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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS

REUNIAO ORDINARIA — DIA 16/03/2018

Aos dezesseis dias do més de margo do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas e
dezoito minutos, na sala de reunides da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins
(SES — TO) deu-se inicio a 2* (segunda) Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Bipartite do ano de 2018, com a presenca dos membros: Secretaria de Estado da
Saide do Tocantins (SES-TO): Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de
Planejamento do SUS; Carlos Felinto Junior/Superintendente de Politicas de Atengdo a
Saude:; Elaine Negre Sanches/ Superintendente de Unidade Proprias; Luciana Ferreira
Marques da Silva/Superintendente da Vigilancia, Promogdo e Prote¢do a Saude;
Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Diretora de Controle e Avaliagdo; Marilene Coutinho
Borges/Gerente da SUPLAN; Mayana Rodrigues A. Pantoja /Gerente de
Monitoramento e Avaliagdo Primaria. Conselho de Secretarias Municipais de Satde
do Tocantins (COSEMS-TO): Vanio Rodrigues de Souza/Presidente do COSEMS e
SMS de Gurupi; Anna Crystina Mota B. Bezerra/Diretora de Descentralizacdo e
Regionalizacdo do COSEMS e SMS de Porto Nacional; Jean Luis Coutinho Santos/1°
Vice — Presidente do COSEMS e SMS de Araguaina; Juliano Ribeiro de
Sousa/Conselheiro Fiscal do COSEMS e SMS de Chapada de Natividade; Maria das
Dores Abreu Farias/Diretora Adjunta da Diretoria de Descentralizagdo e Regionalizagio
do COSEMS e SMS de Sitio Novo; Rodolfo Pereira Martins/Conselheiro Fiscal do
COSEMS e SMS de Ponte Alta do Bom Jesus; Sinvaldo do dos Santos Moraes/Diretor
Financeiro do COSEMS e SMS de Cristalandia; Valéria Silva Paranagua/Diretora
Administrativa do COSEMS e SMS de Lajeado. PONTOS DE PAUTA PARA
PACTUACAO E APROVACAO: Item 1 - Pactuaciio e aprovaciio da Pauta. Item
Aprovado Pela Plenaria. Item 2 -_Pactuacio e aprovacio da Ata da Reunido
Ordindria da Comissdao Intergestores Bipartite do dia 06 de dezembro de 2017.
Expositora: Leticia de Oliveira da Silva/ Técnica da Secretaria Geral da CIB - TO. Item
Aprovado pela Plendria. Item 3 -_Pactuacio e aprovacio da Revogacio da
RESOLUCAO CIB N°. 286/2013, de 13 de novembro de 2013, que “Dispde sobre a
Normativa de Atendimento de Servicos Ambulatoriais nos Hospitais Estaduais do

