cuidado Materno Infantil e
Psicossocial, a integracdo na execugdo das agdes de vigilancia em saude e atengao
primaria, pois o estado n&o possui regionais administrativas, ou seja, auséncia da SES/TO
nas regides. Devido a isso por meio desta parceria ficaram definidas atividades, tais como:
Apoiar o fortalecimento das Regides de Saude e da capacidade de governanga das
Comissdes Intergestores Regionais (CIR) — (Elaborar os Planos de Intervengdo Regional
(PIR); PLANOS de SAUDE Municipais embasados na Analise da Situagédo de Saude
(ASIS)); Apoiar a qualificagéo da Atengéo Primaria, da Vigilancia em Saude, da Atencéo
Psicossocial e da Atencdo Materno Infantil - (Fortalecimento das relagdes institucionais
com a Integracdo da Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude para definir e implantar
territério Gnico integrado, com o intuito de utilizar a notificagéo e investigacéo de agravos
baseado nos protocolos; a utilizagdo da Andlise da Situagdo de Saude (ASIS) para o
planejamento local e regional; na priorizagdo das Redes MATERNO-INFANTIL e
PSICOSSOCIAL); Participar de Reuniées de Comités, Camaras Técnicas, Féruns e outros
espagos de gestdo e articulagdo da gestdo municipal, regional e estadual, ligados ao
Sistema Unico de Saude do Tocantins — (quanto aos processos de gestéo qualificados em
ambito Municipal e Regional e a construcdo de instrumentos de gestéo integrados). A
instituicdo responsavel pelo processo seletivo da estratégia do Apoio Institucional €& a
Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude -
FIOTEC/FIOCRUZ, na qual foram inscritos 101 candidatos e selecionados na 1.2 etapa 33,
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e destes 10 aprovados na 2.2 etapa para exercerem a fungdo de articuladores nas 08

regides de saude. 16. Projeto de Resposta Rapida para Enfrentamento da Sifilis no
Estado do Tocantins: 16.1. Apresentar e Debater sobre o Projeto de Resposta
Rapida para Enfrentamento da Sifilis no Estado do Tocantins; 16.2. Apresentar o

cenario da sifilis e; 16.3. Estimular quanto a importancia de todos os municipios do

Estado do Tocantins priorizarem o enfrentamento da Sifilis. Bruna Monteiro, técnica
da SVPPS/SES, informou que a sifilis € uma prioridade do Ministério da Saude alinhada
com a OMS/OPAS, no qual selecionaram 100 municipios prioritarios para a execucgao do
projeto. No Tocantins, foram selecionadas as cidades de Paimas e Araguaina. O projeto foi
criado com o objetivo de reduzir a sifilis adquirida, em gestantes e congénita no Brasil. E
necessario que os municipios notifiquem os casos de sifilis identificados, lembrando que
essa notificacao deve ser feita de forma completa e com dados fidedignos. A notificagao é
a base utilizada pela Area Técnica para planejar agdes de apoio. Foi apresentado o
cenario epidemioldgico, com o comparativo dos casos no Brasil, na regido norte, no
Tocantins e na regido de satde. Bruna explicou os eixos para a redug@o da sifilis no Brasil,
sio estes: a resposta rapida da sifilis na rede de atencéo & saude; a educomunicagao; a
qualificagdo de informagdes estratégicas, entre outras. Foi citada a lei n® 4.430/2017, que
institui o dia nacional de combate a sifilis em gestantes e congénita, sendo este o 3°
sabado de outubro de cada ano, nesse momento a técnica sugeriu que a data seja
utilizada para chamar a atengdo da populagédo. Em seguida, Bruna ressaltou que a
Penicilina deve ser utilizada exclusivamente para o tratamento da sifilis e que no Tocantins
ndo foram identificados casos de choque anafildtico apés a administragdo do
medicamento. As estratégias sugeridas em sua apresentago para 0s gestores foram as
seguintes: o gestor deve incluir em seus instrumentos de gestdo, metas, agdes e
estratégias para o enfrentamento da sifilis (Plano Municipal de Salde, Relatério Anual de
Gestao e a Programacao Anual de Salde); mobilizar a sociedade para discutir em agbes
locais para prevencao e diagnosticos da sifilis na populacéo; realizar agdes no 3° sabado
do més de outubro: notificar todos os casos de sifilis adquirida, em gestante e congénita
nos formularios proprios de notificagdo compulsoria (vale lembrar que as proximas
retiradas de Penicilina na Assisténcia Farmacéutica estadual serd de acordo com o
namero de casos notificados); retirar na Assistdncia Farmacéutica as Penicilinas
disponibilizadas pelo Ministério da Salude para tratamento da Sifilis; esse fornecimento &
provisério, pois é de responsabilidade do municipio a compra e oferta desse medicamento

para 0s seus usudrios; ndo permitir que as Penicilina fornecidas sejam utilizadas para

suoerintendéncia de Planeiamento — SUPLAN (531 3218-2806 / 1025 Geréncia de Desenvolvimento e Polticas de Saude

b 2 Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
EI Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br




SN R
4 \,x‘!mw;f’
g,

s e

b

» S
W

| SECRETARIA SUS “gmema
: g e nico
DE ESTADO de Said

. DA SAUDE [ |

outros fins, que n&o seja para o tratamento da sifilis, entre outras. Por fim, Bruna a
presentou uma tabela com o quantitativo da autorizagéo de liberagao da Penicilina para os
municipios que pode ser disponibilizada pela Area Técnica da Atengdo Primaria da SES-

To. Respostas dos Encaminhamentos da CIR Cant&o. (nidao houve).