Tocantins”. Item 4 - Pactuaciio e aprovacio da Revogaciio da RESOLUCAO CIB
N°. 287/2013, de 13 de novembro de 2013, que “Dispde sobre a Normativa das
Comissdes e Comités nos Hospitais Estaduais do Tocantins”. Expositores: Equipe de
Superintendentes da SES-TO. A Sr* Luiza Regina informou que a Resolugdo CIB N°
286/2013 que Dispde sobre a Normativa de Atendimento de Servigos Ambulatoriais nos
Hospitais Estaduais do Tocantins, parametriza as horas trabalhadas pelos médicos
semanalmente tendo uma quantidade determinada de atendimentos, a mesma diz ainda
que cada 10 (dez) horas semanais trabalhadas nos ambulatérios dos hospitais
correspondem a 02 (dois) dias trabalhados por semana, que, por sua vez devera
equivaler a 05 (cinco) horas de trabalho por dia onde nesse tempo o profissional médico
devera atender em média 12 (doze) pacientes por dia e 24 (vinte e quatro) pacientes por
semana. A mesma Resolugdo preconiza ainda que os profissionais médicos que
possuem carga horéria de 20 (vinte) horas semanais trabalhadas nos ambulatérios dos
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hospitais devera atender 05 (cinco) dias de trabalho por semana, 04 (quatro) horas de
trabalho por dia, atender em média 10 (dez) pacientes por dia, totalizando no final uma
média de atendimento de 50 (cinquenta) pacientes por semana. A expositora ressaltou
que ainda ha muitas dificuldades em atender essa normativa devido as questdes relativas
as particularidades, peculiaridades, e necessidades de cada ambulatério; pontuou
também que ha muitas deficiéncias nos atendimentos das especialidades e na realizagdo
dos procedimentos dos atendimentos especializados que estdo sendo referenciados nos
ambulatérios e que ainda ha muitos conflitos nessa parametrizacdo do cumprimento e da
distribui¢do dessas cargas horarias. A Sr.* Luiza Regina ressaltou que a questdo dessa
distribui¢do estd sendo revista na Proposta de Revisdo no Instrumento de
Regulamentagdo da Organizagdo da Jornada de Trabalho dos Profissionais Médicos que
esta sendo feita pela Secretaria de Estado da Satde do Tocantins, e que, segundo a Lei
de Planos de Carreiras, Salarios e Remuneragdes, ¢ de responsabilidade do Secretério de
Saude disciplinar a jornada de trabalho dos profissionais nas unidades de saude, e que o
Secretario de Saude fara isso por portaria. A expositora informou que a referida
proposta que esta prestes a ser finalizada ndo ird determinar quantos atendimentos os
profissionais tém que fazer porque essa ¢ uma determina¢do que tem que nascer do
processo de organizagdo natural de cada servigo, e que o que deve ser determinante € o
cumprimento da carga horaria contratada, pois se o profissional fez um concurso para
um cargo de carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais e 180 (cento e oitenta) horas
mensais, essas 40 (quarenta) horas semanais precisam ser distribuidas em uma escala
horizontal de necessidades dos servigos como, por exemplo, o servico do Hospital
Infantil que precisa ter um determinado profissional médico que cumpra uma carga
horédria de 40 (quarenta) horas todos os dias nos periodos matutino e vespertino, o
mesmo devera ser escalado para cumprir sua carga horéria dessa forma, porém, caso a
unidade de saude precise do atendimento desse profissional somente por 12 (doze)
horas por dia, 0 mesmo sera escalado para trabalhar nos plantdes de 12 (doze) horas que
sejam equivalentes a carga horaria de 40 (quarenta) horas. Diante desse exposto, a Sr.*
Luiza Regina ressaltou que ¢ necessario revogar essas disposi¢oes que dizem respeito a
horas com quantidade determinada de atendimentos, e ressaltou que, além disso, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) tém utilizado dessa argumentagdo da quantidade
de atendimentos nos processos judiciais que os profissionais médicos estdo movendo
contra o Estado alegando que essa determinagdo de quantidade de atendimentos por
hora trabalhada é uma imprudéncia e uma ilegalidade, pois o tempo de atendimento de
cada paciente depende do estado clinico do paciente e ¢ uma decisdo do profissional
médico essa questdo do tempo que o mesmo levard para fazer cada atendimento. A
mesma informou ainda que a descrigdo da normativa estd disponivel no site
www.saude.to.gov.br no link da CIB como anexo da Resolugdo CIB N°. 2086/2013. A
Sr.* Luiza Regina esclareceu que a Resolugdo CIB N° 287/2013 que Dispde sobre a
Normativa das Comissdes ¢ Comités nos Hospitais Estaduais do Tocantins trata a
respeito de uma compensac¢do de remuneragdo e plantdo extra de 24 (vinte e quatro)
horas para os profissionais médicos também para profissionais de outras areas que
atuem em equipes multiprofissionais e venham a atuar também em comissdes ou
comités no ambito hospitalar onde esteja ocorrendo problemas ilegais, pois os plantdes
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extraordindrios s6 podem ocorrer em carater excepcional e em situagdes de extrema
necessidade de cobertura de horas trabalhadas como, por exemplo, nos casos onde o
profissional trabalhou as 40 (quarenta) horas, mas a instituicdo precisa dele por mais
tempo e ndo ha horas contratadas com o mesmo, nesse caso entio paga-se o plantdo
extraordindrio, mas precisa ser tudo devidamente justificado e ter sua necessidade
demonstrada. A expositora esclareceu que participar de comité ou de comissdes é uma
tarefa inerente aos cargos do profissional de saude, citou como exemplos o Comité de
Revisao de Prontudrio e a Comissdo de Infecgdo Hospitalar, e esclareceu que embora as
Resolugdes CIB N° 286/2013 e a N° 287/2013 ainda estejam vigentes até o presente
momento, a SES — TO jé ndo as utiliza desde o ano de 2015, porém, os profissionais
que se recusam a atuar em comissdes devido ao fato de terem a intengio de receber hora
extra para isso, vem utilizando a Resolugdo CIB N°. 287/2013 como instrumento de
pressdo para atingirem esse objetivo. Expondo uma tabela para a plendria, apontando
para o terceiro grupo da tabela, e esclarecendo que trata-se do grupo dos profissionais
médicos de cargo superior na saude, a Sr.* Luiza Regina esclareceu que trouxe o caso
dos médicos porque ha outra motivagio para a revogacdo dessas Resolugdes CIB que
também € referente a essa classe de profissionais pontuando que trata-se de uma
ressente inspe¢do que o Tribunal de Contas fez no setor de Recursos Humanos da SES —
TO. especificamente em cima dos profissionais médicos, onde foi apontada a
ilegalidade dessas normativas, pois segundo o traz a Lei dos Plano de Cargos, Carreiras,
Remuneragdes (PCCR), sdo atribuigdes genéricas do médico planejar, executar, e
controlar procedimentos de diagndsticos e tratamentos utilizando recursos das
medicinas preventiva e terapéutica, bem como também poder atuar em pesquisas de
elaboragdo de laudos e pareceres, e que essas terminagdes legais referentes ao exercicio
da medicina devem ser obrigadas ao regulamento do servigo. A Sr.* Luiza Regina
ressaltou que entdo, diante desse contexto, essa questdo da participagdo nos comités e
comissdes ficou muito clara como sendo inerente a profissdo desses profissionais
conforme o que determina a categoria de trabalho de cada um. A expositora mostrou aos
presentes 0 Processo N°. 13121/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins
(TCE - TO) onde consta a Inspegio N°. 002/2017 que foi feito nos Hospitais Estaduais
do Tocantins com a finalidade de apurar fatos e atos administrativos com matérias de
pessoal referente aos servidores médicos. A mesma ainda expds 03 (trés) documentos
onde o 1° (primeiro) é o Relatério de Inspegdo do TCE — TO, o 2° (segundo) é uma
informagdo complementar, e o 3° (terceiro) é o Despacho N°. 864/2017 que traz uma
lista dos profissionais que foram arrolados nessa inspe¢do, ou seja, profissionais que
estdo sendo notificados pessoalmente. A Sr.* Luiza Regina ressaltou que no caso essas
notificagdes pessoais que estdo sendo feitas pelo TCE a esses profissionais, de fato ¢
fungdo do mesmo fazer, pois j4 que o TCE constatou que esses profissionais estdo
cometendo ilegalidades ou atos suspeitos, s3o os proprios profissionais quem devem se
explicar aos 6rgdos competentes. A mesma afirmou ainda que houveram mudangas no
periodo em que se deu a Inspe¢do do TCE, que se iniciou no final do ano de 2016 e
terminou em 2017, que muitas coisas foram corrigidas, mas que ainda hé outras tantas a
serem adequadas ainda. que algumas solicitagdes ja foram respondidas, que o prazo de
resposta ja foi encerrado, e que algumas das questdes que foram colocadas como
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encaminhamento para a tomada de decisdes referente ao caso citado sdo as corregoes
que foram solicitadas para sanar os problemas apontados e a revogagao dessas 02 (duas)
Resolugdes CIB. Por fim, a Sr.* Luiza Regina ressaltou que para cada item de problema
apontado e identificado na inspegao do TCE, ha os responsaveis indicados, e que em
relagdo a fora de trabalho héa a questdo da Portaria N° 937 de 2017, que converte a
jornada de trabalho de plantdes, que ha o problema das horas avulsas, o plantdo
extraordinario e o plantdo de sobre aviso, licenga para interesses particulares e sessdo de
servidores para municipios ou para outras instituicdes. Itens 3 ¢ 4 Aprovados pela
Plenaria. Item 5 - Pactuacio e aprovacdo do Projeto de Expansio de Recurso
Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC) com finalidade de melhorar o
acesso as Acdes e Servicos da Média e Alta Complexidade. Expositoras: Ludmila
Nunes M. Barbosa Diretora de Controle e Avaliagio/SES; e Luiza Regina Dias Noleto/
Superintendente de Planejamento/SES. A Sr.* Ludmila informou sobre o Projeto de
Expansio de Recurso Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC) que foi
iniciado em 2016 como sendo uma proposta para poder complementar o recurso para 0s
procedimentos que ndo conseguem ser adquiridos a pregos de referéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), ressaltando que no ano de 2016 houve um grupo que trabalhou
todo esse projeto € que, em um determinado momento, esse projeto parou porque 0s
recursos desses repasses para a complementagdo tinham que ser do Tesouro Estadual. A
mesma ressaltou que no final do ano passado foi feito um resgaste desse projeto
surgindo assim uma nova proposta, € que essa nova proposta que esta sendo apresentada
agora ¢ de Expansdo de Recurso Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC). A
expositora pontuou que objetivo geral da proposta € apoiar os municipios de cada regido
de satide do Tocantins nas ofertas das agdes de servigos de saide de MAC, com o aporte
financeiro de expansdo para o custeio dos servigos. A mesma informou também que
dentre os critérios para fazer parte dessa proposta ha um critério que determina que o
ente municipal para recebimento da expansdo do recurso financeiro devera assumir toda
a oferta de agdes e servicos e executd-la de forma regional ou macrorregional
(populagdo propria e referenciada); Outro critério diz que o municipio que ndo aderir a
gestdo regional da oferta dos servigos ndo fara jus a expansdo do recurso financeiro; E
que o ente municipal que ja possuir agdes € servicos da MAC descentralizados, devera
garantir o acesso regional. As agdes e servigos de satide que ndo possuem oferta no
municipio ou na regido de saude deverdo ser pactuados com outro municipio ou outra
regido de satde, pois todas as agoes € servicos de saude constantes do Termo de
Compromisso de Adesdo deverdo ser inseridos no Sistema Nacional de Regulag@o
(SISREG) para serem regulados, autorizados pelo municipio executor, e, no caso de o
municipio executor ndo disponibilizar as cotas pactuadas no SISREG em sua totalidade,
ou ndo atender a demanda acordada, o recurso financeiro da expansao sera suspenso até
a regularizagdo da pendéncia ou sera remanejado para outro municipio, conforme
acordo entre as partes. O rateio dos recursos do incentivo da MAC observara a
metodologia de distribuigdo proporcionalmente aos servi¢os pactuados na PP
perfazendo um valor total de R$7.949.695.85 (sete milhdes novecentos e quarenta €
nove mil. seiscentos e noventa e cinco reais, e oitenta e cinco centavos) que serd
remanejado do teto MAC sob gestdo estadual. Os referenciais adotados para
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composicdo do recurso financeiro de expansdo da MAC serdo os seguintes: Consultas
Especializadas, Procedimentos e Exames de Imagens, Diagnésticos e Terapias serdo de
33% (trinta e trés por cento) da capacidade instalada pela regido de satde, tendo como
referéncia o que for pactuado na PPI; o que for referente a Patologia Clinica sera de
10% (dez por cento) da capacidade instalada pela regido de saude, tendo como
referéncia o que for pactuado na PPI. A expositora informou ainda que a Expansao dos
Recursos da MAC sera oriunda do teto financeiro da Média e Alta Complexidade da
Gestdo Estadual, que o recurso de expansdo deverd ser pactuado na Regido de Saide
nas Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) de cada regido de Satde, e também na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) , e que os recursos correspondentes a expansao
do recurso MAC serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Municipais de Satide de forma regular e automdtica, condicionados a assinatura do
Termo de Compromisso de Adesdo. A Sr* Ludmila ressaltou ainda que tudo seré feito
em duas etapas sendo uma Estadual, que ¢ a Pactuagdo desta proposta com os valores
destinados para cada regido na CIB, e a outra etapa Regional onde se pactuara os
valores que serdo destinados para cada municipio executor nas CIRs de cada regido. A
expositora explicou que o monitoramento ¢ a avaliagdo acontecerdo da seguinte forma:
O municipio executor que € responsavel pela alimentagdo mensal da produg¢do nos
sistemas de registro do Ministério da Saude, apresentard mensalmente relatorios nas
respectivas CIRs, e, caso ndo haja cumprimento do pactuado, a CIR deverd propor
estratégias ou alternativas de solugdo, e, caso a situagdo persista, devera encaminhada a
CIB para as devidas providéncias legais cabiveis. Porém, caso o municipio executor nao
apresente o relatorio por dois meses seguidos ou alternados, os recursos do incentivo
serdo suspensos em CIB. A mesma ressaltou ainda que esse projeto esbarra em alguns
riscos que sdo: o tempo restrito; a falta de capacidade instalada, pois mesmo pactuando
um recurso novo, ha ainda a dificuldade em relagdo a capacidade instalada de ofertas de
servigos; a nio aprovagdo na CIB; a ndo adesdo dos municipios, pois essa adesdo nao €
obrigatoria e vai depender de cada gestor municipal: e a falta de apoio politico. Ja as
vantagens sio: melhora no acesso de consultas e exames: melhora na questdo da
autonomia dos municipios da regido de saude; descentralizagdo de agdes e servigos,
melhorando o0 acesso aos mesmos que é uma das principais vantagens dessa proposta,
levando em consideragdo que esse projeto ndo € de 2016, mas sim desde 2013, desde
quando Palmas recebeu aquela auditoria que determinou que ndo poderia mais
complementar o servigo. No dia 07 de margo de 2018 ocorreu a primeira Camara
Técnica de Gestdo do SUS no ambito da CIB, onde a presente proposta foi apresentada
e alguns encaminhamentos foram feitos para o grupo de elaboragdo dessa proposta de
projeto para que a mesma pudesse ser encaminhada para Apresentagdo, Pactuagdo e
Aprovagdo da mesma nesta plenaria da CIB. Outros encaminhamentos feitos para esse
projeto na 1* Reunido da Camara Técnica de Gestdo do SUS foram: A reformulagdo do
Grupo Técnico de Trabalho da Politica de Média e Alta Complexidade (MAC) ja
existente, salientando que € esse grupo que ficara com as fungdes de fazer a revisdo na
concepgao original do Projeto de Expansdo da Oferta de Agdes e Servigos de MAC do
ano de 2016; tragar uma metodologia da pactuagdo relacionada ao mesmo para o
trabalho da PPI; ajustar o Consolidado na Minuta do Termo de Compromisso referente
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aos assuntos deste projeto; e apresentar nas CIRs um calenddrio de Discussio e
Pactuagdo referente aos assuntos deste projeto. Com a finalidade de deixar tudo bem
esclarecido, o Sr. Rodolfo Pereira SMS de Ponte Alta do Bom Jesus fez alguns
apontamentos sobre as questdes que a Sr.* Ludmila relatou a respeito das ofertas de
servigos com o recurso que € disponibilizado pela tabela SUS. O mesmo colocou que
repactuando esse novo recurso que estd por vir para os municipios que aderirem ao
Projeto seré garantido conforme o que o Teto Fisico e Financeiro da PPI, e que gostaria
de esclarecer também a questdo do SISREG pontuando que o hospital de referéncia
informou a 60 (sessenta dias) que seriam ofertados servigos ambulatoriais e cirurgias
ginecologicas, e que os pacientes estdo devidamente inseridos no SISREG desde o ano
passado, mas que até o presente momento nada foi realizado. O Sr. Rodolfo informou
que repassou a relagdo necesséria aos responsaveis, mas que até o presente momento
ndo obteve a oferta do servigo, que foi informado de que a oferta desses servigos esta
em processo de regularizagdo, mas que os servigos serdo ofertados. Diante desse
exposto o Sr. Rodolfo solicitou esclarecimentos sobre essas colocagdes. Em resposta ao
Sr. Rodolfo, a Sr.* Ludmila falou que, a respeito da primeira colocagio feita, os repasses
que foram informados possuem Termos de Compromisso e que esses Termos de
Compromisso serdo discutidos entre Estado e Municipios em CIR , que haverd um
documento garantindo esse acesso, € que, caso esse acesso ndo esteja garantido como se
deve, a questdo serd levada novamente para discussdo e resolugdo na CIR, e que, caso o
problema ndo seja solucionado na CIR, a questdo sera encaminhada para a CIB, caso
ndo haja uma resolugio do problema na CIB, havera uma suspensio do recurso até que
sejam desenvolvidos e aplicados mecanismos e instrumentos que ainda ndo existem
atualmente para solucionar o problema. O Superintendente de Politicas a Satude da SES-
TO, Sr. Carlos Felinto esclareceu que essa Proposta de Projeto vem sendo feita e
discutida em uma légica diferente daquilo que estava sendo construido em 2016 ¢ 2017
porque esse recurso ndo serd tratado de forma vertical, ndo havera distribuigdo do
mesmo para todos os municipios pelas cotas que existem na PPI, mas sim nos
colegiados como CIR e CIB. O mesmo ressaltou que serdo priorizados os
procedimentos que cada populagdo mais precisar e que sera a CIR que definird a
prioridade € os procedimentos a serem trabalhados com esse recurso, e esclareceu que
se 0 municipio executar alguns procedimentos a serem implantados tiver condi¢des de
ampliar essa oferta para atender todos da regido, sera para esse municipio que o recurso
sera destinado para que esse municipio execute esse servigo. Diante desse exposto. o Sr.
Carlos Felinto afirmou que essas questdes, essas prioridades, serdo discutidas nas
comissOes, € que essa proposta tem a intengdo de repensar o projeto para que de fato
possa haver uma ampliagdo dessa oferta dentro da regido. O Sr. Jean SMS de Araguaina
ressaltou que, sobre a reunido da Camara Técnica de Gestdo do SUS ocorrida no dltimo
dia 07 de margo de 2018, essa questdo foi discutida nessa oportunidade, que esse
recurso ja estd parado a muito tempo, e que a primeira ideia da Camara Técnica foi
complementagdo de tabela que ndo poderia ser realizada, e que entdo veio essa outra
ideia de complementagdo que ndo passard pelo Estado e sim Fundo a Fundo para
complementar os servigos e a MAC. O mesmo também destacou que isso sera discutido
em determinados momentos nas regides nas CIRs, que haverdo andlises e estudos para
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as pactuagdes € repactuagdes na PPI, que essa ¢ uma construgao que esta sendo feita a
partir de agora, pois primeiramente é preciso haver essa pactuagao nesse momento aqui
na CIB para que depois essa construgdo possa continuar. Por fim, o Secretdrio
Municipal de Satde de Araguaina ressaltou que os estudos se dardo caso a caso em cada
regido e respeitando cada situagdo. Item Aprovado pela Plenaria. Item 6 - Pactuacio e
Aprovacio das Metas dos Indicadores Interfederativa_em Ambito Estadual
relativo ao ano de 2018. Expositor, Técnica da Geréncia de Desenvolvimento e
Politicas de Saide da SES-TO. Expositora: Marleide Aurélio da Silva/ Técnica da
Geréncia de Desenvolvimento e Politicas de Saade. A Sr.? Marleide informou sobre a
pactuagdo dos indicadores e meta estadual de 2018 relembrando aos gestores que a base
legal para essa pactuagdo € a Resolugdo da Comissio Intergestores Tripartite (CIT) N°
08/2016, de 24 de novembro de 2016, que traz o roll de indicadores que deve ser
obrigatoriamente pactuado e também desperta todos os entes federados para a questdo
da harmonizagdo do processo de construgdo dos instrumentos de planejamento ¢ a
pactuagdo de indicadores com vistas a0 fortalecimento do planejamento em saude. A
expositora esclareceu que os indicadores que compdem esse roll devem estar
obrigatoriamente nos instrumentos de planejamento (PMS, Programagao Anual de
Satde — PAS, e o Relatério Anual de Gestdo - RAG) de cada ente, manter a vinculagdo
com as diretrizes do Conselho Nacional de Satde onde houver aplicabilidade
objetivando o estabelecimento de prioridades, respeitando o § 4° do art. 30 da Lei
Complementar — LC - n° 141, de 2012 e o processo de pactuagdo Interfederativa de
indicadores para os anos de 2017 a 2021 relacionado a prioridades nacionais em saide.
Nessa pactuagdo temos um roll de 23(vinte e trés) indicadores, sendo que desses,
21(vinte e um) sdo obrigatorios, pois sdo universais, que sio os indicadores pactuados
por todos os Municipios, Estados. Distrito Federal e Regides de Saude, ¢ 0s demais
indicadores sdo especificos pactuados por Municipios, Estados, Distrito Federal e
Regides de Saude de acordo as especificidades locais. A expositora informou ainda que
os gestores das 03 (trés) esferas de governo sdo responsaveis pelo monitoramento ¢
avaliagdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o
planejamento em salde, e que esses mesmos gestores também sdo responsaveis por
calcular os resultados alcancados, utilizando informagdes disponibilizadas nas bases
nacionais. estaduais e locais. Ha uma Resolugdo desde 2011 que ja traz a questdo da
pactuagdo na CIR dizendo que primeiramente deve haver uma pactuagdo com 0s
municipios na CIR, que os municipios tém que fazer uma aprovagdo em seus conselhos
municipais, e que, havendo essas pactuagdes e aprovagdes, segue-se entdo para a
construgdo na etapa regional que ¢ constituida a partir das metas municipais. A
expositora pontuou que € o conjunto dessas pactuagdes e aprovagdes em ambito
municipal e regional com a pactuag@o e aprovagao em ambito estadual que se considera
de fato como metas e indicadores definitivos a serem colocados como instrumentos de
gestdo a serem pactuados na CIB, aprovados no Conselho, e que sdo esses mesmos
instrumentos que devem ser inseridos no sistema do Ministério da Saide para
homologagdo. A Sr.* Marleide esclareceu ainda que foi a partir disso e da Resolugdo
CIT N°. 08/2016 que a Geréncia de Desenvolvimento e Politicas de Saude da SES -TO
(GDPS — SES — TO) em articulagdo com outras areas técnicas da mesma secretaria fez o
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levantamento das propostas de metas municipais e as encaminhou aos 139 (cento e
trinta e nove) municipio do Tocantins para que cada um pudesse proceder analise e
discussdo com suas equipes e assim construir as Metas Municipais e, por conseguinte,
as Metas Regionais. A expositora ressaltou que a Meta Estadual foi alinhada as Metas
Municipais e Regionais e também a Meta da Programagdo Anual de Satde (PAS). A
mesma apresentou aos membros da plendria uma planilha com as diretrizes, metas e
indicadores estaduais para o ano de 2018 que sera posteriormente anexada a Resolugdo
— CIB a ser gerada caso essa plenaria decida pela pactuagdo e aprovagdo deste ponto de
pauta, e ressaltou ainda que os referidos indicadores foram discutidos juntamente com
todas as problematicas exaustivamente em conjunto com os secretdrios municipais de
saude nas CIRs, e que os municipios tiveram acesso a série histérica para discutir as
metas junto as suas equipes com a finalidade de na CIR de marg¢o discutirem também as
atividades estratégicas para colaborar com o alcance desses indicadores. Item Aprovado