Parceiros. 17. Levantamento das agées a serem desenvolvidas — abril a

julho/2018. Florisval informou sobre a criagdo da CIST em Gurupi, e a importancia da
implantacéo do setor para a Salude do Trabalhador. Quanto a reestruturacao do CMS, se
disponibilizou enquanto conselheiro do Conselho Estadual de Salde, para o apoio e
fortalecimento da gestdo municipal. Florisval informou ainda a necessidade da verificacdo

dos equipamentos disponibilizados para o PID, orientando os gestores a registrarem

Boletim de Ocorréncia para se resguardar em caso de nao localizagdo dos mesmos. 18.

Inclusiao de Pauta para Informe. 18.1. Informe da DAP/SES: Isabela

informou sobre a Portaria orientadora de n°® 3.389/2017 e sobre o recurso referente a um
credito suplementar para reestruturacdo da Rede de Servicos da Atencdo Basica de
Saude. O recurso sera no valor de R$25.000,00 por cada combo odontolégico que foram
pactuados pelo municipio no momento da adeséo ao programa. A indicacao dos recursos
sera realizada no sitio do Programa Atengdo Basica “Salde Mais Perto de Vocé” e
componente equipamento equipe satde bucal (Lei 13.528), citou a Portaria orientadora de
n° 3.389/2017 (referente ao RENEM) e apresentou os passos que 0s municipios devem
fazer: assegurar o devido processo licitatério para aquisicdo dos objetos; adquirir o
equipamento ou material permanente nos termos da especificagdo constante no Sistema
de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SuUsS
(SIGEM) e providenciar a adequago visual da Unidade de Saude, segundo Manual de
logotipo. Quanto a prestagdo de contas deve obrigatoriamente ser realizada por meio do

Relatério Anual de Gestdo — RAG. Por fim, Isabela apresentou a planilha com os
municipios com ades&o e os valores. 18.2. Tabela de complementagéo de PPI para os

procedimentos ambulatoriais e laboratoriais. Perciliana informou que a data de
realizacdo da oficina sera atualizada e enviada aos participantes e que esta tabela deve

ser trabalhada e estudada para saber em quais casos cabe a complementagdo. Todos

devero levar notebook e o arquivo da PPl de seu municipio. 18.3. Insalubridade para
os ACS. Perciliana informou que se o municipio n&o tiver Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios, devera determinar o valor do teto da insalubridade paga aos seus servidores.

Lembrando que o recurso para a insalubridade & do recurso do tesouro municipal e ndo
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410 federal. 18.4. Oficinas de planejamento e gestio do SUS e PPIl. As oficinas serao
411 realizadas nas regides de salde para ajudar na elaboragdo da Programagéo Anual de
412 Salde 2019, para que esta seja elaborada antes da Lei Orgamentaria Anual. Todos
413 deverdo levar notebook, o arquivo da PAS e da LOA de seus municipios. Aproveitando a
414  oportunidade para ressaltar a seriedade da contratualizagdo nos municipios, para que
415 sejam bem definidos critérios de contratagdo. Em caso de duvidas, orientou que os

416  gestores consultem o setor juridico do municipio, envolvendo inclusive o conselho, para

417 contribuirem na descricdo da fungdo a ser desenvolvida pelo contratado. 19.

413 Encaminhamentos da CIR Cantdo: 19.1. Diante da dificuldade exposta pelos

419 gestores e técnicos quanto ao preenchimento da Declaragao de Obito, os gestores
420  municipais de saide dos municipios que compdem a regido Cantao solicitam a Geréncia
421 de Desenvolvimento e Politicas de Saude que seja feita articulagdo junto a Geréncia de
422 Informacao de Vigilancia em Saude para que esta solicite pauta para a proxima reunido da
423  CIR Cantdo, que acontecerd nos dias 20 e 21 de agosto, via momento formativo com o
424  objetivo de esclarecer o Preenchimento da Declaragao de Obito para os médicos da
425  regido. Os gestores e técnicos se comprometeram a participar do momento formativo
426  proposto. O grupo propde a mudanga do local da reunido de agosto que acontecera em
427  Nova Rosalandia, para Paraiso do Tocantins, ficou acordado que a cidade da reunido e o
428 dia e horario do momento formativo sera informado pela Geréncia de Desenvolvimento e

429  Politicas de Saude via grupo de whatsapp para que os gestores e técnicos se programem

430 para participar. 20. Negociacdo entre Gestores Municipais de Saude

531 que compdem a CIR Cantdo, acordos elou solicitacoes ao
132 COSEMS-TO. (nao houve). CONCLUSAO GERAL: 21. Conferéncia da

433 frequéncia. Frequéncia conferida. 22. Encerramento da reuniao. Reuniao

434 encerrada as 17h. 23. Leitura coletiva, aprovacdo e assinatura da ATA desta

435  reunido. ATA lida, aprovada por unanimidade e assinada por nés Lays Feitoza dos Reis e

436  Seylla Soares de Sa  Costa relatoras es todo 0s
437 sentes, 40y /1m M’\ e, WT\OA/}{}////Z//////? ////C
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