pela Plendria. Item 7 - Pactuaciio e Aprovacio da Descentralizacio de acies e
servicos de Saiide (MAC) do Municipio de Sio Valério do Tocantins — TO.

Expositora: Marleide Aurélio da Silva/ Técnica da Geréncia de Desenvolvimento e
Politicas de Satide. Em referéncia aos recursos da PPI da Assisténcia para atendimento
da populagdo propria e da populagdo referenciada do municipio de Sdo Valério do
Tocantins — TO ha um recurso no valor de R$52.788.96 (cinquenta e dois mil,
setecentos e oitenta e oito reais, € noventa e seis centavos) a ser distribuido. Desse
recurso que sera descentralizado cabera a Populagdo Prépria do municipio o valor de
R$42.636,94 (quarenta e dois mil, seiscentos e trinta e seis reais, e noventa e quatro
centavos), e a Populagdo Referenciada caberd o recurso no valor de R$508.20
(quinhentos e oito reais e vinte centavos). A mesma esclareceu que ainda ha outros
recursos de ajuste de incentivo como, por exemplo, o recurso do Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) e o Termo Intermunicipal no valor de R$9.643,82 (nove mil,
seiscentos e quarenta e trés reais, e oitenta e dois centavos), € que esses recursos
somados € que dardo o valor total da PPI Assistencial de R$52.788.96 (cinquenta e dois
mil, setecentos e oitenta e oito reais e noventa e seis centavos). A Sr.” Marleide alertou
0s municipios que apds a descentralizagio os municipios passardo a receber o recurso
descentralizado Fundo a Fundo e passardo a ser responsaveis por apresentar producio.
O Sr. Jean alertou os presentes sobre o fato de o Ministério da Sadde estar
extremamente criterioso em relagdo a esse assunto e atento a qualquer falha dos
municipios por menor que seja para proceder os descredenciamentos, e ressaltou que
por isso todos os gestores devem estar muito atentos para ndo sofrerem as sangdes do
Ministério da Satde. O mesmo ressaltou que esse ano ser4 feito um contingenciamento
de muitos recursos, que por isso 0 Ministério da Satide esta mais atento as falhas, e que
qualquer falta de informag@o serd motivo para o mesmo cortar o envio de recursos que
para serem conseguidos de volta depois sera muito dificil. Item Aprovado pela Plenaria.
Item 8 -_Pactuacio e Aprovacio da Revogsacio da RESOLUCAO - CIB
N°368/2017 de 06 de dezembro de 2017, que dispde sobre o Repasse Financeiro
para a Execucdo e o Financiamento do Elenco de Referéncia do Componente
Bisico da Assisténcia Farmacéutica. Expositora: Suene de Matos/ Farmacéutica da
Assisténcia Farmacéutica da SES - TO. Item 9 - Pactuacio e Aprovacio da Alteracio
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da RESOLUCAO - CIB N° 285/2013 de 13 de novembro de 2013, que dispoe sobre
o Repasse Financeiro_do Componente Basico _da Assisténcia Farmacéutica,
conforme_Portaria N° 1.555/2013 de 30 de julho de 2013 que Dispde_sobre as
Normas de Financiamento € Execucio do Componente Basico da_Assisténcia
Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Saade (SUS). Expositora: Suene de
Matos/ Farmacéutica da Assisténcia Farmacéutica da SES - TO. A Sr.” Suene ressaltou
que primeiramente esta sendo solicitado a pactuagdo do clenco financeiro e o elenco
estadual de medicamentos €m dezembro de 2017, o elenco estadual que € o que esta
contemplado na Resolugdo CIB N° 369/2017 esta correto ¢ €ssa Resolugio ndo serd

alterada. o que sera alterado e que esta sendo solicitada a revogagdo € a Resolucdo CIB
N° 368/2017 que Dispdes sobre o Repasse Financeiro para a Execuc¢do € O
Financiamento do Elenco de Referéncia do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, pois na Portaria Federal que entrou em vigéncia no dia 03 de agosto de
2017 foi colocado que deveriam ter sido utilizados dados do levantamento feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em relagdo aos municipios que
tiveram redugdo populacional no ano de 2009, porém na Resolugio CIB N°. 368/2017
foram colocados erroneamente dados do IBGE referentes a0 levantamento do ano de
2011. A expositora relatou que ¢ diante desse contexto € tomando o cuidado para que 0s
municipios que tiveram redugdo populacional nao sejam indevidamente prejudicados de
forma financeira com esse €rro, que a area técnica da Assisténcia Farmacéutica da SES
_ TO vem a esta plendria para ressalvar que os dados que serdo mantidos nesse caso
serdo os dados referentes ao levantamento do IBGE do ano de 2009, e assim solicitar a
Pactuacdo € Aprovagdo da Revogagdo da Resolugio CIB N°. 368/2017. Dando
seguimento a apresentagao, a Sr.* Suene relatou que houve um aumento populacional de
aproximadamente 300.000 (trezentos mil) habitantes no Tocantins no periodo de 2009 a
2016, mas que houveram também 32 (trinta € dois) municipios que sofreram redugdo
populacional nesse mesmo periodo. A mesma ressaltou que esses 32 (trinta e dois)
municipios nao perderdo repasses financeiros, pois, com essa correcdo € a revogagao da
Resolugdo — CIB N°. 368/2017, sera mantido 0 dado populacional do IBGE do ano de
2009. A expositora relatou ainda que, segundo 0s dados do IBGE, no periodo de 2009 a
2016 107 (cento € sete) municipios tocantinenses tiveram aumento populacional, e
pontuou que a Assisténcia Farmacéutica da SES — TO refez todos 0s calculos de todos
os municipio levando em consideragdo levantamento populacional correto do IBGE a
ser utilizado nesse caso que ¢ o do ano de 2009, e que © repasse que era para ter sido
passado para 0s municipios no ano passado ndo foi repassado, mas precisa ser repassado
agora e para isso, para que todos os municipios tenham direito a esse repasse, S¢€ faz
necessdria essa pactuagao € aprovagdo na CIB. Itens 8 e 9 Aprovado pela Plenaria. Item
10 - Pactuacdo € Aprovacio_do Remanejamento de Servicos e Tetos Fisico €
Financeiro para municipios na Programacio Pactuada e Inteorada da Assisténcia
(PP1)/2018 do Estado do Tocantins: Expositora: Simone Rios Luz/ Técnica da
Supervisdo da PPI/SES - TO. A Sr.* Simone informou sobre o parecer favoravel da PPl
para 0 remanejamento de Teto Fisico e Financeiro da PPI do municipio de Pium que
solicita 0 remanejamento do exame ultrassonografia mamaria bilateral Teto Fisico de 21
(vinte € um) por ano € Teto Financeiro no valor de R$508.,20 (quinhentos ¢ oito reais €
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Pactuacio e Aprovacio da Anulacio da RESOLUCAO - CIB N°. 126/2017, de 20
de abril de 2017, referente a Proposta de Projeto N°. 12489.636000/1170-1 1, de Sio
Salvador do Tocantins — TO, visto que o S€u conteudo esti atendido na
RESOLUCAO - CIB N°. 142/2017. Expositora: Delmariz Ferreira da Silva/ Secretéaria

funcionamento de 10 Leitos de UTI pedidtrica em Araguaina, constante na
RESOLUCAO CIB N° 245/2017 de 22 de junho de 2017. Expositora: Damarys
Cursino/ Gerente da Rede de Atengdo as Urgéncias da SES - TO. A Sr.* Damarys
ressaltou que o objetivo dessa pauta € a alteracdo da Resolugdo CIB N° 245/201 7, de 22
de junho de, e a Atualizacido da Repactuagdo do Termo de Compromisso que celebrado
entre a Secretaria Municipal de Satde de Araguaina — TO e a Secretaria de Estado da

Intensiva Pediétrica (UTI Pediatrica) no municipio de Araguaina. A cldusula primeira
do objeto diz que: “O presente Termo de Compromisso tem por objeto estabelecer a

regulados para casos agudos pelo Estado, a serem implantados no Hospital Municipal
Eduardo Medrado de Araguaina-TO.” A clausula segunda diz respeito ao que compete 3
SEMUS de Araguaina que €: “2.1 - Realizar a reforma, adequacio e manuten¢do da
estrutura fisica do Hospital Municipal de Araguaina para instala¢ido dos 10 (dez) leitos

continuidade do tratamento na Unidade; 2.4 - Responsabilizar-se em destinar do valor
de R$250.000.00(duzentos ¢ cinquenta mil reais) repassado Fundo a Fundo para o
exclusivo custeio da gestdo téenica da UTI (Equipe médica, exames clinicos
complementares, pareceres de especialistas, procedimentos cirrgicos, gratificagio
profissional); 2.5 - O percentual de 55% ( cinquenta e cinco por cento) do valor
recebido mensalmente do teto MAC do Estado para garantir por suas vias de gestao
compartilhada do servigo de UT] Pediatrica; 2.6 - Responsabilizar-se por todo suporte
operacional e de infraestrutura: gerador de energia, gases medicinais, 4gua, luz
telefone, internet/wi-fi. limpeza, rouparia, manutengdo predial, rede elétrica,
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necessarios; 2.7 - Disponibilizar todo apoio diagnéstico laboratorial necessario para o
funcionamento da UTI Pediatrica; 2.8 - Ofertar exames de imagem de baixa e média
complexidade conforme a Portaria GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017; 2.9 -
Viabilizar junto ao Fundo da Infancia e Adolescéncia - FIA a aquisicdo dos
equipamentos, materiais, instrumentais e mobilidrios hospitalares ndo adquiridos até o
momento pelos entes; 2.10 - Articular com Fundo da Infincia e Adolescéncia — FIA a
garantia de recursos financeiros complementares necessarios para manuten¢do do
servigo; 2.11 - Providenciar a adequagdo do espago fisico no Hospital Municipal de
Araguaina com o objetivo de ampliar a capacidade para 60 (sessenta) leitos, conforme a
Portaria GM/MS n° 895; 2.12 - Garantir o suporte com sala de estabiliza¢do, devendo
ser elaborado os critérios de elegibilidade e protocolos assistenciais conforme perfil da
unidade: 2.13 - Ofertar a logistica operacional do centro cirargico e realizar cirurgias de
urgéncia, emergéncia e demais procedimentos que se fizerem necessarios de acordo
com o perfil da unidade: 2.14 - Responsabilizar-se em destinar parte do recurso
recebido do teto MAC do estado para qualificar a gestdo téenica e clinica compartilhada
por meio de atualizagdo cientifica e operacional dos protocolos clinicos e assistenciais;
2.15 - Dar suporte/retaguarda com transporte em ambulancia tipo B. conforme perfil do
paciente.”. A cldusula terceira diz respeito ao que compete a Secretaria de Estado da
Satde do Tocantins que é: “3.1 - Cessdo temporéria de equipamentos para o
funcionamento dos 10 leitos de UTI Pediatrica, conforme RDC N° 7, DE 24 de
Fevereiro de 2010, em instrumento préprio; 3.2 - Qualificar os profissionais em cursos
e capacitagdes especificas para UTI Pediatrica; 3.3 - Disponibilizar e manter equipe de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos especialistas e fisioterapeutas, conforme
Portaria GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017, para compor a equipe da Unidade de
Terapia Intensiva Pediétrica, com Onus para o Estado; 3.4 - Regular o acesso dos
usudrios, conforme protocolo instituido aos leitos de UTI Pediatrica via Regulac@o
Estadual e SISREG integrados, conforme protocolo de regulagdo vigente: 3.5 -
Responsabilizar-se pelo fornecimento de medicamentos e materiais médico hospitalares
para funcionamento da UTI Pediatrica; 3.6 - Ofertar exames de imagem de alta
complexidade, conforme a Portaria GM/MS n° 895 de 31 de margo de 2017, que serdo
viabilizados pelo estado no Hospital Regional de Araguaina. Em caso excepcional do
impedimento da realizagdo desses, a SMS dara suporte de retaguarda ofertando os
mesmos; 3.7 - Fornecer 01(um) aparelho ultrassom portatil para a UTI Pediatrica de
Araguaina; 3.8 - Ofertar a nutrigdo enteral e parenteral aos pacientes internados na UTI
Pediatrica; 3.9 - Garantir a manutengdo, reposi¢do ou substituicdo dos equipamentos
médicos e hospitalares necessarios para o funcionamento da UTI pertencentes ao
Estado: 3.10 - Garantir o transporte para transferéncia inter-hospitalar do paciente da
UTI pediatrica do Hospital Municipal para o Hospital Regional de Araguaina ou vice-
versa, bem como para outras unidades, se necessario; 3.11 - Proceder ao repasse de seu
Teto MAC estadual para viabilizar o funcionamento dos 10 (dez) leitos de UTI
Pediatrica.”. A clausula quarta diz respeito ao que compete a ambas as partes, ou seja,
tanto a Secretaria Municipal de Satide de Araguaina quanto a Secretaria de Estado da
Satide do Tocantins que é: “4.1 - Elaborar o fluxo operacional para organizagdo e
funcionamento da UTI Pediatrica; 4.2 - Providenciar documentagdo interna para
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habilitagdo do servico via Sistema de Apoio a Implantagdo das Politicas de Saude
(SAIPS) junto ao Ministério da Saude; 4.3 - Elaborar e instituir em conjunto os fluxos
assistenciais, protocolos clinicos, definicdo de indicadores de gestdo, monitoramento e
avaliagdo destes instrumentos; e 4.4 - Admitir os pacientes de forma gradativa para
prover a seguranga e qualidade dos mesmos.”. A cldusula quinta diz respeito ao
Financiamento do Custeio e determina que: “5.1 - Remanejar do Teto Financeiro de
MAC sob gestdo estadual o valor de R$ R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)
por més para o Fundo Municipal de Satde de Araguaina at¢ a habilitagdo/qualificacdo
dos 10 leitos de UTI Pedidtrica pelo Ministério da Sadde. Desse recurso, 55%
(cinquenta e cinco por cento) serdo destinados a gestao compartilhada do servigo e 45%
(quarenta e cinco por cento) para outras despesas de custeio; 5.2 - Os recursos de
custeio federal, referente a habilitagdo e qualificagdo dos 10 leitos de UTI Pediatrica
serdo incorporados ao teto financeiro de média e alta complexidade da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Araguaina; 5.3 - Apos a habilitagdo/qualificagdo dos
leitos de UTI Pediatrica o estado ir4 manter o repasse financeiro correspondente a 55%
do montante inicial, destinado exclusivamente a gestao compartilhada do servigo, a fim
de garantir a seguranga do paciente e o adequado funcionamento do servigo; 5.4 - Os
demais recursos financeiros necessérios para manuten¢do do servigo de UTI Pediatrica
serdo arcados pela Secretaria Municipal de Saude de Araguaina cujos recursos irdo
advir também inicialmente pelo Fundo da Infancia e Adolescéncia FIA.”. E, concluindo,
por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo de
Compromisso. Sr. Jean esclareceu que essa negociagao que o municipio de Araguaina
estd fazendo com o Estado a respeito do repasse do complemento MAC tirando do
proprio Estado para a transferéncia Fundo a Fundo para o municipio se deve ao fato de
que a UTI ndo vai ser s6 de Araguaina vai ser uma UTI para o Estado, a crianga que
precisar e tiver vaga |4 em Araguaina vai ser cuidada dentro do hospital, sdo mais 10
(dez) leitos de UTI para o Estado. Diante do exposto 0 mesmo ressaltou que estdo todos
satisfeitos e torcendo para que se abra o prazo para que funcionamento dessas UTI, se
tudo ocorrer tranquilamente sera ja més que vem. Item Aprovado pela Plenaria. Item 13
- Pactuaciio e Aprovacio da Transferéncia_de Recurso Financeiro do Fundo
Nacional de Saide (MAC/Gestido Estadual) para o Fundo Municipal de Saiide de
Araguaina para o servico de UTI Pediatrica (Unidade de Terapia Intensiva) do
Hospital Eduardo Medrado municipio de Araguaina-TO. Expositora: Ludmila
Nunes M. Barbosa/ Diretora de Controle e Avaliagdo da SES - TO. Item Aprovado pela
Plendria. PONTOS DE PAUTA PARA APRESENTACAO E HOMOLOGACAO:
Item 14 - Homologar a Atualizacio do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencio
a Urgéncia do Médio Norte Araguaia para implantacio dos 10 (dez) novos leitos
pediatricos do Hospital Regional de Araguaina (HRA) repassando para o Hospital
Municipal Eduardo Medrado em Araguaina: Expositora: Damarys Cursino/ Gerente
da Rede de Atengdo as Urgéncias da SES — TO. A Sr.? Damarys ressaltou que ja havia
informado que a UTI pedidtrica tera um atendimento Estadual, mas esclareceu que, no
entanto, no plano da Regido de Saide Médio Norte Araguaia a previsdo desses 10 (dez)
leitos estd no Hospital Regional de Araguaina (HRA) estd sondo solicitada a
homologa¢do do repasse desses 10 (dez) leitos para o Hospital Municipal. As
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normativas vigentes s3o: 1 - A Portaria GM/MS n° 1600 de 07 de julho de 2011 que
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS); 2 - Portaria MS n° 2.395, de 11 de
outubro de 2011 que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as
Urgéncias no ambito do SUS; 3 - Portaria GM/MS n°® 3.390 de 30 de dezembro de
2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS); 4 - Considerando a Portaria n° 895, de 31 de margo de
2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de
elegibilidade para admissdo e alta, de classificacdo e de habilitagdo de leitos de Terapia
Intensiva adulto, pediatrico, Unidade Coronariana (UCO), queimados e Cuidados
Intermedidrios adultos e pediatricos; 5 - Considerando a Portaria GM/MS n° 1.495 de 18
de setembro de 2015 que aprova o Componente Hospitalar da Etapa VI do Plano de
Acido da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado e dos Municipios do
Tocantins e aloca recursos financeiros para sua implantag@o; 6 - Considerando a A¢édo
Civil Publica (ACP) de 2014 o acordo realizado entre a Secretaria Municipal de Saude
de Araguaina, Secretaria de Estado da Satide do Tocantins e o Ministério Pablico do
Estado do Tocantins; 7 - Considerando que dentre a¢cdes da ACP, estd contemplado a
implementagdo e funcionamento dos 10 leitos de Unidade de Terapia intensiva no
municipio de Araguaina. A expositora informou trata-se de uma atualizagdo do Plano de
Acgdo Regional da Regido de Saude Médio Norte Araguaia, com o repasse da
implantagdo dos 10 (dez) leitos de UTI Pediatrica do Hospital Regional de Araguaina
repassando para Unidade Municipal de Araguaina, no valor anual de R$2.628.000,00
(dois milhdes e seiscentos e vinte e oito mil) a serem repassados pelo Ministério da
Saude. Item Homologado pela Plendria. Item 15 -_Homologar a Padronizacio da
Idade do Paciente admitido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Pedidtricas
no Ambito Estadual: Expositora: Damarys Cursino/ Gerente da Rede de Atencédo as
Urgéncias da SES — TO. A Sr.? Damarys fez um esclarecimento a respeito da
necessidade da homologagdo da Padronizagdo da Idade explicando que isso se deve ao
fato de ser uma das exigéncias para a implantagdo do protocolo pediatrico e, pontuou
que além disso, a partir do momento que os 10 (dez) leitos de UTI pediatricos forem
implantados no Hospital Municipal de Araguaina, levando em consideragdo que em
Palmas também ha 10 (dez) leitos pediatricos, cria-se a necessidade de se padronizar a
idade para que ndo ocorra uma lacuna na assisténcia ao paciente. Segundo a expositora,
nas normativas vigentes ha a Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de julho de 2011 que
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS); a Portaria MS n° 2.395, de 11 de outubro
de 2011 que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do SUS; a Portaria GM/MS n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013, que institui a
PNHOSP no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes
para a organizagdio da (RAS); o Considerando o regulamento técnico para
funcionamento de unidades de Terapia Intensiva Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), onde tem o objetivo de estabelecer padrdes minimos exigidos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, objetivando a reducéo de riscos aos
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pacientes, aos profissionais € a0 meio ambiente. Diante do exposto, a Sr.*. Damarys
relatou que foram realizados varios momentos com a participagdo de representantes dos
seguintes setores: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saide (SPAS),
Superintendéncia de Unidades Proprias, Diretoria de Regulagio estadual, Diretoria
Geral e Técnica do Hospital Regional de Araguaina, Coordena¢do da UTI Pediatrica do
HGP, Hospital Municipal de Araguaina e apoiador da SPAS, com objetivo de definir o
parametro da idade ideal para a admissdo do paciente da UTI Pediatrica, ¢ que ficou
definido que o pardmetro ideal da idade do paciente admitido na UTI Pediatrica no
ambito Estadual sera de 29 dias e 11 meses até 11 anos de idade. Item Homologado pela
Plenéria. Item 16 - Homologar a Implantacio da 15* Equipe de Saide Bucal (ESB)
Modalidade I e 16" Equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio

de Porto Nacional — TO: Item 17 -_ Homologar a Implantacio de 01 Equipe de
NASF 111 (Nicleo de Apoio a Saiide da Familia) no municipio de Lavandeira —

TO: Item 18 - Homologar a Implantacio das Equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com Saide Bucal, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
S5 e 56 Modalidade I do municipio de Araguaina — TO: Item 19 - Homologar a
Implantacio de 01 Equipe de NASF III (Nucleo de Apoio a Saide da Familia) no
municipio de Paranid — TO: Item 20 -_Homologar a Implantacio de 01 Equipe de
NASF III (Nucleo de Apoio a Saide da Familia) no municipio de Palmeirante —
TO: Expositora dos Itens 16, 17, 18, 19 e 20: Gilian Cristina Barbosa/ Diretora da
Diretoria de Atengdo Primaria da SES — TO. Itens 16,17,18.19 e 20 Homologados pela
Plendria. Item 21 - Homologar a Reprogramacio da Proposta de Projeto N°.
11491.119000/1160-04 para Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
para o municipio de Aparecida do Rio Negro — TO, no valor de R$11.373.61, (onze
mil trezentos e setenta e trés reais e sessenta e um centavos), referente 3 Emenda

Parlamentar N° 29310002 do Parlamentar Ataides Oliveira: Solicitante: Sebastiana
Luzia da C. Batista/Secretaria Municipal de Saude de Aparecida do Rio Negro. A Sr.%.
Sebastiana informou que foi adquirida uma caminhonete para o municipio de Aparecida
do Rio Negro e solicitou a reprogramagdo do restante do recurso da proposta para a
aquisi¢do de uma moto para trabalhar em servigo de vigilancia. A mesma relatou ainda
que o municipio de Aparecida do Rio Negro entrou em contato com o Ministério da
Saude e o mesmo orientou o municipio a documentar a solicita¢do, e que diante do
exposto, o municipio aguarda a decisdo quanto a essa homologag¢do. Item Homologado
pela Plenaria. Item 22 - Homologar a Reprogramacio da Proposta de Projeto N°.
12035.302000/1110-01 para Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
para o municipio de Araguani — TO, no valor de RS$248.934,72 (duzentos e
quarenta e oito mil novecentos e trinta e quatro reais e setenta e dois centavos),
referente 3 Recurso de Programa do Ministério da Satide: Solicitante: Iracema
Lopes da Cruz/Secretdria Municipal de Saude de Araguand. A Sr.”. Iracema informou
encontrou esse projeto que € de 2011 no sistema juntamente com a Portaria N°. 3.292
com a exigéncia da realizagdo da finalizacdo das contas, e que desse modo fez uma
averiguacdo para ver se encontrava mais algum projeto na mesma situacdo. A mesma
informou que em suas averiguacdes encontrou somente este projeto, € que
posteriormente trard um outro projeto. A expositora pontuou que que projeto para o qual
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estd sendo solicitada a homologagdo do saldo com vistas a adequag@o de novos
equipamentos para a unidade estd como programa. Item Homologado pela Plendria.
PONTOS DE PAUTA PARA INFORMES: A - Informe da Secretaria Geral da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO: A.a.l - DARCINOPOLIS-TO: Ordem
de Inicio de Servico referente @ Construgdo de Unidade Basica de Saude UBS,
localizada na Rua 07 de Setembro, S/N, Centro, no municipio de Darcinépolis — TO:;
A.a.2 - ARAGUAINA-TO: Atestado de Conclusdo de Obra do Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) Tipo IV, localizada na Rua Panama esquina com Tanzéania Lote
0, Quadra 138, Loteamento Cidade Nova, no municipio de Araguaina — TO; referente a
Proposta de Projeto N° 11046.759000/1140-13; A.a3 - SAO FELIX DO
TOCANTINS-TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a Ampliagdo da Unidade
Basica de Saade de Sdo Felix, localizada na Avenida Francisco Leobas, Quadra 07 Lt
07 N° 21. CNES 2370662, no municipio de Sao Felix do Tocantins, referente a Proposta
de Projeto N° 11595415000114002 (REINFORMADA PARA CORRECAO); A.a4 -
AUGUSTINOPOLIS-TO: Ordem de Inicio de Servigo referente 4 Construgdo de
Unidade de Satde da Familia de Augustinopolis, localizada na Rua Mauricio de Sousa
Gomes. S/N, Bairro Jardim Primavera, CEP 77.960.000, no municipio de
Augustinépolis; referente @ Proposta de Projeto N° 11421.0970001/16-005: Al -
SITIO NOVO DO TOCANTINS-TO: Ordem de Inicio de Servigo referente a
Construgdo de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) Porte I, localizada na Rua 03,
Centro. no municipio de Sitio Novo do Tocantins — TO; A.a.6 - PUGMIL-TO: Ordem
de Inicio de Servigo referente a Reforma e Ampliagdo da Unidade Basica de Saude
Raimunda Cabral Montel, localizada na Rua Goiéds Esquina com a Para Q.19, L.06 S/N,

CEP 77.603-000. Centro, no municipio de Pugmil — TO. PONTOS DE PAUTA

PARA INFORMES E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS: B. Pré-Congresso —
Oficinas da Vigilancia_em Sadde. A Sr. Luciana Ferreira Marques da Silva/
Superintendente de Vigilancia, Promogéo ¢ Protecdo a Satde da SES — TO informou a
todos que dia 06 ¢ 07 de abril de 2018 havera o 2° Congresso de Satde Integrada do
Tocantins e 1° Congresso Internacional da Satde no Tocantins, e no dia 05 a Vigilancia
em Satde do Estado esta programando a realizagdo de vérias pré - oficinas referentes a
esse congresso. A mesma comunicou que Superintendéncia de Vigilancia, Promogao, ¢
Protecdo a Saude da SES - TO esta encaminhando o oficio fazendo esse comunicado
para todos os municipios e demais presentes nesta plenaria, e solicita a colaboragdo de
todos os aqui presentes para que 0s profissionais possam vir e participar desses eventos.
A expositora informou que os eventos citados terdo como tematicas Vigilancia
Sanitéria, Instauragdo de Processos Administrativos, Vigilancia do Obito do Agrotoxico
do SISLOG que é o sistema de informag&o dos testes rapidos, Surtos entre outros. A
Sr2. Luciana ressaltou que na oportunidade havera profissionais do Ministério da Saude
e também profissionais de vdrios outros locais incluindo alguns de fora do Tocantins.
C. Repasse da Saide Prisional e do Laboratoério de Protese Dentaria: A Sr.* Valéria
Silva Paranagud/ SMS de Lajeado do Tocantins — TO informando que ja houve uma
conversa com a equipe ¢ a mesma ficou de dar um retorno que nao aconteceu até o
momento, solicitou esclarecimentos da equipe da SES-TO a respeito do Repasse da
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Saude Prisional e do Laboratorio de Prétese Dentéria. A expositora pontuou que o
Ministério da Saude ainda ndo fez esse IEpasso esse ano, e perguntou se a equipe da
SES — TO ja tem uma resposta em relagdo a isso. A respeito desse assunto, a Sr.*
Mariana da Silva Coelho/ SMS de Dueré informou que ligou na 4rea técnica e foi
informada que ndo ha previsio nem para o repasse do pagamento referente ao
laboratério CEO e nem para o repasse do pagamento referente ao laboratério de Protese
Dentaria, que esses recursos estdo sendo retirados do bloco da MAC e incluidos no
bloco financeiro da Atengdo Basica, e que ndo ha uma previsdo por parte do Ministério
da Satde, mas que esta garantido que esse repasse sera feito com data retroativa. Em
relagdo ao repasse referente a Satde Prisional, o Sr. latagan de Araiijo Barbosa/ Diretor
de Atengdo Especializada da SES — TO informou que entrou em contato com a area
técnica de Saude Prisional que o atraso nesse repasse se deu também em virtude da
alteragao do bloco, e da questdo do financiamento, e ocorreu com todos os municipios.
O Sr. latagan ressaltou ainda de que foi informado de que os municipios que estdo
encaminhando a produgéo o Ministério da Satde Jé sinalizou que ird pagar o retroativo
normalmente. O mesmo relatou ainda que a drea técnica de Satde Prisional enviou um
e-mail para o Ministério da Saude solicitando uma resposta formal a respeito dessa
questdo, e que assim que essa resposta chegar serd repassada a todos. D. Estruturaciio
¢ Fortalecimento da Regulacio do Estado: O Sr. Carlos Felinto Janior/
Superintendente de Politicas de Atengdo a Satide da SES - TO informou que na
superintendéncia a qual representa estd sendo desenvolvido um projeto de
fortalecimento da regulacio, e que a inten¢do desse trabalho é melhorar os processos de
trabalho, e fortalecer a atuagio de todos dentro da Politica de Regulagdo no Estado do
Tocantins. O mesmo ressaltou que essa construgdo esta sendo realizada na certeza de
que o trabalho serd desenvolvido junto com todos os gestores incluindo os gestores
municipais. E. Oficina PGASS: A Sr.* Ludmila Nunes Moreira Barbosa/ Diretora de
Controle, Avaliagdo, e Auditoria da SES-TO informou que no final do ano de 2017 o
Ministério da Satde entrou em contato a 4rea técnica a qual representa e informou que o
Sistema Programagdo Geral das Agdes e Servigos de Saude (PGASS) esta pronto para
ser utilizado, € que nos dias 16 e 17 de abril de 2018 no 4° andar do Anexo I da
Secretaria de Estado da Satde do Tocantins um técnico do Ministério da Satde estara
aqui no Estado do Tocantins para uma oficina. Em relacdo a essa oficina, a expositora
informou que o convite devera estar chegando para o COSEMS — TO na proxima
semana, ¢ que serd 0 COSEMS que selecionara as pessoas que participardo da mesma
ressaltando que o Ministério da Satde determinou que o grupo de participantes dessa
oficina seja um grupo de 30 (trinta) pessoas que, posteriormente, serdo multiplicadores
nos municipios. Por fim, a Sr.®. Ludmila ressaltou que se trata de uma retomada mais
efetiva do trabalho que foi feito em 2013 e que agora realmente o Ministério da Saude
conseguiu realmente terminar essa ferramenta. F. Informacdes sobre repasses do
Estado Critérios para Contemplar os Recursos Creditados para cada Municipio e
Planejamento do que nio foi Repassado com valores e datas Repasses Referentes
2018. A Sr.* Anna Crystina Mota B. Bezerra/ SMS de Porto Nacional - TO solicitou
esse informe como uma reivindicagdo da diretoria do COSEMS ressaltando que, através
da Sr.”. Luiza Regina, teria tomado conhecimento a respeito de um repasse que nio teria
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se dado de forma total. A expositora ressaltou que tem uma planilha que foi repassada
pelo Presidente do COSEMS com algumas informagdes e gostaria de solicitar alguns
esclarecimentos, pois a0 que parece 32 (trinta e dois) municipios receberam 0 valor do
repasse do ano de 2017 de maneira integral, 19 (dezenove) municipios receberam de
forma parcial, houve 01 (um) municipio que ndo recebeu valor nenhum. €, a respeito
desse assunto, se deseja saber qual foi o critério adotado, porque alguns municipios
receberam esse repasse de forma integral, outros receberam de forma parcial, e ainda
sobrou do montante total desse débito R$1.700.000,00 (um milhdo e setecentos mil
reais) a serem pagos. Retomando a pauta da 1* Reunido Ordinaria da CIB do ano de
2018. a Sr.. Anna Crystina ressaltou que gostaria de entender qual foi o processo que
determinou esses pagamentos, qual o posicionamento do Secretario de Estado da Sande
em relagdo a agenda com O Secretario Estadual da Fazenda e o Governador do Estado
do Tocantins, € 0 cronograma com as datas e valores dos recursos a serem repassados
para 0s municipios. Em resposta a solicitagio da Sr.”. Anna Crystina, a Sr.* Luiza
Regina Dias Noleto/ Superintendente de Planejamento do SUS da SES —TO esclareceu |
que em relagdo a essa questdo desses repasses nio ha eleigdo de municipio, um dos
critérios para executar esses pagamentos ¢ a disponibilidade financeira, pois 0s
processos estao todos na Secretaria de Estado da Fazenda do Tocantins, que, ressaltando
que isso esta sendo cobrado semanalmente da Diretoria Financeira da SES — TO, o Sr.
Manoel de Jesus Sousa/ Diretor Financeiro da SES — TO repassou para a mesma foi a
informagdo de que na segunda — feira dia 19 de margo de 2018 sera repassado um outro
relatério com a sinalizagdo desses pagamentos. A Superintendente de Planejamento do
SUS esclareceu ainda que 0s referidos estdo todos liquidados, que © valor de
R$8.000.000,00 (oito milhdes de reais) informado na Reunido da CIB anterior estdo
com as ordens bancarias prontas para serem executadas para 0S municipios, € que €ssas
ordens estdo na posse da Secretaria Estadual da Fazenda, e que, caso €ss€ pagamento
ainda ndo acontega, serd uma questdo so6 de execucdo dessa PD. A Sr.2. Anna Crystina
solicitou a planilha que foi apresentada pela Sr.* Luiza Regina na 1* Reunido Ordindria
da CIB do ano de 2018, ¢ a Sr.2 Luiza Regina informou que a referida planilha esta no e-
mail da CIB e serd repassada posteriormente para todos os municipios. G.
Homologacio do SIOPS: Municipios que ainda nio homologaram o 6° Bimestre de
2017: Axixa do Tocantins — TO: Sobre a Homologagao do Sistemas de Informagoes
Sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) do 6° bimestre do ano de 2017, a Sr.%
Luiza Regina informou que apenas o municipio de Axixa do Tocantins — TO ainda néo
fez essa homologagdo. Diante do exposto e da auséncia do municipio citado na plendria,
2 mesma solicitou que algum dos membros presentes que por ventura fossem de algum
lugar mais proximo do municipio de Axixa, ou tivesse um contato mais proximo com 0
mesmo, ou mesmo O COSEMS, informe isso ao municipio para que as devidas
providéncias possam Ser tomadas. H._Sistema Hoérus Insumos Estratégicos. A Sr.
Mariana da Silva Coelho/ SMS de Dueré pontuou que a respeito do Sistema Hoérus
parece que alguns municipios estao com dificuldades relacionadas aos componentes
estratégicos. Foi recebido um informe nesse més de marco que diz que quem nao
estivesse utilizando o Horus para enviar por componentes estratégicos teriam 0s
insumos bloqueados, que quem também nio enviou o relatério do Hérus, por exemplo,
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para pegar insulina, teve 0 mesmo devolvido para correcOes e adaptagdes. Ressaltando
que a Sr.* Luci € a tnica profissional capacitada que vai nos municipios, pois a Sr.?
Mariana cré que o Estado nio possui condigdes financeiras para enviar profissionais aos
139 (cento e trinta e nove) municipios para dar um suporte para a implantagdo do
referido sistema nos municipios, a expositora ressaltou acreditar que a partir do

que o relatério esta sendo repassado de forma incorreta, pois produgdo e Sistema Hoérus
sd0 coisas distintas embora sejam complementares, e que o municipio pode ter
produgdo, mas utilizar o Sistema Horus ja € outro critério. A Sr.2 Mariana sugeriu que
fosse dada uma flexibilidade de 03 (trés) meses para que os gestores pedissem para os
seus farmacéuticos fizessem o curso do Horus, ou mesmo pedissem para a 4rea técnica
fazer uma visita nos municipios conforme a Sr.? Luci vem fazendo para instruir melhor

referido municipio j4 a alguns dias ajudando o farmacéutico do municipio, pois mesmo
fazendo o curso online o profissional ndo conseguiu implantar o saldo, fazer o saldo de

~

implantagio e tirar as guias de solicitagdo de todos os medicamentos. A expositora

tirar esse relatorio. I. Solicitacdo de Reuniio Extraordindria para fazer
Homologacédes. Ainda fazendo uso da palavra, a Sr.? Mariana/ SMS de Dueré - TO deu
prosseguimento ao segundo informe solicitado pela mesma e pontou que, devido as
emendas parlamentares das Propostas que os municipios possuem Jjunto ao Ministério da
Saude, devido ao fato de que sdo muitas essas propostas, e que a expositora acredita que

limite que foi dado que, em virtude desse ano ser um ano eleitoral, vai até o dia 26, e
também devido ao fato de todas €Ssas propostas terem que passar obrigatoriamente por
homologagéo na CIB, seria necessario haver uma Reunio Extraordindria da CIB antes
do dia 26 para fazer essas homologagdes sob pena de que, caso isso ndo acontega,
algumas emendas que ndo sairem até abril fiquem travadas travando também a execucio
da proposta devido ao periodo eleitoral, pois assim nio atrapalharia os repasses antes do
periodo eleitoral. A expositora ressaltou que isso seria de suma importancia
principalmente por causa das emendas de custeio. A Sr.* Luiza Regina esclareceu para a
Sr.* Marina que essa questdo de trazer para CIB e para CIR a homologagdo dessas
propostas e emendas atende uma portaria, que essa homologagdo ¢ somente para dar
conhecimento aos municipios e regides a respeito da intervengiio na capacidade
instalada daquela localidade, que a Portaria N° 3.134 de 17 de dezembro em seu Art. 13
paragrafo 8° diz que “O gestor de satde Estadual, do Distrito Federal ou Municipal
encaminhara a proposta aprovada e as a¢des realizadas conforme o previsto nos incisos
3% 4°, 5° ¢ 6°, para conhecimento, 4 Comissio Intergestores Regional (CIR), se houver,
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e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Saade do Distrito Federal (CGSES/DF).”, e que diante desse exposto ndo € necessario
dar conhecimento a CIB a respeito das propostas de emendas de custeio, s6 € necessario
dar conhecimento, serem homologadas em CIB, as propostas de equipamentos, ¢ que
esse conhecimento se da logo quando a proposta é aprovada. Diante desse exposto, a
Sr.* Luiza Regina Dias Noleto/ Superintendente de Planejamento do SUS da SES - TO
e Suplente do Presidente da CIB — TO, neste ao presidindo esta plendria em substituigdo
ao Presidente da CIB, afirmou que ndo se faz necessaria uma Reunido Extraordinéria da
CIB para este caso. J. Portaria N° 565 de 9 marco 2018. A respeito da Portaria n® 565
que regulamenta as aplicagdes das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao
SUS no exercicio de 2018, a Sr.? Anna Crystina disse ter uma duvida e, ressaltando que
a maioria dos municipios foi contemplada com transporte sanitério eletivo, questionou
como seriam essas aquisi¢des, se cada municipio poderia licitar ou fazer compra direta.
A mesma ressaltou que a referida Portaria cita que o proprio Ministério da Satde fara a
compra, e propde que dessa forma seja feito um alinhamento entre os secretérios, pois
muitos que estdo correndo atras de orgamento estdo entendendo que o recurso nesse
caso ndo sera suficiente, mas que o Ministério da Saude fara uma licitagdo. A Sr.* Anna
Crystina propde aos demais secretdrios que, caso esse entendimento esteja correto, seja
feita uma adesdo por parte dos secretarios de saiide do Tocantins a partir dessa licitagdo
do Ministério da Saude. Sobre o recurso da referida Portaria, a expositora questionou
ainda se o Ministério da Satide repassaria 0 mesmo de forma direta aos municipios, e
pontuou que Portaria também precisa dar outros esclarecimentos como, por exemplo,
sobre quando o recurso serd no Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) ou quando
o recurso serd no Teto da Atengdo Primaria (PAB). O Sr. Sinvaldo esclareceu que em
agosto de 2017, quando o ministro assinou a apresentagdo no congresso, ja deixou isso
claro ao ressaltar que justamente o transporte sanitario eletivo seria todo adquirido
através uma Unica licitagdo feita via nacional. Por fim, o mesmo ratificou que esse
anuncio foi feito no congresso e que agora saiu a portaria referente ao assunto conforme
o relatado pela Sr.* Anna Crystina. A Sr.. Luiza Regina Dias Noleto neste ato,
representando o Sr. Marcos Esner Musafir, Secretario Estadual de Satde do Tocantins e
Presidente da CIB, encerrou a reunido as dezesseis horas e vinte e dois minutos, € para
constar foi lavrada a presente ata, que depois de lida e aprovada, serd assinada pelo
Presidente da CIB ou representante e pelos demais membros presentes nesta reunido.

SES - TO: %
Luiza Regina Dias Noleto/Sup. de Planejamento do SUS:
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Carlos Felinto Junior/Sup. de Politicas de Atengdo a Satde:—=

Elaine Negre Sanches/Sup. de Unidades Proprias:

\
Luciana F. Marques da Silva/Sup. de Vigilancia, Promogdo e Protectio a Saide: C\H,{/(/Q

~ o 1 N—"

Ludmila Nunes Moreira Barbosa/Dir. de Controle e Avaliagéo:/’—’{M i

Mayana Rodrigues A. Pantoja /Ger. de Monitoramento e Avaliagdo Primaria: \@/ ;
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Marilene Coutinho Borges/Ger. De Desenvolvimento e Politicas de Satde:

COSEMS:

Viénio Rodrigues de Souza/Presidente do COSEMS e SMS de G

Anna Crystina mwmscemalizaqﬁo e Regignali do COSEMS ¢ SMS de Porto
Nacional: { 3

Juliano Ribeiro de Sousa/Conselheiro Fiscal do COSEMS e SMS de Chapada da Natividade: P~
Maria das Dores Abreu Farias/Dir. Adjunta da Diretoria de Descentralizagdo ¢ Regionalizagdo do MS e SMS
de Sitio Novo: 2

Rodolfo Pereira Martins/Conselheiro Fiscal do COSEMS e SMS de Ponte Alta do Bom Jesus: )

Sinvaldo dos Santos Moraes/Dir. Financeiro do COSEMS e SMS de Cristalandia: &‘MU

Valéria Silva Paranagua/Dir. Administrativa do COSEMS e SMS de Lajeado:




