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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — DIA 18/05/2018

Aos dezoito dias do més de maio do ano de dois mil e dezoito, as quatorze horas e trinta
e cinco minutos, na Sala de Reunido da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins
(SES — TO) deu-se inicio a 4* (quarta) Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores
Bipartite do ano de 2018, com a presenca dos membros: Secretaria de Estado da
Satide do Tocantins (SES): Renato Jayme da Silva/ Secretéario de Estado da Saude do
Tocantins e Presidente da CIB — TO; Celeste Moreira B. Santos/ Diretora de Regulagao;
Elaine Negre Sanches/Superiﬁtendente de Unidades Proprias; latagan de Araujo
Barbosa/ Diretor de Atencdo Especializada; Leide Idaine B. Silva/ Diretora de Gestdo
de Pessoas; Luciana Ferreira Marques da Silva/Superintendente: da Vigilancia,
Promogio e Protegdo a Saude: Luiza Regina Dias Noleto/Superintendente de
Planejamento do SUS: Conselho de Secretarias Municipais de Saide do Tocantins
(COSEMS-TO):Vanio Rodrigues de Souza /Presidente do COSEMS - TO e SMS de
Gurupi - TO; Anna Crystina Mota B. Bezerra/ Diretora de Descentralizagdo e
Regionalizagio do COSEMS e SMS de Porto Nacional - TO; Rodolfo Pereira
Martins/Conselheiro Fiscal do COSEMS e SMS de Ponte Alta do Bom Jesus - TO:
Sinvaldo dos Santos Moraes/Diretor Financeiro do COSEMS ¢ SMS de Cristalandia -
TO: Valéria Silva Paranagua/Diretora Administrativa do COSEMS e SMS de Lajeado
do Tocantins - TO; Whisllay Maciel Bastos/ Secretario Municipal de Satude de Palmas -
TO. PONTOS DE PAUTA PARA PACTUACAQ E APROVACAOQ. Item 1-

Pactuacio e aprovaciio da Pauta. Item Aprovado Pela Plendria. Item 2- Pactuacdo e

aprovacio da Ata da Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite do

dia 19 de abril de 2018, sobre os quais foram emitidos Ad Referendum para todos

os Itens Pactuados, Aprovados e homologados. Considerando que 2a referida

reunido. iniciada as 09h39m foi realizada no intervalo entre exoneracio e

nomeacio dos Secretarios de Saude, devido a alteracio de Governo com a cassacio

do sovernador Marcelo Miranda no TSE em 26 de marco de 2018, com retorno ao

Governo em 06 de abril de 2018 e mantida a decisio de cassaciio em 18 de abril de
2018; Considerando_que MARCOS E. MUSAFIR foi exonerado a partir de
19/04/2018 com a publicacio no DOE N° 5.095 as 10h42m; Considerando _que
RENATO JAYME DA SILVA, foi nomeado a partir de 19/04/2018 com_a

publicacio no Suplemento do DOE N° 5.095 as 21h04m e considerando a urgéncia
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do_assunto _em funcio da necessidade de climprimento de prazos junto ao

Ministério da Saude. Expositor(a): Leticia Oliveira da Silva/ Técnica da Secretaria

Geral da CIB. Item Aprovado Pela Plenaria. Item 3-Pactuaciio e aprovacio da Ata da

Reunido Extraordinaria da Comisséio Intergestores Bipartite do dia 09 de maio de

2018: Expositor(a): Leticia Oliveira da Silva/ Técnica da Secretaria Geral da CIB. Item
Aprovado Pela Plenaria. Item 4-Pactuacio e Aprovacio do Remanejamento de
Servicos e Tetos Fisico e Financeiro para municipios na Programacio Pactuada e
Integrada da Assisténcia (PPI)/2018 do Estado do Tocantins: Expositor(a): Simone
Rios Luz/ Técnica da Geréncia de Avaliagdo e Sistemas (PPI) da SES — TO. A Sr®

Simone apresentando os remanejamentos de tetos fisicos e financeiros da PPI que foram
solicitados, informou que esses remanejamentos ja haviam passado pela CIB na
Reunido Ordindria do més de abril onde acabou acontecendo a troca no comando da
gestdo estadual do Tocantins, e, por consequéncia, também houve uma troca de
secretdrios na Secretaria de Estado da Saude do Tocantins fazendo com que tudo o que
foi pactuado. aprovado, e homologado naquela oportunidade precisasse ter suas
Resolugdes — CIB feitas na modalidade Ad Referendum, ou. no caso dos itens onde nio
se permite Resolugdo — CIB nessa modalidade, como ¢ o caso das Resolugdes referentes
aos remanejamentos da PPI, tivessem que ser pautados novamente na Reunido
Ordindria da CIB seguinte. A mesma justificou que devido a esses fatos trouxe
novamente os remanejamentos da PPI j4 apresentados em abril para serem novamente
apresentados, aprovados, e pactuados nessa plendria e assim poder haver a emissdo da
Resolugdo — CIB em conformidade com o que € determinado pelo Ministério da Saude
(MS) para esses casos. A Sr.* Simone relatou que na oportunidade a CIB chegou a
emitir uma Resolugdo Ad Referendum, mas o MS nio aceitou a referida e orientou que
no caso de remanejamentos da PPI a Resolugdo — CIB nio pode ser nessa modalidade.
Dito isto, a expositora passou a apresentacdo dos remanejamentos referentes ao més de
maio onde o municipio de Porto Nacional solicitou o agregado de citologia e a consulta
de otorrinolaringologista ambos sendo retirados da Gestao Municipal de Palmas — TO e
encaminhados para a Gestdo Municipal de Porto Nacional no valor total de RS 3.034.00
(trés mil e trinta e quatro reais) com parecer favoravel da drea técnica da Geréncia de
Avaliagdo e Sistemas (PPI) da SES — TO. Item Aprovado Pela Plenaria. Item 5-

Pactuacio e aprovacio do Fluxo de Encaminhamento dos Pacientes para Cirurgias

Eletivas na Rede Hospitalar do Estado do Tocantins - Opera Tocantins, com a




apresentacio do Plano de Projeto Cirurgias Eletivas na Rede Hospitalar do Estado

do_ Tocantins. Expositor(a): Luiza Regina Dias Noleto/ Superintendente de

Planejamento do SUS da SES — TO. A Sr.* Luiza Regina iniciou a apresentagdo
pontuando tratar-se da apresentagdo do Plano Operativo, do Plano de Gerenciamentos
do Projeto de Cirurgias Eletivas na Rede Hospitalar do Estado do Tocantins utilizando-
se da estratégia “Opera Tocantins™ que possui como ponto fundamental a realizagdo das
cirurgias eletivas da lista que ja estd regulada de 5.547 (cinco mil quinhentos e quarenta
e sete) pacientes que estdo a espera das mesmas. A expositora ressaltou que a referida
lista de pacientes estd disponivel no site da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins,
www.saude.to.gov.br , no Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera (SIGLE). A
Sr. Luiza Regina esclareceu que os pacientes dessa lista estdo estratificados por,
especialidade médica, sendo que a grande maioria, 1.-626 (mil seiscentos e vinte e seis)
pacientes, sdo para a especialidade de cirurgia geral, seguindo em segundo e terceiro
lugar na lista em nimero de pacientes respectivamente as especialidades de ortopedia e
ginecologia. A Superintendente de Planejamento do SUS da Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins (SES — TO) pontuou ainda que esse numero de 5.547 (cinco mil
quinhentos e quarenta e sete) pacientes definido para essa etapa do projeto é um recorte
do dia 12 de margo de 2018, e ressaltou que a referida lista leva em consideragio os
casos de cirurgias com caracteristicas gerais e em especial os caso de caréter oncoldgico
em fungdo do prazo de 60 (sessenta) dias que compreende o periodo entre um
diagndstico oncoldgico e a necessidade de uma intervencdo cirlirgica na d4rea
oncoldgica, por isso os pacientes oncoldgicos sdo destacados nessa lista. A expositora
destacou dentre as estratégias adotadas para a execucdo do projeto na Rede Hospitalar
do Estado do Tocantins, a implementagdo da premiagdo do Programa de
Aprimoramento da Gestdo Hospitalar Cirtrgico (PAGH - Cirurgico) estabelecida na
Medida Proviséria Estadual do Governo do Estado do Tocantins (MPE - TO) Ne.
001/2018, de 04 de abril de 2018, que esta publicada no Disrio Oficial do Estado do
Tocantins (DOE — TO) de Edigio N°. 5.084, de 05 de abril de 2018, na se¢do Atos do
Chefe do Poder Executivo, paginas 01 e 02. A mesma esclareceu que a referida
premiagdo € destinada aos profissionais que aderirem ao projeto e também esta
determinada por complexidade cirtirgica para as equipes de profissionais diretamente
envolvidos nos procedimentos cirtrgicos, sendo os valores das premiagdes por

complexidade destacados da seguinte forma: Na Alta Complexidade o valor da
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premiagdo vai de R$ 120,00 (cento e vinte reais) 4 R$ 600,00 (seiscentos reais); na
Média Complexidade esse valor vai de R$ 100,00 (cem reais) a R$ 500.00 (quinhentos
reais); e na de R$ 80,00 (oitenta reais) a R$ 400,00 (quatrocentos reais). Dimensionado
os custos referentes somente & essa premiagdo para esse projeto para poder dar vazao a
essa lista de 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete) pacientes. a Sr.? Luiza
Regina ressaltou que o custo do mesmo chega ao valor de R$ 9.302.700,00 (nove
milhdes, trezentos e dois mil, e setecentos reais). Pontuando que pela manha durante a
Reunido do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude do Estado do Tocantins
(COSEMS — TO) houve uma mengdo a Emenda de Bancada que possibilitou o
incremento do custeio na Saude do Estado do Tocantins, a Superintendente de
Planejamento do SUS da SES — TO, ressaltou ser de conhecimento geral que a referida
Emenda ndo pode ser destinada ao pagamento de pessoal. nem ao pagamento de
gratificacdes, nem a investimentos, ¢ nem a obras, mas esclareceu que mesmo assim a
mesma possibilita um suporte ao das conta de despesas de custeio e assim liberar os
recursos do Teto Mensal da Média e Alta Complexidade do Tocantins fazendo com que
o Estado possa fazer essa mobilizagdo para o PAGH Cirtrgico. A expositora afirmou
que essa premiagdo, o PAGH Cirargico, ndo possui cardter indenizatério uma vez que ¢
necessario levar em consideragio que nenhuma gratificagdo. produtividade, ou
incentivo atribuido a servidor esta livre de tributagdo, de impostos, e que também a
mesma entra ainda no corte constitucional. Diante desse exposto a Sr.* Luiza Regina
ressaltou ser importante a identificagdo no Plano de Gerenciamento do Projeto Opera
Tocantins dos profissionais que efetivamente poderdo receber a premiacdo. A mesma
esclareceu ainda que o Projeto Opera Tocantins ndo substitui nenhuma outra estratégia
de cirurgia eletiva que vem sendo praticada como, por exemplo, o recente projeto das
cirurgias eletivas que possui o apoio e o incentivo do Ministério da SaGde, mas
complementa essas estratégias atuais que vem sendo praticadas. Em seguida a
expositora esclareceu quais sdo as condigdes para a realizagio do Projeto Opera
Tocantins e afirmou que tudo o que serd apresentado nesta plenaria € o Plano de
Gerenciamento desse projeto, que, como o proprio nome Plano de Gerenciamento ja
diz. ndo sdo regras, exigéncias, ou caracteristicas totalmente inflexiveis, sdo regras,
exigéncias e caracteristicas que orientam e possibilitam a dindmica de implantacdo do
mesmo que requer 0 monitoramento e a avaliagdo que dardo os feedbacks necessarios

para os ajustes do plano. Ponderando que estd tentando se colocar em prética 0s
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conceitos apregoados no gerenciamento de projetos, a Sr.* Luiza Regina listou como
premissas, ou seja, condi¢des para a realizacio do Projeto Opera Tocantins o Controle
da lista de pacientes; a Formagdo da equipe minima necessaria; a Disponibilizagao de:
Centros Cirtrgicos, Leitos de Enfermaria, Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), a Realizagdo de Exames necessarios prévios a realizacdo das cirurgias; a Adesdo
do Hospital e dos Profissionais de Satde: a Atencdo pré e pés — operatoria: € a
Participago e envolvimento efetivo das Secretarias Municipais de Saude. Em relag@o as
restricdes, os fatores limitadores, para a participagdo e realizagdo do projeto, a
expositora listou os seguintes itens: A origem dos pacientes da lista de cirurgias
eletivas; o Valor total para o pagamento do incentivo do PAGH Cirtrgico que ¢ de R$
9.302.700.,00 (nove milhdes, trezentos € dois mil, e setecentos reais); a Quantidade
disponivel de materiais e medicamentos nas clinicas cirargicas dos Hospitais Regionais;
o Periodo definido para a realizagdo das cirurgias que ¢ aos sabados, domingos,
feriados, dias de ponto facultativo, ao longo da semana em horérios noturnos, ou seja
nas madrugadas, ou horérios livres dos centros cirirgicos dos hospitais onde os médicos
que aderirem ao projeto e que ndo estdo lotados naqueles hospitais onde acontecerao as
cirurgias, possam, em seus hordrios livres, ir até essas unidades e realizar esses
procedimentos. Antes de dar continuidade a apresentacdo da relagdo de restri¢des, a Sr.”
Luiza Regina justificou o fato de essa restrigdo que acaba de ser citada ter que acontecer
da forma como descrita, e; solicitando posteriormente a sua apresentagdo o
posicionamento da Superintendéncia de Unidades Proprias da SES — TO para
complementar sua exposigdo, justificando que essa ¢ a area técnica da SES — TO que
realiza no dia a dia o trabalho operacional junto aos hospitais; esclareceu que uma das
maiores problematicas enfrentadas para alocar profissionais nas cirurgias eletivas ¢ a
dificuldade de disponibilidade de carga horaria dos mesmos. E explicou que, na forma
da lei que se inicia pela Medida Proviséria citada, essa questdo esta sendo regrada para
que os profissionais possam fazer essas cirurgias, receber a premiagdo, e ndo alegar a
falta de carga horaria como um impecilio para ndo realizarem os procedimentos
cirtrgicos eletivos. A Sr.* Luiza Regina apontou ainda que o Projeto Opera Tocantins
possui um foco muito importante na organizagao intra-hospitalar para que a rotina do
hospital também possa ser rodada normalmente tendo a urgéncia e emergéncia como
porta de entrada, mas que também possa ter condigdo de olhar para o incentivo e trazer

para serem atendidos ali naquelas unidades hospitalares os pacientes que estdo nos
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ambulatérios, nas filas, ou na lista de espera por uma cirurgia. Retomando a
apresentagdo da lista de restrigdes do Projeto Opera Tocantins, a expositora apresentou
como mais um item da referida lista a Disponibilidade de profissionais conforme a
especialidade necessdria para a realizagdo das cirurgias. A respeito dos Requisitos,
critérios extremamente indispensaveis, para a participagdo no Opera Tocantins, a
expositora descreveu: 1° Requisito - Respeitar os critérios da Medida Provisoria (MP)
Estadual N°. 01/2018, de 04 de abril de 2018. A mesma ressaltou que pela manha foi
manifestada a questdo de que alguns Hospitais Municipais (HMs), como por exemplo o
HM de Araguatins possui condi¢des para realizar esses atendimentos. mas esclareceu
que isso, infelizmente, ndo serd possivel por enquanto porque a MP Estadual N°.
01/2018 abarca apenas os Hospitais Regionais (HRs), por enquanto a previsao do
PAGH Cirurgico € para os profissionais com vinculo nos Hospitais Regionais. 2°
Requisito — Assinatura dos Termos de Adesdo a0 PAGH Cirargico; 3° Requisito —
Mapa Cirtrgico especifico do PAGH Cirtrgico devidamente organizado, autorizado. e
validado pelos dirigentes de cada Unidade Hospitalar e homologado pela
Superintendéncia de Unidades Proprias da SES — TO. Lembrando que ¢ a
Superintendéncia de Unidades Préprias da SES — TO a unidade que faz a ligagio com
toda a rede. 4° Requisito — Preenchimento adequado do Laudo de Solicitagdo de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), que é o documento essencial para a
autorizagdo da internagdo hospitalar com vistas a notificacdo da realizacdo do
procedimento e a informagéo do Sistema Unico de Satde. 5° Requisito — Documentagdo
fisica de todos os procedimentos realizados nos pacientes. Essa documentacio devera
ficar arquivada na unidade hospitalar para eventuais diligéncias e fiscalizagdes futuras
dos orgéos de controle. 6 ° Requisito — Garantia do acompanhamento dos pacientes
pelos médicos na rede com consultas de retorno até a alta desses pacientes. Para isso
estd sendo feita uma proposta referente ao Decreto que Estabelece as Diarias de
Profissionais, a mesma propde um valor diferenciado para as Diarias de Deslocamento
dos Profissionais Médicos que forem participar do Opera Tocantins, ou seja, dos
Médicos que forem fazer cirurgias fora das unidades onde sdo lotados habitualmente,
esse deslocamento do profissional deve se dar ndo sé para a realizagdo das cirurgias,
mas também para o devido acompanhamento do paciente que exige dentre outros
procedimentos, por exemplo, a realizagdo de consultas de retorno. A Sr.* Luiza ressaltou

que, nesse caso, € necessario haver uma infraestrutura de logistica para que isso possa
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ocorrer. 7° Requisito — Relatério de medi¢do dos procedimentos realizados nos
respectivos pacientes atestado pelos dirigentes de cada unidade hospitalar. A expositora
ressaltou que a medigdo do quanto foi realizado se faz necessaria para o devido
pagamento da premiagdo citada. 8° Requisito — Os Servigos Regulados e Realizados
deverdo passar pela critica entre os pacientes autorizados e os pacientes atendidos nas
unidades hospitalares. A Sr.* Luiza Regina ressaltou mais uma vez que 0s pacientes
citados aqui sdo aqueles mesmos da lista, do recorte de 5.547 (cinco mil quinhentos e
quarenta e sete) pacientes do dia 12 margo que estdo na lista do SIGLE, e que os
pacientes aos quais esta se referindo ndo podem estar fora dessa relagdo. 9° requisito —
O Profissional Médico precisa estar devidamente habilitado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) e com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) compativel com o procedimento a ser realizado. A expositora esclareceu que se
ndo for assim, o procedimento passara pela critica do sistema de informagdes hospitalar
e serd glosado, e uma vez que o procedimento for glosado ndo serd possivel o
pagamento da premiagdo para os profissionais que o realizaram. 10° Requisito —
Credenciamento e habilitagdio do Hospital para a realizagdo dos procedimentos
cirargicos. 11° Requisito — Periodo para a realizagdo das cirurgias: sabados, domingos,
feriados, dias de pontos facultativos; durante a semana em periodos noturnos /
madrugadas ou em hordrios livres dos centros cirurgicos dos hospitais. 12° requisito —
Os profissionais da equipe de realizagdo dos procedimentos, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem dentre outros, deverdo estar fora de sua carga horéria ordinaria
ou de plantdes extraordinarios. A expositora ressaltou que no Opera Tocantins ndo
havera remuneragdo de plantdes extraordinarios para que as cirurgias do projeto sejam
realizadas. Encerrando a parte de exposi¢do dos Requisitos que devem ser respeitados e
seguidos para que o projeto ocorra, a Sr.* Luiza Regina passou a apresenta¢do da parte
do Nio Escopo. das Exclusdes Especificas do mesmo esclarecendo que as referidas
exclusdes sdo itens que ndo fazem parte do objeto do projeto. Sdo Exclusdes Especificas
do projeto: 1 — Cirurgias de urgéncia e emergéncia nos pacientes internos dos hospitais
pliblicos. Nesse sentido a Sr.* Luiza Regina esclareceu que, embora o objeto do projeto
sejam somente cirurgias eletivas, ¢ necessério que as cirurgias de urgéncia e emergéncia
ocorram normalmente como de costume para que se possa possibilitar a entrada dos
procedimentos eletivos. Neste momento a Sr.* Elaine Negre Sanches/ Superintendente

de Unidades Proprias da SES — TO e uma das responsaveis pelo projeto Opera
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Tocantins, esclareceu que caso ocorra uma situagdo de urgéncia e emergéncia em um
dos locais onde estiver sendo realizada cirurgias eletivas no mesmo dia. caso ocorra
alguma dificuldade na hora e no dia ndo tenha um profissional na porta da urgéncia e
emergéncia daquele local, o profissional que estiver atendendo nesse local nesse
momento terd que dar socorro a esse paciente da urgéncia e emergéncia, terd que ao
menos estabilizar, fazer remogdo, enfim, dar os encaminhamentos necessarios a esse
paciente de urgéncia e emergéncia para que ndo seja caracterizada uma omissio de
socorro. A mesma relatou ainda que quanto a isso os profissionais com quem a
Superintendéncia de Unidades Proprias da SES — TO tém conversado Ja estdo cientes
dessa questdo, e ressaltou que a referida drea técnica da SES — TO tém procurado
organizar € marcar as cirurgias eletivas nos hospitais nos dias em que essas unidades
possuem a cobertura profissional normal no setor de urgéncia e emergéncia Jjustamente
para ndo atrapalhar o planejamento que foi feito para os pacientes da lista de candidatos
a essas cirurgias eletivas. Dando continuidade a relagdo de Exclusdes Especificas do
projeto Opera Tocantins, a Sr.* Luiza Regina citou os demais itens da relacdo como se
segue: 2 — Cirurgias nos pacientes que aguardam procedimentos no segundo e terceiro
tempos cirlrgicos; 3 — Cirurgias eletivas executadas durante a jornada ordindria e / ou
em jornada adicional de hora extra de trabalho. Em relagdo a esse item a relagdo de
Exclusdes Especificas do projeto, a expositora esclareceu que trata-se do que Jja foi dito
anteriormente, que existem outras estratégias a serem seguidas nesses casos, e que
também para fazer jus & premiagdo oferecida deve haver o enquadramento em todos os
requisitos citados tanto os da MP Estadual quanto os do Plano de Operagéo do Projeto
Opera Tocantins. 4 — Cirurgias eletivas ndo reguladas pela Central de Regulagdo do
Estado do Tocantins; 5 — Cirurgias eletivas de pacientes que ndo constam na Lista de
Espera a que se refere este projeto, a lista de 5.547 pacientes originada do recorte feito
no dia 12 de margo de 2018, ou seja, ndo fardo parte desse projeto pacientes que
necessitem de cirurgias eletivas, mas que tenham sido inseridos na lista da regulacao
depois do dia 12 margo de 2018; e 0 6° (sexto) e tltimo item da relagdo de Exclusdes
Especificas do projeto — Despesas com deslocamento dos pacientes até a localizagdo do
Hospital onde serd realizada a cirurgia. Em seguida a Sr.* Luiza Regina descreveu as
etapas do projeto que sdo: | — Levantamento Situacional; 2 — Mobilizagdo das Equipes:
3 — Viabilizagdo do Incentivo Financeiro Pelo Procedimento Cirirgico, que € a

premiagdo jé citada; 4 — A Organizagdo Logistica da Unidade Hospitalar; 5 — A Adesio
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dos Hospitais, dos Profissionais, e dos Municipios; 6 — A Realizagdo das Cirurgias
Eletivas propriamente ditas; 7 — O Monitoramento; € 8 — A Apresentagdo dos
Resultados. Em relagdo as etapas que citadas, a expositora pontuou que praticamente
todas, principalmente as etapas de 1 a 5, ocorrem de maneira concomitante a0 mesmo
tempo, e ressalvou que ha apenas uma ou outra etapa que depende do encerramento da
etapa anterior para que s€ possa iniciar a proxima etapa, mas que em geral essas etapas
acontecem ao mesmo tempo. A Sr.* Luiza Regina esclareceu que ndo ira fazer a
apresentagdo de todo o projeto, pois 0 mesmo sera disponibilizado em sua totalidade
para todos os presentes nesta plendria e demais interessados, ressaltou que e€ssa
apresentagdo possui como um dos seus objetivos fazer a pactuag@o junto aos municipios
tocantinenses das responsabilidades relacionadas ao transporte ¢ a viabilizagdo dos
pacientes tanto para a realizagdo dos exames quanto dos procedimentos cirtrgicos
propriamente ditos, pois sem 3 adesio dos municipios o projeto torna-se invidvel, e
estdo sendo inseridos nesse trabalho como a parte mais interessada no mesmo, pois sdo
nos municipios € nas regionais de satide que os pacientes que precisam dessas cirurgias
residem. e assim sendo, 0s municipio também devem contribuir para a plena execugdo €
éxito desse projeto. Dito isso, a Sr.* Luiza Regina deu seguimento a sua apresentacao
fazendo os devidos esclarecimentos a respeito da parte de Adesdo do referido projeto
pontuando que, a adesdo por parte dos profissionais que desejarem trabalhar no mesmo
¢ voluntéria, é necessaria da adesdo dos hospitais envolvidos ao PAGH Cirargico, €
também ¢ necessaria a adesdo dos municipios na parte que compreende ao fluxo de
encaminhamento dos pacientes. Seguindo para a apresentagdo do Fluxo ou Passo a
Passo do Municipio, a Sr.* Luiza Regina pontuou que s¢ tratam de 12 (doze) passos a
serem seguidos, o 8° (oitavo) passo trata da viabilizagao, por parte dos municipios, do
transporte do paciente para a realizagdo das cirurgias. A expositora ressaltou que pela
manhi durante a Reunidio do COSEMS — TO foram feitas algumas ponderagdes sobre
um inter-relacionamento mais estreito entre Estado e Municipios tendo em vista que
ambos possuem o mesmo nivel de responsabilidade em relagéo a questdo de assegurar a
vida desses pacientes também durante 0s exames pré-operatorios, pois afinal no sistema
de pactuagdo o Estado também possui a maior parte da responsabilidade nessa questao
principalmente no que diz respeito & realizagdo dos exames ¢ procedimentos de alta
complexidade. Ainda em relagdo a realizagdo dos exames, a mesma ressaltou que a

organizagdo dos ambulatérios dentro dos hospitais para a realizagdo tanto dos exames
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pré-operatérios quanto dos exames pos-operatorios € fundamental. A Superintendente
de Planejamento do SUS da SES — TO também ressaltou que houve um avango em
relagdo ao Transporte Sanitario Eletivo Ja que muitos municipios do Tocantins fizeram
aquisi¢des de veiculos para esse tipo de transporte. Finalizando sua apresentacio, a Sr.2
Luiza Regina demonstrou brevemente aos presentes os Termos de Adesdo dos
Hospitais, dos Profissionais, a Lista de Cirurgias que serdo realizadas, enfim, o material
de rotina da operacionalizagdo do projeto; e por fim ressaltou que todos devem pensar
juntos em tudo o que acaba de ser apresentado para entender de que maneira serd
possivel dar conta na prética desses pacientes nos locais necessérios e na hora certa
segundo o tempo definido pelo projeto. Voltando a fazer uso da palavra, a Sr.* Elaine
esclareceu que em relagdo aos formularios e cronograma de execugdo, o objetivo ¢ um
maior controle e transparéncia com todas as informagdes do projeto. pois hd uma
prestagdo de contas dos recursos empregados no mesmo a ser feita. entio por isso tudo
esta muito bem organizado. A mesma relatou ainda que depois que estiver devidamente
confeccionado. o Mapa Cirtirgico serd aprovado somente mediante a disponibilidade do
recurso para que ndo se crie nenhum tipo de situagio onde o recurso possa vir a faltar na
hora da efetuagdo do pagamento, que volumes serio feitos gradativamente, e, de acordo
com o aumento desses volumes, também havera um maior e mais apurado controle. A
Superintendente de Unidades Proprias da SES — TO relatou que ainda que as
informagdes todas deverdo ser digitalizadas e gerardo o Mapa Cirtrgico, o Pés-
Cirdrgico entre outros durante todo o ato. toda essa documentagdo sera arquivada de
forma diferenciada para que possa ser prontamente providenciada e acessada quando
ocorrerem fiscalizagdes e quando chegar o devido momento da prestacdo de contas. A
mesma ressaltou que tudo esta sendo construido de maneira bem clara de forma a nio
gerar dividas ou uma falta de controle que acabe gerando um problema maior, e que
tudo sera disponibilizado para que todos possam ter acesso. A Sr.* Elaine esclareceu que
tudo comega pela Adesdo dos Hospitais, passando em seguida para a Adesdo dos
Profissionais que devem obrigatoriamente ter o vinculo com alguma das Unidades
Hospitalares, conforme o que ja foi dito na apresentagdo da Sr." Luiza Regina, e
explicou que, casos o profissional esteja com a o teto de sua carga horéria excedido, o
mesmo poderd realizar o procedimento, mas nio podera receber a premiagio do PAGH
Cirargico, recebera por sua carga horaria e ira declarar isso. A Sr.? Elaine ressaltou que

tudo estd sendo feito de forma mais clara e justa para que ndo ocorra nenhum
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contratempo que possa vir a prejudicar 0s pacientes que passardo por essas cirurgias,
pontuou que o objetivo do proj-eto ¢ contemplar o maior niimero possivel de pacientes,
resolver essa fila. executar essa primeira etapa do projeto que compreende a realizacdo
das cirurgias eletivas dos 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete) pacientes ja
citados. e conseguir assim executar todas as etapas do projeto. O Sr. Rodolfo Pereira
Martins / Secretario Municipal de Satde de Ponte Alta do Bom Jesus — TO. relatou que
pela manha durante a apresentagdo e discussio desse assunto na Reunido do COSEMS,
houve um debate muito importante e foram feitas algumas consideragdes por parte dos
representantes dos municipios tocantinenses. Ressaltando que o projeto possui um
objetivo muito importante tanto para o Estado quanto para os Municipios, 0 mesmo
pontuou que uma das consideragoes as quais se refere ¢ sobre a questdo de o transporte
dos pacientes para a realizagdo de exames pré e pos-operatorios e também para o local
de realizagio das cirurgias eletivas seja assegurado ndo s6 pelos municipios, conforme
consta no projeto apresentado, mas também pela Gestdo Estadual assim como ocorreu
no projeto onde houve a realizagio de mutirdo de cirurgias no periodo noturno.
Tentando fazer-se entender melhor, o SMS de Ponte Alta do Bom Jesus citou um caso
hipotético envolvendo algum dos municipios da Regido Bico do Papagaio que possui
como referéncia o municipio de Araguaina — TO, assim pontuou que ha procedimentos
que ndo poderdo ser realizados em Araguaina e os pacientes serdo encaminhados para
realiza-los em Palmas, de modo que ¢ de suma importancia garantir o transporte desses
pacientes durante todo esse percurso até a realizagdo efetiva do procedimento e 0 pos-
operatério, mas que € necessario que o Estado também seja responsavel por essa parte
juntamente com os municipios, pois somente 0s municipios ndo possuem condi¢des de
arcar com isso, e que, em casos assim como o do exemplo citado, de fato é importante
que o Transporte Sanitdrio Eletivo esteja assegurado, mas que também ¢ importante
haver uma avaliacdo prévia de cada caso. Ressaltando uma das partes que cabe aos
municipios no projeto apresentado pela Sr.* Luiza Regina, o Sr. Rodolfo pontuou que
transportar pacientes ja ¢ feito na rotina normal dos municipios, mas que para assegurar
esse transporte nos casos dos pacientes desse projeto requer um olhar diferenciado. O
mesmo relatou ainda que na mesma oportunidade pela manha um segundo ponto que foi
debatido sobre os quais os gestores municipais se manifestaram ¢ relacionado a questdo
dos exames de média e alta complexidade que, em boa parte, estdo sob gestdo estadual.

O SMS de Ponte Alta de Bom Jesus do Tocantins, novamente apontando para a parte do
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fluxo do projeto apresentado pela Sr.? Luiza Regina, afirmou que, segundo o referido
projeto, ¢ de responsabilidade dos municipios assegurar para os seus usuarios que
estiverem na lista dos 5.547 (cinco mil. quinhentos e quarenta e sete) pacientes que os
mesmos fagcam os referidos exames se necessério, e ressaltou que pela manha ficou
ajustado que essa questio devera ser assegurada tanto pelos Municipios quanto pelo
Estado, ja que os exames de média e alta complexidade geralmente ficam sob a gestdo
estadual e apenas os exames de baixa complexidade ficam sob gestdo municipal.
Ratificando uma outra colocagio que foi feita pelos municipios pela manha, o Sr.
Rodolfo pontuou que a Lista de Pacientes desse projeto para realizagdo de cirurgias
eletivas poderia ser bem maior e abranger um nimero maior de pacientes. O mesmo
ressaltou ainda que, embora isso ndo seja uma realidade s6 do Estado do Tocantins,
existe uma grande dificuldade relacionada a parte dos atendimentos ambulatoriais, que
Jé houveram outras tentativas para melhorar essa questdao como. por exemplo, o projeto
“Mais Especialidades™, mas que ainda ndo se conseguiu sanar essa questio. O SMS de
Ponte Alta do Bom Jesus relatou que ainda no atendimento ambulatorial o usudrio passa
um tempo aguardando para ser atendido, mas que devido. entre outras coisas, as
pactuagdes existentes, ndo se consegue dar um atendimento mais célere a esse usuario.
Como exemplo do que acaba de falar, o Sr. Rodolfo citou o caso de um paciente que é
avaliado pelo clinico geral do municipio o qual representa e é encaminhado pelo mesmo
para o atendimento ambulatorial com o especialista ortopedista, e afirmou que nem
sempre essa outra parte do atendimento ambulatorial com o especialista indicado ¢
assegurada a esse paciente para que o mesmo possa ser avaliado pelo ortopedista e
encaminhado para cirurgia eletiva, se o caso for cirtrgico, ou ter outro tipo de
encaminhamento em caso ndo — cirtrgico. Por fim, ressaltando ser importante repetir
também nessa plenaria tudo o que foi debatido pela manha durante a plendria do
COSEMS — TO para que tudo possa ser devidamente assegurado, o Sr. Rodolfo relatou
que na mesma oportunidade pela manhd houve também a coloca¢do de uma outra
questdo que diz respeito a publicizagdo dessa Lista dos 5.547 (cinco mil, quinhentos e
quarenta e sete) Pacientes com dados detalhados dos mesmos para que se possa saber
quem sdo essas pessoas que serdo atendidas por esse projeto nesse momento. A Sr.?
Anna Crystina Mota B. Bezerra/ Secretdria Municipal de Satide de Porto Nacional — TO
enfatizou que alguns municipios de médio porte também fazem o pré-operatério, mas

que nesse caso € preciso uma organizagdo logistica para ndo correr o risco de chocar a o
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agendamento dos procedimentos do Opera Tocantins com 0O agendamento com 0 qual
esses municipios ja trabalham no Sistema Nacional de Regulac@o (SISREG) e isso
acabar acarretando mais problemas. A SMS de Porto Nacional esclareceu que o
agendamento do SISREG com o qual esses municipios ja trabalham ¢ um agendamento
onde as demandas sdo previamente organizadas e os procedimentos sdo agendados com
um més de antecedéncia, e que € um agendamento que diz respeito a realizagao de
exames ¢ consultas com especialistas dentre outros procedimentos. A mesma alertou
que essa organizagdo ¢ importante para que nao se deixe de ofertar cirurgias para 0s
usuarios em razdo de a referida agenda ja estar pronta € quando chegar 0 momento de o
usuario ser atendido isso ndo acontecer €m virtude de ndo haver a oferta do pré-
operatério por causa do Opera Tocantins, e ressaltou a importancia do didlogo entre
Estado e Municipios para que isso seja organizado. A Sr.* Anna Crystina sugeriu ainda,
baseada em uma experiéncia anterior, que para tudo dar efetivamente certo deve haver
principalmente comunicagdo entre todos os envolvidos no projeto, desde as areas
técnicas tanto das Secretarias Municipais de Satide, quanto as da Secretaria Estadual de
Satde. e todas as areas e profissionais dos hospitais envolvidos incluindo as equipes da
linha de frente dos mesmos. A mesma ressaltou que por vezes acontece de tudo ser
muito pontuado, esclarecido, e .explicitado aqui no ambito da CIB, que por participarem
dos momentos na CIB as equipes técnico — administrativas das secretarias municipais
de satde estio mais empoderadas, por terem mais informagdes, do que as equipes
técnicas dos hospitais que estdo na linha de frente dos atendimentos, por isso €
necessario haver um trabalho muito forte com as equipes das diretorias dos hospitais e
também com as equipes de regulagdo. A SMS de Porto Nacional relatou que observa
que ha bastante fragilidade nessa questdo da comunicagdo, que enxerga nesse momento
a oportunidade esperada para melhorar isso, € que pontua esse momento para que sejam
apontadas algumas estratégias a serem adotadas para que ndo ocorram determinadas
implicagdes, pois embora reconheca que todos, Estado e Municipios, estdo de maos
dadas no trabalho com os municipios precisando apoiar 0s usuarios para que essa
demanda seja levantada, com 0s hospitais prontos para receber e atender essa demanda
de usudrios. e o Estado através da Secretaria Estadual de Saude pronto para fornecer
todo 0 suporte necessario, mesmo assim é preciso uma comunicagao ¢ integragdo que
sejam mais eficientes € coesas. A Sr® Ana Crystina, ainda falando sobre a importancia

da organizagio do agendamento das cirurgias e de tudo o que as envolve, relatou que as
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vezes os municipios recebem a lista de pacientes aos quais deverdo dar suporte com
apenas 1 (um) ou 2 (dois) dias de antecedéncia, e que se faz necessario que todos
pensem na logistica de todos os municipios, incluindo aqueles que ndo dispde de uma
frota de veiculos suficiente para atender exatamente a essa demanda, que ainda dentro
dessa questdo de logistica é preciso pensar que as vezes serd necessario uma casa de
apoio, pois ha pacientes que ndo possuem condigdes de irem fazer essas cirurgias sem
um acompanhante, enfim, ha pacientes que possuem condigdes especiais que precisam
ser consideradas no contexto. A mesma ressaltou ainda que os municipios devem pensar
em tudo o que envolve o paciente, sua familia, e os funcionarios dos municipios, como
por exemplo os motoristas, que serdo envolvidos na operacionalizacdo de tudo, na
alimentagdo, no transporte, no combustivel a ser gasto, no trajeto a ser percorrido onde
muitas vezes ndo ha postos de combustivel para reabastecer o veiculo, isso dentre outras
questoes. A SMS de Porto Nacional pontuou ainda a necessidade de s€ pensar na
questdo da logistica diferenciada, pois, por exemplo, a logistica para os municipios que
se localizam mais préximos aos maiores centros do Estado, ou mais proximos a capital
Palmas, ¢ diferente, mais simples, do que a logistica a ser utilizada pelos municipios que
se localizam, por exemplo, na regido do Bico do Papagaio. ou na regido Sudeste, enfim,
nas regides mais extremas do Estado, e necessitam trazer seus pacientes para serem
atendidos, por exemplo, no Hospital Geral Pablico de Palmas (HGP). A Sr.* Ana
Crystina ressaltou a importancia de se pensar na questdo da organizagdo logistica
Justificando ser do conhecimento de todos que a classificagdo de risco as vezes, quando
ndo ha uma certa ponderagdo, nio consegue pontuar essas questdes geograficas para que
se possa dar um atendimento adequado aos usudrios, e por fim pontuou que ¢ necessaria
muita sensibilidade, e uma comunicac¢do muito atuante por parte da equipe que estd a
frente e consegue ter uma melhor visualizagdo para fazer esse contato com os
municipios. Parabenizando a equipe da SES-TO pelo movimento, iniciativa, e também
pela explanagdo do projeto Opera Tocantins, o Sr. Whisllay Maciel Bastos/ Secretério
Municipal de Satude de Palmas — TO relatou ter algumas duvidas sobre 0 mesmo onde
algumas dessas davidas ja foram esclarecidas pela manha durante a Reunido do
COSEMS, outras aqui nessa plendria no decorrer da apresentagdo desse ponto de pauta.
mas que ainda possui outras dividas e também algumas contribui¢des que gostaria de
fazer. O SMS de Palmas pontuou que, a seu ver, ndo estd claro a qual periodo

compreende a Lista de Pacientes que serdo contemplados no projeto embora pareca que
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h& um periodo em que a referida se encerra relacionado ao més de margo, mas, €aso
exista essa informagdo, o mesmo declarou que gostaria de saber quando foi que
comegou a coleta desses pacientes que formam essa lista de 5.547 (cinco mil quinhentos
e quarenta e sete) pacientes. O Sr. Whisllay pontuou que talvez a referida lista seja um
pouco antiga, com dados e -informagdes sobre os pacientes que talvez estejam
ultrapassados, e que isso pode vir a acarretar em dificuldade tremenda para o0s
municipios na questdo da localiza¢do desses pacientes. Entendendo que foi estimado um
valor de R$ 9.300.000,00 (nove milhdes e trezentos mil reais) para fazer a remuneragao
frente a cerca de 5.500 (cinco mil e quinhentos) procedimentos, o Sr. Whisllay fez os
seguintes questionamentos: 1 — Ressaltando que ird investir na referida lista e tentard
amparar 0s pacientes da mesma logo, na medida em que ndo se conseguir localizar os
pacientes da mesma havera uma vacancia. e concomitantemente a isso, nOvos pacientes
que também se encaixam nas caracteristicas de cirurgias eletivas também vao surgindo.
Diante desse contexto, ressaltando que Palmas ja possui pacientes € um processo em
curso. e em havendo espago, até que ponto € seria interessante engessar essa lista, e até
que ponto seria interessante construir uma nova lista com novos pacientes € novos
processos? Nesses casos, por que nio inserir pacientes que ndo estao sendo apriorados?
Pode haver essa inser¢do? Considerando o questionamento 2 ainda mais importante,
pontuando que na medida em que entendeu que o projeto ird acontecer de acordo com a
adesdo tanto dos servigos quanto dos profissionais que realizardo as cirurgias, €
ressaltando entender a questdo da adesdo dos profissionais ja que sao eles quem detém o
dominio para executar os trabalhos, e, havendo o ensejo de um desconto, provavelmente
alguns desses profissionais nao terao interesse em participar desse projeto, o Sr.
Whisllay questionou se ja houve efetivamente a adesdo de algum profissional ou servigo
e se isso ja esta valendo ou ndo. Afirmando ndo haver dividas quanto a existéncia da
Lista de Pacientes citada, o SMS de Palmas ressaltou que outro aspecto fundamental €
disponibilizagdo da referida por completo, informou que, embora a mesma ja esteja
disponibilizada, a forma de captura das informagdes ainda ndo favorece a localizagdo
em massa desses pacientes, ressaltou que gostaria de ver a Lista completa, e sugeriu a
disponibiliza¢do da mesma para o mais rapido possivel, se possivel, até amanha. O Sr.
Whisllay relatou que a referida Lista ja esta trabalhada, esta disponibilizada. porém o
mesmo ressaltou que acessou o sistema onde ha duas formas de pesquisa em que uma

delas ¢ pelo Cartdo SUS e ¢ dessas formas que fica-se sabendo quem sdo os pacientes.
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Ressaltando ndo ser esse o caso do municipio de Palmas, e afirmando nio saber
cxatamente quem sdo esses pacientes que estdo nessa Lista do projeto Opera Tocantins,
¢ também nem quais sdo exatamente as cirurgias eletivas as quais o mesmos deverio ser
submetidos, o SMS de Palmas afirmou que teria que realizar uma varredura em centenas
de opgdes para obter essas informagdes, mas que credita que exista uma forma mais
agil de disponibilizagdo dessas informagdes a qual gostaria de ter acesso até para
agilizar a localizagdo e busca desses pacientes. O Sr. Whisllay relatou que uma forma
fundamental para a organizagdo desse processo ¢ a disponibilizagdo do protocolo pré-
operatdrio, pois para cada procedimento ha um protocolo pré-operatério diferente a ser
seguido incluindo exames e procedimentos com prazos de validade ja determinados, e.
dentro desse contexto, 0 mesmo questionou qual € o periodo méaximo de validade tanto
desses exames quanto desses procedimentos pré-operatérios uma vez que tudo dever
ser realizado em fungdo do momento do projeto Opera Tocantins em que, caso ndo haja
um agendamento disso, a garantia da realizagio desses procedimentos ficara
comprometida. Ressaltando a fala da Sr.* Ana Crystina, o Sr. Whisllay ressaltou que
observa que nesse projeto de fato Estado e Municipios de fato andam de maos dadas no
que diz respeito a transparéncia, e diante disso, solicitou que, de alguma forma, fossem
disponibilizadas, tornadas mais expostas, também as informagdes sobre as cirurgias
eletivas que estdo sendo realizadas em periodo ordindrio para que n@o ocorra um
movimento por parte dos profissionais de se recusarem a operar no periodo ordinario
para operar no periodo ndo ordinario em virtude do fato de que nesse periodo os
mesmos irdo receber um incentivo, uma remuneragdo. O mesmo justificou que esse ¢é
um processo que deve andar em paralelo ao Opera Tocantins, e que, para que tudo dé
efetivamente certo e o Opera Tocantins seja ainda mais transparente, € necessario obter
as informagdes sobre o qué de fato os profissionais que optarem por aderir ao projeto
estdo operando durante os seus plantdes e 0 qué os mesmos estio operando fora dos
seus plantdes. Por fim, 0 SMS de Palmas parabenizou novamente a equipe idealizadcra
do projeto Opera Tocantins, ressaltou que essa é uma iniciativa muito valida ja que a
demanda de pacientes para cirurgias eletivas ¢ uma demanda que se avoluma ao longo
do tempo, e ratificou a importancia da possibilidade de se poder inserir novas pessoas
que precisam de cirurgias eletivas na Lista de Pacientes do projeto, ndo engessar a
mesma, entendendo que a localizagdo das pessoas em condigdes de serem aprioradas

nessa Lista, que atualmente ¢ de 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete)
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pacientes, é pequena, e que isso pode fazer com haja uma enorme vacancia abrindo
possibilidades. derrepente, para outros tantos pacientes que também aguardam por
cirurgias eletivas, mas ndo estdo na referida lista. A Sr.? Valéria Silva Paranagud/
Secretaria Municipal de Satde de Lajeado do Tocantins — TO, fez um questionamento a
respeito do pagamento da premiagdo aos profissionais. Observando que na lista de
especialistas apresentada ha os profissionais anestesistas, a mesma relembrou que a
Secretaria Estadual de Saude do Tocantins possui um contrato com a Cooperativa dos
Médicos Anestesiologistas do Estado do Tocantins (COOPANEST) onde sdo
cooperados todos os anestesistas do Tocantins que estdo na rede propria do Estado, e
questionou como € que esses profissionais serdo bonificados se., nesse caso, sO a
empresa contratada? A SMS de Lajeado do Tocantins pontuou trazer esse .
questionamento a essa plendria exatamente porque essa ¢ uma mesa de discussdo e o
intuito é colaborar com a gestdo. A mesma disse que uma outra preocupagdo a ser
levada em consideragdo é o impacto dos valores a serem pagos a esses anestesistas
apartir do momento em que no caso do Opera Tocantins o horario em que os mesmos
irio trabalhar é fora do horario normal popularmente conhecido como horario
comercial, pois isso aumenta esses valores de 5% (cinco por cento) a 100 % (cem por
cento) dos valores praticados na tabela, e o contrato possui um valor anual determinado
que se ultrapassado precisa ficar bem esclarecido como € que ficard questdo desse custo.

A Sr.* Valéria lembrou ainda que recentemente os anestesistas estavam reclamando

justamente o ndo pagamento das faturas mensais em atraso. Outra questdo para a qual a

SMS de Lajeado do Tocantins solicitou esclarecimentos, diz respeito ao fato desse
assunto ter ou ndo sido levado ao conhecimento do Conselho Estadual de Saide do
Tocantins (CES-TO). pois como trata-se de Plano de Cirurgias Eletivas ird impactar
diretamente nas Programacdes Anuais das Secretarias de Satide e nas Produgdes do
Servigos, por isso o assunto precisa passar também pelo conhecimento do CES-TO. A
mesma pontuou que faz parte do Conselho Estadual de Satde do Tocantins enquanto
representante do COSEMS — TO e que a ultima reunido do CES-TO a qual ndo
conseguiu participar foi uma que aconteceu no dia 10, mas que mesmo assim olhou a
pauta e a ata da referida reunido e observou que esse assunto ndo constava em nenhum
desses documentos. A Sr.* Valéria justificou que isso deve acontecer porque um projeto,
um plano, uma campanha como essa muda toda uma politica, uma logica, e, caso ndo

passe por todas as etapas e departamentos que deve passar, pode gerar uma demanda
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Judicial indesejada, e finalizou dizendo que sua preocupagdo maior é justamente nesse
sentido de derrepente, ndo validar um processo, uma demanda que ird impactar também
no recurso financeiro e nas rotinas dos proprios ho.spitais. Ponderando que pela manha
durante a reunido do COSEMS -TO a Sr.* Luiza Regina teria ficado de antecipar esse
ponto para que agora nesta plendria fossem providenciados os devidos
encaminhamentos, o Sr. Véanio Rodrigues de Sousa/ Secretario Municipal de Satde de
Gurupi — TO e Presidente do COSEMS — TO ratificou o que o Sr. Rodolfo trouxe das
discussdes sobre o assunto desse ponto de pauta que ocorreram pela manha
especificamente sobre dois pontos que sdo a realizagdo dos exames pré-operatorios e a
questdo do transporte sanitario eletivo. O Presidente do COSEMS — TO relatou que, em
relagdo aos exames pré-operatorios os municipios fizeram no passado em uma outra
oportunidade todos os exames que constam da lista aqui apresentada, mas, que por
questdes que fogem da governabilidade do Estado e também dos Municipios, esses
exames ja perderam a validade e por isso os pacientes terdo que faze-los novamente.
Dito isto, e ressaltando que ¢ como se fosse uma consulta ambulatorial que acontece
com frequéncia no dmbito da atengdo bdsica, 0 mesmo lembrou que os municipios
enfrentam dificuldades de acesso a sua propria rotina da parte ambulatorial que diz
respeito a atengdo bdsica, e concordando com a fala do Sr. Whisllay, postulou que de
fato a Lista de Pacientes contemplados com as cirurgias eletivas do Opera Tocantins
poderia ser mais flexivel, para abranger mais pacientes, uma vez que de fato esse
niamero de 5.547 (cinco mil quinhentos e quarenta e sete) pacientes pode mesmo ficar
bastante reduzido depois que as buscas forem feitas porque muitos desses pacientes ja
morreram, ou ja fizeram seus procedimentos na iniciativa privada, ou mesmo ja
utilizaram outros meios para sanar seus problemas e ndo precisaram mais fazer essas
cirurgias eletivas que estdo sendo oferecidas agora nesse projeto. Entdo, objetivamente,
em relagdo a esses exames pré-operatorios o Sr. Vanio perguntou qual € a possibilidade
de sair dessa mesa de discussdo um encaminhamento a respeito dessa contrapartida,
dessa pactuagdo, uma vez que se trata de um alicerce e é objetivo tanto do Estado
quanto dos Municipios que aconteca de fato a efetividade dessa politica e que o cidadio
possa ser atendido na plenitude de suas demandas. O mesmo reiterou que houve um
consenso pela manha onde ficou estabelecido que caso ndo ocorra um encaminhamento
sobre esses assuntos agora na discussdo dessa plenaria, o projeto ficara inviabilizado, os

municipios ndo irdo arcar com esses custos, e, em uma linha do tempo. haverd um
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extrapolamento da gestdo fazendo com que se incorra na mesma problematica e as filas
das cirurgias eletivas fiquem cada vez mais infladas. No 2° (segundo) ponto, o Sr. Vanio
trouxe para a discussdo a questdo do Transporte Sanitario e ressaltou que 0 mesmo deve
ser feito nos mesmos moldes de um projeto anterior. O mesmo ressaltou que deve ser
assim em virtude do fato de ndo se saber exatamente a capacidade instalada e nem a
unidade que vai executar os procedimentos uma vez que se parte do pressuposto de que
o projeto Opera Tocantins € por adesdo. e sendo assim pode ser que a unidade habitual
de referéncia de cada regido de.saﬁde realize aquilo que a os municipios que compdem
essa regido necessitam, mas também pode acontecer 0 que ocorreu na época dos exames
para a realizagdo do Mutirdo de Cirurgias Noturnas onde os municipios de referéncia
das regides de satide Médio Norte, Bico do Papagaio, ¢ Cerrado tiveram que sair de suas
referéncias habituais em Araguaina para levar seus pacientes para Palmas porque na
época o Estado ndo conseguiu contratualizar o servico. Por fim, o Sr. Vanio pontuou
que traz o levantamento desses dois pontos para a discussdo como forma de viabilizar a
colaboragio dos municipios no projeto objetivando e efetividade e o éxito do mesmo.
Em seguida o Presidente da CIB, Sr. Renato Jayme da Silva, solicitou que a expositora,
Sr.* Luiza Regina, iniciasse os esclarecimentos das davidas e apontamentos que acabam
de ser feitos pelos Secretarios Municipais de Satde. Iniciando os esclarecimentos pelos
questionamentos feitos sobre o recorte que gerou a Lista de Pacientes do projeto aqui
apresentada, a Sr.* Luiza Regina pontuou que a0 se fazer esse projeto foi necessario
fazer uma delimitagdo do mesmo, pois a MP Estadual que estabelece a premiagdo de
maneira permanente para 0s prefissionais que aderirem a0 mesmo nao se constitui como
algo especifico desse projeto. A mesma afirmou ainda que o ponto de corte com reserva
de orcamento financeiro que estd na programagdo ¢ a organizagdo para que se
conseguisse implementar o referido projeto de acordo com o que ja estd em um dos
itens anuais da Programagdo Anual de Satide, que € o item que diz respeito a realizag@o
de atendimentos cirtrgicos onde se estabelece que devem ser realizadas 100.000 (cem
mil) cirurgias por ano, e que até entdo o Estado do Tocantins ndo tem conseguido
realizar essas 100.000 (cem mil) cirurgias anuais. A Sr.* Luiza Regina esclareceu que,
sendo assim, ja que esse trabalho ¢ para dar conta dessa meta que ja foi discutida e
aprovada na Programagdo Anual de Saude que ja foi aprovada pelo CES — TO. ndo hda
necessidade de que o assunto volte a pauta do mesmo. Dando continuidade aos

esclarecimentos, a expositora ressaltou que 0 tempo dimensionado para o
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gerenciamento do projeto Opera Tocantins é todo 6 ano de 2018, que, caso se consiga
resolver todos os casos dos 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete) pacientes da
Lista do Projeto antes do fim de dezembro de 2018, por exemplo, supondo-se que tudo
seja resolvido em 90 (noventa) dias, novos pacientes poderdo sim entrar na Lista de
Pacientes para a realizagdo das cirurgias eletivas desse projeto, e que isso ja faz parte da
dinamica do mesmo. Nesse momento o Sr. Whisllay perguntou para a expositora se s6
entrardo no projeto novos pacientes caso depois que todos os pacientes da lista atual do
projeto forem operados, ou, enfim, tiverem seus problemas relacionados as cirurgias
eletivas resolvidos. Respondendo a esse questionamento do Sr. Whisllay, a expositora,
Sr.* Luiza Regina, afirmou que sim, que a inclusdo de novos pacientes na Lista de
Pacientes para a realiza¢do de cirurgias eletivas desse projeto somente acontecera apds
ser dada a vazdo desse recorte que gerou a Lista de Pacientes atual. ponderou que,
dentro do prazo de realizagio do projeto, ndo ha um prazo certo para que isso ocorra,
mas que assim que forem resolvidos todos os casos dos 5.547 (cinco mil, quinhentos e
quarenta e sete) pacientes da Lista atual, se isso oéorrer ainda dentro do ano de 2018,
somente nessas condi¢des, sim novos pacientes poderdo ser adicionados ao projeto
havendo o inicio de uma nova etapa do mesmo. O Sr. Whisllay questionou ainda de que
periodo s@o os pacientes contemplados na Lista de Pacientes atual, e se h4, por exemplo,
pacientes que sdo de 2010. Respondendo ao Sr. Whisllay, a expositora afirmou que ha
sim, chamou a atengdo de todos os presentes ressaltando que a obtengdo dessa Lista de
Pacientes e a postagem da mesma nos dominios dos sistemas de informatica do SUS e
da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins é uma grande conquista da equipe do
projeto em relacionada a questdo da transparéncia nas informagdes do mesmo. por fim
solicitou que a Sr.* Celeste Moreira Barbosa Dantas/ Diretora de Regulacdo da SES —
TO se manifestasse para esclarecer melhor o questionamento do Sr. Whisllay. A Sr.?
Celeste ressaltou que ser do conhecimento de todos que a SES-TO adquiriu o Sistema
de Gerenciamento de Lista de Espera (SIGLE) para que a Lista dos Pacientes que
realizardo as cirurgias eletivas através desse projeto Opera Tocantins pudesse ser
disponibilizada a todos de uma forma bem organizada e transparente. A mesma
esclareceu que para acessar o SIGLE e, posteriormente as Listas de Pacientes do
projeto, uma vez que os 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete) pacientes
contemplados nesse projeto estdo distribuidos em listas de acordo com as especialidades

das cirurgias eletivas pelas quais cada um desses pacientes necessita passar,
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primeiramente deve-se acessar o site da SES — TO, o www.saude.to.gov.br , em seguida
nessa pagina localizar o SIGLE, acessé-lo, e 14 se encontrara todas as listas de pacientes
desse projeto que aguardam a realizag@o das cirurgias eletivas. Em relacdo ao tempo de
espera de alguns pacientes que estdo na Lista do projeto, a mesma admitiu que ha na
referida pacientes de anos como 2009 e 2010, concordou com o Sr. Whisllay em relagao
ao fato de hé nessa Lista pacientes que estdo a muito tempo aguardando pela realizagdo
de uma cirurgia eletiva, ponderou que realmente ja& houveram outras tentativas de
projetos com o mesmo objetivo desse que € a realizacdo dessas cirurgias eletivas,
ponderou que realmente ha dificuldades em conseguir encontrar, localizar, esses
pacientes, mas ressaltou que essa também foi e € uma das preocupacdes da equipe que
construiu e ainda esta construindo esse projeto. Ja em relagdo a disponibilizagdo da
Lista de Pacientes do projeto, a Sr.* Celeste pontuou que a referida ja estd pronta. esta
em arquivo do tipo Word, conta com dados completos de cada paciente, como, nome;
subespecialidade; se o caso € de baixa, média ou alta complexidade: entre outros dados,
e ressaltou que ja houve um contato com a equipe da area técnica de Tecnologia da
Informagdo da SES — TO para que a mesma possa ser disponibilizada no site da
Secretaria de Estado da Satde do Tocantins, ou, caso seja necessario, enviada a todos os
presentes por e-mail. Em relacdo a questdo dos anestesistas, o Sr. Renato Jayme da
Silva / Secretario de Estado da Satide do Tocantins e Presidente da CIB — TO esclareceu
que os mesmos ndo recebiam seus pagamentos desde setembro de 2017, mas que a
aproximadamente 30 (trinta) dias, desde quando tomou posse como Secretdrio de
Estado da Saide do Tocantins, iniciou-se uma negociagdo junto a essa classe de
profissionais em busca da solugdo dessa questdo, e que na semana passada foi fechado
um acordo sobre esses pagamentos onde o Estado pagard uma parte da divida e a outra
parte serd paga de forma parcelada. O mesmo informou ainda que também ndo ¢
necessario haver a participagdo de 100% (cem por cento) dos profissionais dessa
modalidade no projeto Opera Tocantins, e que alguns profissionais, mesmo da
COOPANEST. serdo contratados em regime de trabalho de 20 horas para poder atender
as cirurgias. A Sr.* Valéria perguntou se na realidade os contratos aos quais o Sr. Renato
se refere ndo seriam de inegibilidade. A expositora, Sr.* Luiza Regina ponderou que
dentre os critérios da MP Estadual que os profissionais que aderirem ao projeto Opera
Tocantins deveram atender para o recebimento da premiagdo estio o vinculo com a

instituigdo, ou seja, os servidores deveram obrigatoriamente ter vinculo com ao menos
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um dos 18 (dezoito) hospitais do Estado, e esse vinculo pode ser tempordrio ou
comissionado, sendo assim os profissionais contratados também podem aderir ¢
participar do projeto. Ressaltando o que disse o Sr. Renato Jayme, a Superintendente de
Planejamento do SUS da SES — TO informou ainda que ha diversos anestesistas que
possuem vinculo com a SES — TO como servidores efetivos concursados, e que no caso
do contrato com a COOPANEST a situag¢do faz com que esse profissional cooperado
dessa instituicdo jamais possa fazer jus a premia¢do do Opera Tocantins porque a
mesma se destina a servidores efetivos € ndo a empresas terceirizadas. Complementando
o que acaba de dizer a Sr.* Luiza Regina, o Sr. Renato Jaime ressaltou que isso se da até
porque no momento em que os anestesistas do Opera Tocantins estiverem realizando as
cirurgias eletivas e procedimentos do projeto, os demais anestesistas que ndo aderiram
ao projeto, ou que, por exemplo, sdo cooperados da COOPANEST, deverdo estar
atendendo o restante da rotina dos hospitais como L;rgéncia e emergéncia normalmente.
Por fim, a Sr.* Luiza Regina, pontuando que atualmente ha 12 (doze) anestesistas com
vinculo efetivo com a SES — TO trabalhando nos hospitais do Estado. e que também ha
outros profissionais dessa modalidade também trabalhando nos hospitais estaduais com
vinculo de trabalho de contrato, afirmou que o que estd sendo buscado € a contratacdo
temporaria de mais anestesistas além do que ja tem disponivel nos quadros da Secretaria
de Estado do Tocantins para que se possa ampliar 0 numero de profissionais com a
finalidade de dar conta do projeto Opera Tocantins. Em relagdo a questdo do saldo do
contrato da COOPANEST, a Sr.? Elaine Negre esclareceu que como foi feita urna
previsdo em cima da série historica, esse contrato possui valores pré-estabelecidos para
cada unidade dentro da demanda que foi levantada anteriormente ao projeto Opera
Tocantins, que a demanda do projeto Opera Tocantins ¢ uma demanda nova, e. sendo
assim, ndo se pode executar o recurso do contrato com a COOPANEST dentro desse
projeto, pois caso isso ocorra hé um risco de ndo haver saldo para cumprir a rotina dos
hospitais, entdo, para evitar essa situagdo ¢ vedado o uso do recurso do contrato com a
COOPANEST no Opera Tocantins e também ndo haverd execugdo do projeto Opera
Tocantins dentro do contrato com a COOPANEST. A mesma ressaltou ainda que o
projeto Opera Tocantins, mesmo que se faga um aditivo, ndo possui volume
orcamentario ou financeiro para cobrir extras do tipo que aparecem em situagdes assim,
e é por isso que foi feita a previsdo apresentada aqui. A Sr.* Elaine informou ainda que

houve a adesdo de alguns anestesistas objetivando o sucesso na execugdo do projeto
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Opera Tocantins. Diante do exposto, o Sr. Whisllay perguntou se ja ha profissionais e
hospitais que ja tenham aderido ao projeto, e também se o Hospital Geral Publico de
Palmas (HGPP) ja fez essa adesdo. Em resposta as perguntas do Sr. Whisllay, a Sr.*
Elaine garantiu que sim, e observando que ha vérias outras logisticas que também
devem ser atendidas dentro dos mesmos, pontuou que em varios hospitais a prdpria
unidade aderiu ao projeto. A mesma voltou a ressaltar que para a adesdo ao projeto € de
suma importancia observar as questdes ja apresentadas aqui pela Sr.* Luiza Regina
como, por exemplo. a questdo da capacidade e porte da unidade, e o profissional com
cadastro no CNES e no CBO. Por fim, a Superintendente de Unidades Préprias da SES
— TO ressaltou ainda que os profissionais que se dispuserem a aderir e participar do
projeto Opera Tocantins deverdo estar cintes de suas situagdes trabalhistas. pois se, por.
exemplo, houver um profissional que esteja no teto, o mesmo poderd participar, podera
fazer as cirurgias eletivas, mas ndo possui direito a premiagdo, terd que ser na carga
hordria do mesmo, em contrapartida, ja os colegas que fazem parte da equipe cirurgica,
se estiverem com suas situacdes profissionais organizadas e preencherem os critérios ja
citados do projeto, receberdo a premiagdo. A mesma afirmou que no caso do exemplo
citado, o profissional que estd no teto teria que abrir mao da premiacdo pois n@o faz jus
ao seu recebimento. Diante do exposto a Sr.* Luiza Regina afirmou que esta ocorrendo
essa sensibilizacdo junto aos profissionais que ja estdo no teto onde os mesmos se
dispdem a fazer o servico abrindo mao da premiacdo, mesmo que o restante da equipe
receba e faga jus @ mesma, para assistir ao paciente, € que isso ja uma das grandes
conquistas do projeto. O Sr. Renato Jayme afirmou que sé para se ter uma ideia, na
semana passada foram contratados 09 (nove) profissionais para o HGP s6 para a
anestesia. O Sr. Whisllay perguntou se a Relagdo das Cirurgias Eletivas Ordinarias
também sera disponibilizada como a Lista das Cirurgias Eletivas do projeto, se isso se
dard em um mesmo sistema, se essa relag@o sera disponibilizada de outra forma, em um
outro lugar, enfim, como funcionard essa questdo. Em resposta a pergunta do Sr.
Whisllay, a Sr.* Luiza Regina afirmou que sim, que a Relagdo das Cirurgias Eletivas
Ordinarias também sera disponibilizada, solicitou aos presentes que quando findasse
essa reunido, ao sairem da sala de reunides, os mesmos, ao passarem pela sala do
Integra Tocantins, observassem um painel que ha 14 onde estd disponibilizada a
totalidade das informagdes referentes as Cirurgias Eletivas desde o dia em que se

comecou a absorver todos os pacientes na Lista das Cirurgias Eletivas Ordinarias, e
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pontuou que atualmente essa lista conta um niimero em torno de 14.000 (quatorze mil)
pacientes. Corrigindo a Sr.” Luiza Regina, a Sr.” Celeste assegurou que a referida lista
ainda ndo atingiu o nimero de 14.000 (quatorze mil) pacientes, que a mesma conta hoje
com cerca de 13.000 (treze mil) pacientes. A mesma informou ainda aos presentes que
acabara de entrar em contato com a equipe da drea técnica da SES — TO por meio de
mensagem de aplicativo e reforgou a solicitagdo ja feita antes para que a Lista de
Pacientes das Cirurgias Eletivas do Opera Tocantins possa ser disponibilizada a todos
na forma de um link no site www.saude.to.gov.br. A Sr.? Pollyana Gomes de Souza
Pimenta/ Diretora de Gestdo da Hemorrede da SES — TO esclareceu que devido ao fato
de a Lista de Pacientes que aguardam a realizagdo de Cirurgias Eletivas ser inica, pode
ser que o paciente seja operado tanto pelo Opera Tocantins quanto pela rotina normal de
realizagio de cirurgias eletivas, o que acontecer primeiro. O Sr. Vénio fez uso da
palavra e ressaltou que até o presente momento os questionamentos sobre os exames ¢ 0
transporte ndo foram esclarecidos. Em relagdo a questdo dos exames pré-operatorios das
Cirurgias Eletivas e do transporte dos pacientes contemplados no projeto, o Sr. Renato
Jayme perguntou para o Sr. Véanio se os municipios ndo ddo conta de arcar com esses
dois pontos do projeto. Em resposta ao Sr. Renato Jayme, o Sr. Vanio pontuou que
véarios questionamentos sobre o projeto foram suscitados, ressaltou que ¢ valida toda a
discussdo que esta ocorrendo em torno do mesmo, mas relatou que pela manha durante
a Reunido Ordinaria do COSEMS — TO 90% (noventa por cento) do debate sobre esse
projeto se deu principalmente sobre esses 02 (dois) pontos que € a realizagdo dos
exames pré e pos — operatorios, e o transporte dos pacientes tanto para a realizagao
desses exames quanto para o acompanhamento e a realizagdo das cirurgias eletivas em
si, e que nesse debate varios gestores relataram "as dificuldades que possuem para
poderem oportunizar isso aos seus municipes. O Presidente do COSEMS ressaltou que
os gestores municipais ndo sdo contra o projeto Opera Tocantins, mas, ao contrrio., sao
a favor e acham extremamente valida a iniciativa, porém os mesmos colocaram um
cenario onde ndo cabe somente o desenho de uma politica assertiva para o cidadao
chegar e ser operado como o que esta sendo proposto nesse projeto, € que 0s gestores
municipais do Tocantins ndo estdo colocando dificuldades para a realizagdo desses
exames e transporte de pacientes por displicéncia ou qualquer coisa desse género. mas
sim pelo fato da inoperabilidade em ndo conseguir arcar com esses servigos devido 20

cendrio atual de dificuldades em que todos estdo inseridos. A Sr.” Elaine Negre pontuou
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que. em relacdo aos exames, talvez esteja ocorrendo uma comparagdo com a questio da
realiza¢do dos exames do prejeto do Mutirdo de Cirurgias Noturnas que ocorreu
anteriormente, pois esse também foi um projeto que atendeu a um grande volume de
pessoas ao mesmo tempo. A mesma esclareceu que no caso do projeto Opera Tocantins
¢ um pouco diferente, nesse caso, como as cirurgias eletivas estardo acontecendo tanto
de forma rotineira nas unidades hospitalares como também dentro do projeto, o que sera
buscado na média e baixa complexidade € a realizagdo dessas cirurgias em um volume
que seja possivel atender nos dias determinados. A Sr.* Elaine ressaltou que, conforme o
que estd no projeto, de acordo com a adesdo e disponibilidade dos hospitais e
profissionais, serd previamente agendado um determinado niimero de cirurgias para
determinados dias, e que, dentro dessas condigoes, se for possivel para um determinado
hospital realizar 10 (dez) cirurgias eletivas, 10 (dez) cfrurgias eletivas serdo realizadas
no mesmo nesse dia, se forem 15 (quinze), as 15 (quinze) cirurgias serdo realizadas. A
Superintendente de Unidades Proprias da SES — TO pontuou que ¢ preciso entender que
¢ necessario que os profissionais que optem por fazer parte desse projeto ndo sé devem
aderir ao mesmo, mas também devem ter outras questdes observadas como, por
exemplo, a disponibilidade de horérios que os mesmos terdo para estarem fazendo essas
cirurgias, se, nesse caso, poderdo trabalhar a noite, nos finais de semana, ou nos feriados
e pontos facultativos. A Sr.* Elaine pontuou que nem sempre serd possivel fechar um
grupo grande de pacientes para a realizagdo de muitas cirurgias de uma vez, por
exemplo, nem sempre dara para operar 30 (trinta) pacientes em uma mesma
oportunidade. Diante desse exposto, a mesma perguntou aos representantes dos
municipios presentes na plendria de que forma os mesmos operacionalizam as rotinas
em seus municipios; dentro dessa rotina normal como os pacientes de cada municipio se
deslocam para fazer suas consultas, procedimentos e exames; e por fim perguntou se
nao sao os proprios municipios que ja transportam esses pacientes para cumprirem essas
rotinas. Dando a entender que a resposta para sua ultima pergunta € que sim, que sdo os
municipios que ja transportam seus pacientes rotineiramente para cumprir uma rotina de
realizag¢@o de consultas, procedimento e exames, a Sr.* Elaine ressaltou que o transporte
de pacientes para o cumprimen‘to das etapas do projeto Opera Tocantins se dara dessa
mesma forma e ndo aumentard tanto o fluxo do que ja é rotina nos municipios. A
mesma esclareceu que haverd uma agenda prévia das cirurgias que serdo realizadas e

dos exames que serdo realizados dentro desse projeto que devera ser respeitada, e que
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ndo havera uma alteragio brusca nas rotinas dos municipios sem que antes sejam feitas
as devidas comunicagdes € se obtenham as devidas autoriza¢des. Diante disso a Sr.*
Elaine ressaltou que ndo € possivel realizar esse projeto contando que somente o Estado
ou o Municipio fagam tudo, e pontuou que esse projeto € uma coisa que Estado e
Municipios devem ir construindo em conjunto uma vez que o objetivo do mesmo ¢ dar
vazio a essa fila e atender a uma necessidade do paciente que ¢ de interesse tanto do
Estado quanto de cada Municipio. A Superintendente de Unidades Proprias da SES —
TO afirmou que. como ndo € um projeto que ird realizar um grande niimero de cirurgias
de uma s6 vez, é um projeto possivel de se ir levando e realizando da melhor forma,
porém sem esquecer de observar e manter preparados para algumas situagdes como por
exemplo a situagio do sangue que é necessério para a realizagdo das cirurgias. A mesma
relatou que durante toda a elaborag@o do projeto, em todas as reunides, a Sr.” Pollyana
Gomes de Souza Pimenta/ Diretora de Gestdo da Hemorrede da SES — TO sempre disse
“Nao esquecam do sangue!”, e ressaltou que de fato o sangue € um componente
fundamental que ndo pode ser esquecido nesse caso. Afirmando que esse planejamento
e organizagdo se fazem realmente necessarios, a Sr.” Elaine informou aos presentes que
ontem foi feita uma pré-selegdo dos pacientes contemplados no projeto cujos
procedimentos sdo de média e baixa complexidade da especialidade de ortopedia, onde
esses pacientes ja serdo imediatamente contatados para dar inicio aos procedimentos do
projeto. Ainda em relagdo a necessidade de uma parceria entre Estado e Municipios para
a realizagdo desse projeto, a Superintendente de Unidades Proprias da SES — TO
pontuou que o que mais precisa de fato ¢ um didlogo franco e aberto e apoio mutuo
entre todos os envolvidos de uma forma que um possa dar apoio ao que vier a faltar no
outro. ¢ deu o exemplo disso citando a realizagdo dos exames de imagem.
exemplificando que caso um dos municipios ndo tenha como realizar esses exames em
seus pacientes, que procure outro municipio que derrepente possa, ou mesmo, se for o
caso, que procure as unidades estaduais para que esses exames sejam realizados. mas
que ndo se deixe de realizar nem os exames, nem as cirurgias, ndo se deixe de atender a
demanda da populagdo por razdes que possam ser facilmente resolvidas com um bom
didlogo. Por fim, a Sr* Elaine ressaltou que o projeto Opera Tocantins € um
compromisso mutuo entre Estado ¢ Municipios possivel de ser realizado desde que seja
construido de maneira conjunta, com diélogo, e cooperagdo entra as partes. Justificando

a insisténcia em voltar as questdes relacionadas a realizagdo dos exames pré-operatorios
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e ao transporte dos pacientes para a realizagdo das cirurgias eletivas do projeto e de
todos os protocolos relacionados as mesmas, o Sr. Vanio afirmou que talvez ndo tenha
se feito entender quando suscitou essas questdes anteriormente, ressaltou que ainda nao
houve nessa discussio os devidos esclarecimentos sobre esses pontos do projeto, €
alertou que essas explicagdes sdo necessarias e urgentes em virtude do fato do projeto
Opera Tocantins ja estar sendo divulgado na imprensa como ja estando em vigor. O
Presidente do COSEMS relatou que, em virtude dessa publicidade do projeto na
imprensa, vérios gestores ja relataram a ocorréncia de situagdes onde os cidaddos de
seus municipios. ao tomarem conhecimento do Opera Tocantins pela imprensa, foram
bater em suas portas em busca das cirurgias do projeto. Ressaltando que nos assuntos
relacionados a satde todos, Estado e Municipios, estao no mesmo barco, todos sdo
responsaveis, independente de qualquer coisa, 0 mesmo ressaltou ainda que quando se
pactua algo como o que estd sendo posto aqui em que 0s municipios sao responsaveis
por uma parte importante do projeto, nesse caso a realizagdo dos exames pré-operatorios
e o transporte dos pacientes, tudo deve ser bem conversado e esclarecido entre todas as
partes envolvidas para que no futuro ndo haja uma cobranga em relagdo ao que foi
pactuado. mas nio foi feito. O SMS de Gurupi — TO pontuou que quando falou em se
pensar e desenhar essa assisténcia relacionada ao Transporte Sanitario Eletivos dos
pacientes contemplados no Opera Tocantins tanto para a realizagdo dos exames pré-
operatérios, como para a realizagdo das cirurgias eletivas em si e todo o
acompanhamento envolvido nesse processo, estd falando em obter opgdes de solugdo
para as situagdes que ndo ocorrem habitualmente nos municipios como, por exemplo, a
situagdo que ocorreu durante a realizagdo do projeto de Mutirdo de Cirurgias Noturnas
onde as regides de saude Médio, Cerrado, e Bico do Papagaio tinham como referéncia o
municipio de Araguaina — TO para a realizagdo de alguns procedimentos, mas tiveram
que trazer seus pacientes para Palmas — TO para realizar esses procedimentos aqui
porque Araguaina ndo pdde fazer. O Sr. Vanio solicitou que ocorra um encaminhamento
relacionado ao que acaba de descrever, justificou esta trazendo esse cenario para a
discussio para que em um futuro proximo essas questdes ndo venham a inviabilizar o
projeto ja que ¢ desejo do Estado e dos Municipios que os cidaddos sejam atendidos em
todas as suas demandas. O SMS de Gurupi — TO pontuando que a maioria dos gestores
e técnicos aqui presentes ja possuem uma certa experiéncia em administragdo publica e

em saude pablica, ressaltou que a saide publica acontece primeiramente nos
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municipios, a porta onde os cidaddos batem primeiro em busca da resolugio de suas
demandas de saide € a das unidades municipais de satde e a das secretarias municipais
de saide onde residem, por isso é necesséario conjecturar esses cenarios entre Estado e
Municipios para minimizar os problemas decorrentes desses cenérios caso 0s mesmos
venham a acontecer como. certamente, ocorreram. Por fim, o Sr. Vanio ressaltou ser
uma das fungdes inerentes aos gestores publices tragar cenarios para minimizar
problematicas como essa que acaba de ser citada. Em resposta ao Sr. Vanio, o Sr.
Renato Jayme da Silva/ Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da
CIB — TO fez uma ponderagdo ressaltando que, primeiramente, o cidadio ¢ do
municipio, pois € primeiramente no municipio que o mesmo reside. O cidaddo ¢ do
Estado também, mas de forma indireta, mas inicialmente essa assisténcia, esse apoio
inicial deve ocorrer nos municipios, por isso essas questdes foram colocadas no projeto
como sendo parte do que os municipios deveram cumprir no mesmo, além disso a
responsabilidade pela realizag@o, o crédito, e o mérito do projeto ndo € s6 do Estado. é
dos Municipios também. Dito isso, o Sr. Renato pontuou que a questdo do transporte
dos pacientes, e principalmente, a questdo da realizagdo dos exames, sdo pontos do
projeto que ndo se sabe ainda de que forma de fato deverd ocorrer, ha um planejamento
que foi feito imaginando a forma como tudo deveréa acontecer, mas, como é um projeto
novo que nunca foi realizado na Secretaria de Estado da Saide do Tocantins, ¢ uma
experiéncia nova para todos, ainda ndo ¢ possivel saber com certeza de que forma
exatamente todas as etapas aconteceram, e ¢ bem provavel que alguns ajustes vdo
precisar ser feitos para que o projeto funcione plenamente. Lembrando que as atividades
de rotina dos hospitais ainda sdo a maior parte do que realmente acontecera nos
mesmos, que a excecdo a isso serd minima, o Sr. Renato Jayme pontuou que acredita ser
possivel estabelecer um acordo entre todos os envolvidos aqui nesta plenéria. Citando
uma situag@o hipotética como exemplo onde um determinado municipio possua 06
(seis) pacientes para serem operados e precise de 02 (dois) carros para levar esses
pacientes, o Sr. Renato Jayme perguntou o que o Estado poderia estar fazendo para dar
suporte aos municipios em situagdes como a citada no exemplo. e determinou a criacdo
de uma Comissdo Extraordindria de Suporte Operacional dentro da Secretaria de Estado
do Tocantins com recursos como, por exemplo, veiculos dentre outros, autonomia ¢ o
que mais for preciso com a finalidade de ter tudo o que for preciso para fornecer o

suporte necessario aos municipios em casos excepcionais, caso ocorram problemas que
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sejam excegao, problemas ndo foram previstos no planejamento do projeto, pois esses
acontecimentos devem ocorrer de maneira minoritaria. O Presidente da CIB ratificou
que a rotina normal dentro dos municipios e dos hospitais deve acontecer normalmente
independente da realizagdo das cirurgias do projeto Opera Tocantins, ressaltou que a
realizagdo e o sucesso do referido projeto, das cirurgias inerentes ao mesmo, deve ser
fruto de um esforco mutuo para atender essa que uma necessidade da populagdo, €
pontuou que em geral 0 Governo do Estado do Tocantins tem dado muito apoio a esse
projeto com vontade politica, € com priorizagdo dessas agdes da saude . Diante desse
contexto. o Sr. Renato Jayme colocou que entdo talvez agora esse seja 0 momento de
haver uma unido de todos, independentemente de cores de bandeiras. em torno desse
objetivo maior que € a satide. Discordando do Sr. Renato Jayme, 0 Sr. Rodolfo ressaltou
que a populagdo ndo ¢ somente dos municipios, mas sim do Estado também, pois a
mesma reside nos municipios, mas sao as populagdes dos municipios que somadas
formam a populagdo do Estado, além disso, todos 0s recursos destinados para a gestdo
estadual sdo diretamente impactados pelos indicadores dos municipios. O SMS de Ponte
Alta do Bom Jesus — TO também discordou de que a situagdo do projeto Opera
Tocantins um novo acontecimento onde € preciso esperar o projeto entrar em vigor para
de fato verificar o que ird acontecer ou deixar de acontecer durante as praticas que
forem sendo realizadas ao longo do mesmo, ¢ ressaltou que hd a experiéncia adquirida
quando da realizagao do projetd do Mutirdo de Cirurgias Noturnas. O mesmo reiterou a
fala do Sr. Vanio ao afirmar que todos devem entender que é trabalhando e aprendendo
no dia a dia que se adquire experiéncia para ndo se cometer sempre os mesmos erros. O
Sr. Rodolfo pontuou que ndo tem a intencdo de gerar polémicas de forma alguma, que 0
Opera Tocantins ¢ um projeto que estd sendo construido da maneira como deve ser, ou
seja, de forma mitua entre Estado e Municipios, que as divergéncias sdo bem vindas €
devem acontecer, porém sempre no campo das ideias, e nunca no campo pessoal, pois
divergir ¢ saudavel e pode ser produtivo, mas ¢ preciso lembrar sempre que Estado €
Municipios estdo no mesmo barco no que diz respeito a todas as questdes que s¢€
relacionam a satde, € que é em conjunto que Estado e Municipios devem construir esse
projeto para que 0 mesmo seja de fato eficaz. C itando também a fala do Sr. Whisllay e a
colocagdo da Sr.* Celeste em relagdo a lista de pacientes do segundo recorte, O Sr.
Rodolfo falou que é necessario pensar em varios pontos relacionados as cirurgias

cletivas em geral, e questionou que se ha nas listas de esperas dessas cirurgias pacientes
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que estdo a espera das mesmas, por exemplo, desde 2009, quantos desses pacientes ja
nao fizeram essas cirurgias por outros meios? Quantos ja ndo foram a 6bito? Dito isso. o
Sr. Rodolfo ponderou que a Lista de 5.547 (cinco mil, quinhentos e quarenta e sete)
pacientes gerada pelo recorte feito para esse préjeto, levando em consideracdo as
questdes citadas acima, atualmente pode estar contando com um nimero bem menor de
pacientes do que este, e por isso entraria ai o segundo recorte, a Lista de Pacientes que
Esperam pela Realizacdo das Cirurgias Eletivas Ordinarias como sendo uma lista
sobressalente a primeira Lista citada para o caso de necessidade do projeto para que o
objetivo do mesmo possa ser devidamente alcangado. O Sr. Rodolfo, afirmando que ndo
votara a favor da pactuagio e aprovacdo desse projeto caso todos os pontos do mesmo
ndo fiquem devidamente esclarecidos nessa discussdo, relatou que a questio relacionada
a realizagdo dos exames pré-operatdrios de média e alta complexidade ainda ndo esta
devidamente clara, e, citando o exemplo de um caso hipotético onde o municipio tenha
que fazer exames como ressonancia e tomografia em seus municipes, perguntou como ¢
que os municipios poderdo garantir a realizagdo desses exames aos seus usuarios, pois
até os mesmos chegarem a gestdo estadual, € nos municipios que irdo procurar a solugio
de suas demandas. Entdo, como dar essa resposta ao usuario de maneira a fazer com que
€sse usudrio ndo venha a procurar a justica e dar inicio a uma demanda judicial? Diante
desse exposto, 0 SMS de Ponte Alta do Bom Jesus relatou um caso ocorrido em seu
municipio onde a dias atrés foi recebida uma demanda judicial sobre uma alimentagdo
enteral que, conforme foi pactuado, deveria ter sido fornecida pela Assisténcia
Farmacéutica do Estado do Tocantins, mas nio foi, e fez com que essa demanda judicial
fosse gerada fazendo com que justica viesse fazer essa cobranga ndo s6 do Estado. mas
do Municipio de Ponte Alta do Bom Jesus também. Ressaltando que esse tipo de coisa
demora para chegar ao conhecimento da gestdo estadual, e chega primeiro aos
municipios, o Sr. Rodolfo relatou que nesse caso o municipio de Ponte Alta do Bom
Jesus ja respondeu e arcou com a parte que lhe foi imposta pela justia. Diante de todo o
eXposto, o SMS de Ponte Alta do Bom Jesus ressaltou a necessidade de se entender e
esclarecer para todos os presentes as colocagdes feitas nessa plenaria sobre o projeto
Opera Tocantins para que o projeto venha a alcancar a verdadeira efetividade, e que,
para que isso ocorra é necessario que fiquem devidamente esclarecidos os pontos
relacionados ao transporte dos pacientes e a realizacio dos exames pré-operatérios, o

que esta devidamente contemplado na determinagdo feita pelo Sr. Renato Jayme da
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criagio da Comissdo Extraordindria de Suporte Operacional para a resolugdo de
situagdes excepcionais cOmo ¢ o caso do transporte de pacientes € da realizagdo de
exames de média e alta complexidade do projeto. Ratificando a fala do Sr. Rodolfo, o
Sr. Renato Jayme reiterou que de fato essas questdes também do ficar a cargo da
comissdo citada. A Sr.* Elaine fez uso da palavra nesse momento para fazer um
esclarecimento a respeito da questdo dos locais de apoio para OS pacientes €
acompanhantes durante todo o acompanhamento dos procedimentos relacionados as
cirurgias eletivas do projeto Opera Tocantins. A mesma ressaltou ser uma das
preocupagdes da equipe do proj.eto que ja estd sendo trabalhada ja que essa foi uma das
situagdes colocadas durante a elaboragdo do projeto, pois, por exemplo, durante as
cirurgias de alta complexidade o paciente precisa ficar internado por um perfodo maior
de tempo ja que, nesse caso, 0 acompanhamento ¢ mais intensivo e, por vezes, mais
longo também. A Superintendente de Unidades Proprias citou como exemplo de como
essa realmente ¢ uma das preocupagoes da equipe do projeto as conversas que vem
acontecendo entre essa equipe € a equipe do HGP que possui na Casa de Apoio Vera
Ldcia um centro de amparo e apoio a pacientes € acompanhantes que sdo de fora de
Palmas, mas que passam por procedimentos e atendimentos no hospital citado, porém
ndo possuem um local de apoio na capital e por isso sdo encaminhados a essa casa de
apoio durante o tratamento. A Sr? Elaine contou que nessas CONversas, para os casos
que estdo sendo encaminhados para atendimento € acompanhamento no HGP em
Palmas. foi relatada a atual situagdo da Casa de Apoio Vera Licia e, além disso. a
equipe do projeto também estd conversando € buscando uma parceria junto a
Associagdo Tocantinense de Municipios (ATM) com 0 objetivo de que a ATM também
possa auxiliar prestando esse apoio, dando esse suporte, aos acompanhantes dos
pacientes contemplados no projeto que forem realizar essas cirurgias. A Sr.* Elaine
informou ainda que as primeiras cirurgias eletivas do projeto Opera Tocantins sdo de
alta complexidade e serdo realizadas de forma piloto para que se possa verificar
realmente como se dardo de fato a realizacdo das demais cirurgias do projeto. ressaltou
que, nesse caso, ndo ser4 trabalhado nenhum de pessoas € pacientes com o qual a equipe
nio consiga prestar de fato o atendimento de qualidade que € necessario antes, durante,
e apds as cirurgias, pois, apesar de todos saberem que ndo se trata exatamente de uma
situacdo nova, o volume de pessoas que 0 projeto pretende atender, gera para a equipe

uma situacdo onde ¢ preciso haver um cuidado ainda maior para que nao ocorram



1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056

32

falhas € nem os pacientes sejam colocados em situagdo desnecessaria de exposicdo. O
Sr. Whisllay ressaltou que esse projeto, embora benéfico e valido, faz com que toda a
equipe de saade publica do Tocantins esteja se arriscando em um campo de incertezas
que possui grandes chances de dar certo, mas também corre o risco de dar errado caso
ndo se tenha um cuidado melindroso na execugdo dos detalhes de cada etapa. O mesmo
pontuou ainda que, em relagio a localizagdo dos 5.547 (cinco mil, quinhentos)
pacientes, o plano da forma como foi apresentado aqui ainda néo viabiliza como se deve
a possibilidade de localizagdo desses pacientes para os municipios, e ressaltou
novamente que para que os municipios consigam efetivamente fazer essa localizagdo é
imprescindivel que 0s mesmos tenham acesso as listas do projeto. Dito isso, 0 SMS de
Palmas colocou uma situagao hipotética como exemplo onde Palmas tenha conseguido
localizar 3.000 (trés mil) pacientes desse universo de 5.547 (cinco mil, quinhentos e
quarenta e sete) da Lista do projeto, e ressaltou que € necessario aos municipios saber de
antemdo qual € o plano de necessidades para cada um dos casos desses pacientes no
preparatério dos mesmos para entdo, a partir de$se ponto, saberem quantos desses
pacientes estdo realmente aptos a passarem por essas cirurgias e quantos ndo poderio
ser operados. O Sr. Whisllay pontuou que, como sio os municipios os responséveis por
essa parte do projeto, é imprescindivel que os mesmos tenham essas informagdes de
maneira completa, e relatou um problema que ja aconteceu no municipio de Palmas. O
SMS de Palmas contou que na €poca aconteceu de o seu municipio ter realizado todo o
pré-operatorio de um paciente por 02 (duas) vezes e o mesmo acabou por ndo ser
operado em nenhuma dessas oportunidades, e por isso, para que casos como esse nio
voltem a acontecer no Opera Tocantins, € necessario haver todo esse cuidado com esse
projeto. Diante desse exposto, o Sr. Whisllay afirmou que, para realizarem a parte que
Ihes cabe no projeto da forma correta, os municipios precisam de: Ter a Relacdo de
Pessoas Aptas para as Cirurgias; Ver o Mapa de Adesio, pois, uma vez que 0 municipio
tenha um paciente apto a cirurgia € possivel que o mesmo ndo tenha sua operagdo
realizada ja que hé o risco de ndo haver nenhum profissional ou unidade hospitalar que
tenha feito a adesdo ao projeto pra a realiza¢do desse procedimento, ou mesmo pode
acontecer o fato de ndo ter ocorrido adesio para a realizagdo do procedimento em
Palmas mas pode ter ocorrido a adesdo para realizagdo do mesmo em um outro
municipio, entdo € necessério que o municipio de Palmas tenha essa informacdo para

poder enviar esse paciente ao municipio onde o seu procedimento serd realizado. O
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SMS de Palmas afirmou que esses sao s6 exemplos de algumas informagdes que 0s
municipios precisam ter para poderem cumprir devidamente a sua parte no projeto, €
que a falta dessas informagdes ¢ que gera a angustia que esta sendo demonstrada nessa
plenaria. O mesmo ainda ressaltou concordar que de fato deve haver um grupo de
trabalho que se dedique exaustivamente a essas questoes, €, em relagdo a Lista de
RmkM%dopmkm.m$MmummépmdxuweanwmmsdadbmmanMaommmo
antes para os municipios afim de que esses também se apropriem 0 mais rapido possivel
das informacdes contidas nesse documento e verificar, por exemplo, quais sd0 0s
exames necessarios que cada paciente precisard fazer, identificar os pacientes aptos a
realizagdo das cirurgias, e sO ehtao realizar o agendamento desses procedimentos. Em
relagio a questdo da avaliagao dos pacientes que acaba de ser citada, a Sr.* Elaine
informou que a equipe do projeto através da Diretoria de Regulagdo da SES - TO jé
entrou em contato com alguns dos pacientes da lista para que 0s mesmMos ja possam
fazer a consulta de avaliagdo. A Sr.* Elaine ressaltou ainda que em virtude de haverem
casos muito antigos na lista, essas consultas serdo feitas para verificar 0s casos de
pacientes da lista que poderdo ou ndo fazer essas cirurgias, 0s casos em que 0s pacientes
ainda precisam dessas cirurgias, 0s casos em que os paciente ndo precisam mais dessas
cirurgias, e se ha ou ndo a necessidade de realizag@o de novos exames para a realizacdo
dos procedimentos. A mesma relatou ainda que uma parte da equipe do projeto
juntamente com um médico ja selecionou 29 (vinte € nove) prontudrios, processos de
pacientes que irdo passar por €ssas primeiras avaliagdes na segunda € na quarta-feira
para que as cirurgias desses pacientes ja possam marcadas. A Superintendente de
Unidades Proprias da SES — TO informou ainda que esses pacientes serdo avaliados
cientes de que estardo participa.ndo da etapa piloto de realizagdo do projeto, que nessa
etapa a equipe do projeto fara a verificagdo dos exames que por ventura precisardo ser
feitos, e que, se 0 médico julgar que os pacientes estdo aptos € com tudo pronto para a
realizagio dos procedimentos, ja procederdo a realizagao dessas cirurgias. Porém, caso o
médico avalie que seja necessario os pacientes realizarem novos exames ou refazerem
algum exame que ja tenha sido feito anteriormente, esses pacientes serao encaminhados
para a realizagdo desses exames, depois passardo por uma nova consulta com o médico
para que esse avalie 0s novos exames ¢ decida se esses pacientes agora estdo ou nao
aptos a realizagdo dessas cirurgias. Caso o médico avalie que os pacientes estao aptos,

os procedimentos serdo agendados e realizados conforme consta no projeto, porém. se 0
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médico avaliar que o paciente nio esta apto a passar pelo procedimento. o mesmo nio
serd realizado. A Sr.? Elaine, ressaltando que esse € um ajuste inicial do projeto, relatou
que somente apGs o que vier a acontecer com esses 29 (vinte e nove) pacientes
selecionados para essa primeira etapa de realizagdo do projeto ¢ que se dardo as devidas
confirmagdes para a equipe do mesmo saber se sers dada continuidade ao mesmo e mais
pacientes serdo de fato chamados ou nio. Diante de tudo o que foi discutido sobre o
assunto e de tudo o que foi exposto, e, baseada nas pactuagGes existentes que sdo
relacionadas a servigos ambulatoriais e tém a responsabilidade de seu cumprimento a
cargo ndo s6 dos municipios, mas do Estado também, a Sr.? Luiza Regina fez uma
sugestdo de encaminhamento para que sejam feitos ajustes nos textos dos passos 4
(quatro), 8 (oito), e 10 (dez) da parte do Fluxo/ Passo a passo e também dos Termos de
Compromisso do projeto acrescentando no Passo 4 (quatro) o texto: “O municipio
verifica se os exames estdo atualizados, e, caso nio estejam, providenciam atualizacdo
dos mesmos de modo compartilhado de responsaijilidades sobre sua oferta e toda a
logistica necesséria para que essa oferta se realize.”; e nos Passos 8 e 10 “O municipio
viabiliza o transporte do paciente para a realizagdo da cirurgia também de modo
compartilhado de responsabilidades sob o transporte sanitdrio que fuja do seu fluxo
habitual.” A mesma pontuou que no fluxo habitual dos municipios ja estad dada que a
responsabilidade pelo transporte dos pacientes ¢ de cada municipio. e ressaltou que,
segundo o que esta sugerindo, somente havera o apoio para o transporte de paciente
¢aso a questdo fuja do fluxo habitual do municipio, ou o paciente seja encaminhado para
uma area para a qual o municipio ndo é normalmente referenciado, ou nos casos em que
0 transporte do paciente ndo possa acontecer em periodo comercial durante os dias teis
da semana e tenha que acontecer no periodo noturno, de madrugada, ou mesmo aos
finais de semana, feriados, ou dias de ponto facultativo. A Sr.* Luiza reconheceu que
realmente da maneira como esses pontos estdo postos e foram apresentados até esse
momento, de fato fica parecendo que a responsabilidade ¢ unilateral do municipio
quando na verdade sabe-se que isso ndo ¢ verdade. e que de fato essas responsabilidades
devem mesmo ser compartilhadas entre Estado e Municipios. Fazendo um adendo
naquilo que foi colocado pelo Sr. Whisllay. o Sr. Renato Jayme ressaltou ainda que acha
pertinente criar, dentro da Comissdo Extraordinaria de Suporte Operacional que servira
para cuidar dessas questdes, 03 (trés) grupos onde cada um terd como referéncia os

maiores municipios do Estado do Tocantins que sdo Palmas. Araguaina e Gurupi. O
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Presidente da CIB esclareceu que esses grupos deveram ser compostos por
representantes das drea técnicas da SES — TO e também pelos secretarios municipais de
satde de cada municipio, ou por pessoas com a devida capacidade e proximidade com a
irea técnica de Regulagdo da SES — TO que sejam indicadas por cada secretario
municipal de saltde, e que esses representantes tanto da SES-TO como de cada
municipio, e, nesse caso, principalmente representantes dos maiores municipios do
Estado. deveram trabalhar juntos dentro desses grupos estratégicos para dar solugdes as
questdes como as que foram levantadas nesse debate. O Sr. Renato Jayme pontuou que
dessa forma esse trabalho mais especifico podera acontecer de uma forma mais
democrética e eficaz, e solicitou que os secretarios municipais de saide enviem para a
equipe de elaboragdo do projeto os nomes de seus representantes para €sses grupos O
quanto antes. pois 0 mMesmo pretende estabelecer tanto a referida comissdo como 0s
grupos por meio de portaria ja na proxima segunda-feira. Diante disso o Sr. Renato
Jayme da Silva/ Presidente da CIB — TO colocou o item em votagdo perguntando aos
membros da CIB se os mesmos concordam com a pactuagdo e aprovagdo desse item. O
Sr. Vanio ressaltou que a plenaria aprova o item com as ressalvas referentes aos passos
4. 8. e 10 colocadas pela Sr.* Luiza Regina. Diante desse exposto e do posicionamento
da plenéria, o Sr. Renato Jayme da Silva/ Presidente da CIB — TO citou novamente 0s
ajustes que serdo feitos nos passos 4. 8 e 10 do Fluxo/Passo a passo do projeto conforme
o que foi colocado pela Sr.* Luiza Regina, e por fim declarou a pactuagdo e aprovagao

do item 5 da pauta. Item Aprovado Pela Plenaria. Item 6- Pactuaciio e Aprovacio da

Prorrogacio do Pacto Interestadual entre o Estado do Tocantins e o Estado do

Maranhio para os servicos de Radioterapia e Braquiterapia para atendimento da

Regiio Macro Norte. Expositor: Rodrigo Candido de Sousa/ Gerente da Rede de

Prevengdo, Diagnostico, e Tratamento do Cancer da SES — TO. O Sr. Rodrigo
informou que os objetivos desta pactuagdo sdo: Assegurar a continuidade dos
atendimentos de Radioterapia e Braquiterapia a populagdo do Estado do Tocantins no
Estado do Maranhio até a instalagdo do novo acelerador linear no Tocantins na unidade
de Araguaina; Manter a habilitagdo da Unidade de Alta Complexidade de Araguaina —
TO com os servigos de radioterapia e braquiterapia junto ao Ministério da Saide (MS),
ressaltando que essa parte ja aconteceu por meio da Portaria SAS/MS N°. 458, de 24 de
fevereiro de 2017; e também para Possibilitar a utilizagao de recursos federais para

custeio dos servicos. Ressaltando que essa informagao ja foi antecipada aos presentes
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dessa plendria anteriormente, o expositor pontuou que possibilitar a utilizagdo de
recursos federais para custeio dos referidos servicos e manter a habilitagdo da Unidade
de Alta Complexidade de Araguaina — TO com os servicos de radioterapia e
braquiterapia junto a0 MS ¢ uma necessario, pois, nesse caso, s6 pode haver a
utilizagdo de recursos federais para custeio dos servigos de alta complexidade
oncoldgica quando os servigos sdo habilitados. e a Unidade de Imperatriz — MA é
habilitada pelo Estado do Maranhdo. O mesmo esclareceu ainda que essa pactuagio
contempla: As demandas dos servigos de braquiterapia oriundas das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade Oncolégicas (UNACONS ) do Hospital Geral Puablico
de Palmas (HGP) e também do Hospital Regional de Araguaina (HRA), principalmente
as demandas de braquiterapia dessas 02 (duas) unidades em virtude de o Servigo
referente a Palmas ainda néo ser ofertado pela Clinica Irradiar o que faz com que toda a
populagdo da Regido Macro Sul do Estado Tocantins continue tendo que ser
encaminhada para receber esse atendimento em Imperatriz — MA: As demandas dos
servi¢os de radioterapia da UNACON/ HRA, ou seja, os pacientes da Regido Macro
Norte que necessitam do atendimento de radioterapia continuaram sendo referenciados
para receberem esse atendimento em Imperatriz — MA: e Os Procedimentos de
quimioterapia adjuvantes, neoadjuvantes, e servicos complementares, como por
exemplo, tomografias, planejamento, consultas e exames especializados necessarios
especificamente ao atendimento de radioterapia. Em relagdo a execugdo, o Sr. Rodrigo
ressaltou que os pacientes com indicagio para radioterapia e braquiterapia, bem como
0s seus respectivos acompanhantes, serdio encaminhados a esses atendimentos por meio
da Regulagdo do Estado do Tocantins via Sistema Nacional de Regulag¢do (SISREG)
uma vez que tanto o Estado do Tocantins quanto o Estado do Maranhdo fazem uso
desse mesmo sistema, e que, além doa atendimentos de alta complexidade, permanecem
asseguradas a esses pacientes e seus acompanhantes o pagamento de todas as despesas
relacionadas ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD), ou seja. todos os casos de
patologias para as quais o Estado do Tocantins nio consegue ofertar tratamento em seu
territorio, serdo encaminhados via TFD, e assim sendo esse fluxo permanece 0 mesmo.
Em relagdo a isso, o expositor esclareceu que, nesse caso, esta sendo solicitado junto a
essa pactuagdo a aprovacdo do pagamento dessas despesas de TFD desses pacientes
durante 01 (um) ano iniciando esse periodo em agosto de 2018 e findando o mesmo em

Julho de 2019. Essa aprovacdo estd sendo solicitada durante esse periodo porque
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considerando-se que em 01 (un-n) ano havera a assungdo desses servigos por parte do
Estado do Tocantins, ou seja, na medida em que for ocorrendo o inicio da
operacionalizagdo desses servigos em Araguaina — TO, automaticamente €sSe€s recursos
voltaram ao Estado do Tocantins. O Sr. Rodrigo garantiu que o Estado do Maranhdo
também ja esta ciente dessa condig@o, pois a mesma apresentagdo que estd sendo feito a
essa plendria nesse momento também ¢ feita a plenaria da Comiss@o Intergestores
Bipartite (CIB) do Estado do Maranh3o. Apresentando uma planilha de custos que
foram realizados com base na Portaria SAS/MS N°. 1.064, de 02 de setembro de 2016,
o expositor ressaltou que apesar da referida ter sido publicada nessa data, € possivel
perceber que as tratativas junto ao Estado do Maranhdo e ao Ministério da Salde
tiveram inicio entre os meses de fevereiro e marco do mesmo ano, € por isso, apesar
dessa data de publicagdo, essa portaria contemplou o periodo entre julho de 2016 ¢ julho
de 2017. Ainda sobre a mesma planilha, o expositor apontou que ha alguns periodos que
estio zerados. e esclareceu que isso ocorreu devido as dificuldades que o Estado do
Maranhio teve nesse periodo em relagio ao faturamento, mas que essas dificuldades ja
foram sanadas com o apoio técnico da equipe da Diretoria de Controle, Avaliagdo, €
Auditoria da SES — TO junto a Diretoria de Controle e Avaliagao da Secretaria Estadual
de Satide do Maranhdo. Pontuando que a realidade do Estado do Tocantins € bem
diferente da realidade do Estado do Maranhdo, o Sr. Rodrigo relatou que nesse esforgo o
Estado do Tocantins conseguiu auxiliar o Estado do Maranhdo em relacdo a alguns
protocolos de faturamento onde o Estado do Maranhdo acabou por replicar alguns
desses protocolos ja utilizados pelo Estado do Tocantins, e o Estado do Tocantins por
sua vez acabou por aprimorar os referidos protocolos um pouco mais. Ja em relagdo a
portaria mais recente que estd em vigor que € a Portaria SAS/MS N°. 1.201, de 11 de
julho de 2017, o expositor pontuou que mesma contempla o periodo que vai de julho de
2017 até julho de 2018, e justificou que o pedido de prorrogagao desse periodo para até
julho de 2019 também € uma das razoes da solicitagdo dessa pactuagdo e aprovagdo.
Ainda referente a mesma planidha, o Sr. Rodrigo ressaltou que os dados se referem a
execucdo do periodo de agosto de 2017 a margo de 2018, pontou que observando os 02
(dois) periodos observa-se que ha uma oscilagio tento em ralagdo ao nimero de
procedimentos quanto em relagdo aos valores dos mesmos, e justificou que essas
oscilagdes ocorrem em razdo do servigo que ¢ ofertado em Palmas, da isen¢do do

Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) que o Estado do Tocantins
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concedeu a Clinica Irradiar de Palmas — TO, da importancia do acelerador linear. e.
posteriormente, também em razdo da continuidade do atendimento da Regido Macro Sul
em Palmas. O Sr. Rodrigo ressaltou que diante de todo esse exposto € possivel observar
a reflexdo de tudo isso nos tetos fisicos e financeiros que estdo sendo propostos para
aprovagdo nesse momento. Apresentando duas planilhas sendo uma sobre os Tetos
Fisicos e Financeiros dos Servigos de Oncologia do Estado do Tocantins com as
informagdes referentes aos dados de alta complexidade em oncologia no Estado do
Tocantins como um todo, e a outra sobre a efetiva Proposta de Pacto Interestadual para
qual busca-se a aprovagdo desta plendria, o Sr. Rodrigo afirmou que € possivel observar
os tetos fisicos e financeiros com base nos recursos disponibilizados pela UNIAO para a
UNACON/ HRA e UNACON/ HGP. O expositor ponderou que as demais informagdes
que aparecem nesta apresentacdo nao dizem respeito a pactuagio e aprovagdo que esta
sendo solicitada, sio somente para conhecimento dos presentes, que essa solicitagdo de
pactuagdo e aprovagdo trata apenas dos servigos de braquiterapia e radioterapia. Ainda
sobre a planilha da Proposta do Pacto Interestadual. o Sr. Rodrigo esclareceu que: em
relagdo a braquiterapia o teto demonstrado é o teto completo, pois em virtude de nio
haver esse atendimento para a Regido Macro Sul em Palmas. os pacientes dessa regido
que necessitarem desse tipo de atendimento continuardo sendo encaminhados para
serem atendidos em Imperatriz — MA; j4 em relagdo aos atendimento de radioterapia. o
Estado do Tocantins conseguiu fazer uma economia de R$ 580.200.60 (quinhentos e
oitenta mil e duzentos reais, e sessenta centavos) justamente em razdo do saldo
orgamentario financeiro que o Estado do Tocantins possui, da diminui¢do do namero de
atendimentos desse tipo que vem ocorrendo desde 2016, e também em razio da fase de
habilitagdo em que se encontra atualmente a Clinica Irradiar. Por fim, o expositor
relatou que a Proposta de Habilitagdo da Clinica Irradiar, Proposta N°. 18501, foi
apresentada ao Ministério da Satide no inicio de dezembro de 2017. informou que a
referida ja foi aprovada pela drea técnica da Diretoria de Ateng¢do Especializada do
Ministério da Satde, que esse projeto ja estd aprovado, Ja teve seu impacto financeiro
devidamente avaliado pela Diretoria de Avaliagdo e Controle, e que a portaria referente
a esse assunto nesse momento estd aguardando tdo somente a assinatura do Ministro da
Salide para ser publicada, ou seja, a habilitagdo do servigo de radioterapia do Estado do
Tocantins ja estd em vias de acontecer. Item Aprovado Pela Plenaria. Em seguida o Sr.

Renato Jayme da Silva/ Secretdrio de Estado da Satide do Tocantins e Presidente da
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CIB — TO informou que leria o Item 7 da pauta desta reunido, mas que depois desse
item iria se ausentar em virtudé de outros compromissos profissionais, que, caso fosse
possivel., caso conseguisse resolver 0s referidos compromissos antes dessa plendria se
encerrar, retornaria e participaria do restante dessa reunido. Item 7-Pactuacio_e
Aprovacio da Reabilitacdo dos 18 (dezoito) Leitos de UTI 11 Neonatal localizados
no Hospital e Maternidade Dom Orione(HDO), em Araguaina-TO, do Codigo 2602

para o_Codigo 2610, de acordo com a Portaria N°. 03 de Consolidacio_do

Ministério da_Saude. Expositor(a): Raquel Marques S. Santana/ Gerente de Média e

Alta Complexidade da SES — TO. A Sr. Raquel informou aos presentes que O
Ministério da Saude enviou um oficio a todas as Secretarias Estaduais de Saude do
Brasil informando a alteragdo na nomenclatura dos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de modo que apartir desse momento o que era chamado de UTI tipo I,
agora chama-se Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A mesma ressaltou
ainda que o MS solicitou também que houvesse uma mudanca no cédigo, e que, assim
sendo, entdo a Portaria MS/GM N° 930, de 10 de maio de 2012, que “Define as uTr's
NEONATAIS como sendo servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-
nascidos graves ou com risco de morte” também define: 1- Os critérios a serem
atendidos para que 0s recém-nascidos de qualquer periodo gestacional possam, em €aso
de insuficiéncia respiratoria aguda, fazer uso de ventilagdo mecanica com Fragdo de
Oxigénio (FiO2) maior do que 30% (trinta por cento); 2 — Os procedimentos e
protocolos a serem seguidos em relagdo aos recém-nascidos em periodo gestacional
menor do que 30 (trina) semanas ou com peso de nascimento menor do que 1.000g (mil
gramas); 3 — Os procedimentos € protocolos a serem adotados nos casos de recém-
nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte, € também nos pos-operatorios
imediatos de cirurgias de pequeno € médio porte; 4 — Os procedimentos e protocolos a
serem obedecidos nos casos de recém-nascidos que necessitem de nutrigdo parenteral: e
5 — Os procedimentos € protocolos a serem seguidos nos casos de recém-nascidos que
necessitem de cuidados especializados como, por exemplo, 0 uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, prostaglandina, antibiéticos para tratamento de infeccdo
grave, uso de ventilagio mecénica e FiO2 maior do que 30% (trinta por cento),
exsanguineotransfusdo, ou transfusio de hemoderivados por quadros hemoliticos
agudos ou distarbios de coagulagdo. A expositora pontuou que O Hospital ¢

Maternidade Dom Orione em Araguaina — TO ¢é uma maternidade de alto risco que



1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315
1316
1317
1318
1319
1320

40

possui tanto leitos de UTIN, leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencionais Neonatal (UCINCO)., como leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencionais Neonatal Canguru (UCINCA), e que para proceder a
habilitagdo desses leitos 0 MS exige que a maternidade tenha esses leitos de UTIN. A
Sr.” Raquel relatou que a Maternidade Dom Orione possui 18 (dezoito) leitos de UTIN e
que o que se solicita nesse momento ¢ a pactuagdo e aprovagdo da reabilitagdo dos
mesmos alterando os c¢ddigos dos mesmos de codigo N° 2602 para codigo N°. 2610 de
acordo com a Portaria MS/GM N°, 930.Item Aprovado Pela Plenaria. Conforme
informado anteriormente, apds a apresentagdo do Item 7, precisamente as dezesseis
horas e seis minutos, o Presidente da CIB - TO, Sr. Renato Jayme da Silva. se retirou
dessa Reunido Ordingria deixando a condugdo do restante da mesma a cargo da Sr.?
Luiza Regina Dias Noleto/ Superintendente de Planejamento do SUS da Secretaria de
Estado da Saude que deu andamento aos demais assuntos da pauta desta plenaria
iniciando pela leitura do Item 8 da mesma. Item 8- Pactuacio e Aprovacio da
Habilitacio de 10 (dez) Leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal

Convencional no Hospital e Maternidade Dom Orione (HDO), em Araguaina —

TO: Expositor(a): Raquel Marques S. Santana/ Gerente de Média e Alta Complexidade
da SES - TO. Seguindo para apresentagdo do Item 8, a Sr.* Raquel relatou que a
Maternidade Dom Orione, por possuir tantos leitos de UTIN. como de UCINCO, e
também de UCINCA, recebe atualmente somente por 11 (onze) leitos, porém no total a
referida maternidade possui 21 (vinte e um) leitos disponiveis, por isso, para ampliar a
capacidade de atendimento. solicita-se a pactuagdo e aprovagdo da habilitagdo desses 10
(dez) leitos que estio sobrando. A expositora esclareceu que Unidade Neonatal ¢ o
servico de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave dotado de estruturas assistenciais que devem possuir condicdes
técnicas adequadas para a prestagdo da assisténcia especializada, incluindo instalagdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos. A Gerente de Média e Alta Complexidade da
SES — TO ressaltou ainda que os leitos de UTIN sdo para atender aos pacientes em
estado gravissimos, os leitos de UCINCO atendem aos pacientes que se encontram em
um estado ndo téo grave, e os leitos de UCINCA atendem aos bebes recém-nascidos de
baixo peso que ficam sob os cuidados do método canguru até ganharem peso a ponto de
poderem receber alta. A Sr.? Raquel esclareceu que essas unidades sio divididas e

classificadas de acordo com as necessidades dos cuidados que cada paciente requer de
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modo que Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) possuem outras 2 (duas) tipologias que sdo as
Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCO), ¢ a
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCA), ¢ ressaltou que
nesse ponto de pauta o que estd sendo solicitado a pactuagdo e aprovacdo da habilitacao
de 10 (dez) leitos de UCINCO no codigo N°. 2802 e de acordo com a Portaria MS/GM
N°. 930. de 10 de maio de 2012. Item Aprovado Pela Plenaria. Item 9-Pactuacdo e

Aprovacio _do Termo de Pactuacio das Acdes de Vigilincia Sanitiria entre

Vigilincia Sanitaria (VISA) Estadual e Municipal para Crixas do Tocantins e

Colinas do Tocantins - TO: Expositor(a): Edson Paulo Chaves/ Técnico da Geréncia
de Apoio ao Sistema de Vigilancia Sanitdria da SES — TO. PONTOS DE PAUTA
PARA APRESENTACAO E HOMOLOGACAO:Item 10-Homologar 2

Programacio Anual das Acdes de Vieilancia Sanitaria dos municipios:

Abreulandia, Aguiarnépolis, Almas, Alvorada, Alianca do_Tocantins, Ananas,

Angico, Aparecida do Rio Negro, Araguatins, Araguacema, Araguacu, Araguaina,

Araguani, Aragominas, Arraias, Augustinopolis, Axixa do Tocantins,

Babaculandia, Bandeirantes do Tocantins, Barrolandia, Bom Jesus do Tocantins,

Brasilandia do Tocantins, Brejinho de Nazaré, Buriti_ do Tocantins, Campos

Lindos. Carmoliandia, Carrasco Bonito, Cariri do Tocantins, Centenario, Chapada

da Natividade, Chapada de Areia, Colméia, Combinado. Conceiciio do Tocantins,

Couto Magalhies, Colinas do Tocantins, Cristalandia, Crixas, Darcinépolis,

Dianépolis, Divinépolis do Tocantins, Dois Irmios, Dueré, Esperantina, Fatima,

Figueiropolis, Formoso do Araguaia, Fortaleza do Tabocéo, Goianorte, Goiatins,

Guarai, Gurupi, Ipueiras, Itaguatins, Itapiratins, Itapora, Jaa do Tocantins,

Juarina, Lagoa da Confusido, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lavandeira, Lizarda,

Luzinépolis, Marianépolis, Maurilindia do TO, Miracema do Tocantins,

Miranorte, Monte do Carmo, Monte Santo do Tocantins, Muricilandia,

Natividade, Nova Rosalindia, Novo Acordo, Novo Alegre, Novo Jardim, Pau D'

arco, Palmas, Palmeirante, Palmeiras do Tocantins, Paraiso do Tocantins,

Palmeiropolis, Parani, Pedro Afonso, Pequizeiro, Peixe, Pindorama, Pium, Ponte

Alta do Tocantins, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alesre do Tocantins, Porto

Nacional, Praia Norte, Presidente Kennedy, Pugmil, Recursolandia, Riachinho,

Rio da Conceicido, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Fé do Araguaia, Santa Maria do
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Tocantins, Santa Rita do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Santa Tereza do

Tocantins, Sampaio, Sio Bento do Tocantins, Sio Miguel do Tocantins, Sio

Salvador, Sdo Sebastiio do Tocantins, Sdo Valério, Sandolindia, Silvanépolis. Sitio

Novo _do_ Tocantins, Sucupira, Taguatinga, Talisma, Taipas, Tocantinia,

Tocantinopolis, Tupiratins, Wanderlandia ¢ Xambiod, para o ano de 2018:

Expositor(a): Edson Paulo Chaves/ Técnico da Geréncia de Apoio ao Sistema de
Vigilancia Sanitaria da SES — TO. O Sr. Edson informou que o Item 9 € referente a
aprovacdo dos Termos de Pactuacdo entre a Vigilancia Sanitaria (VISA) Estadual e as
Vigilancias Sanitérias Municipais do Tocantins, e esclareceu que o0 que estd
contemplado nos referidos termos sdo as responsabilidades da VISA Estadual dentro
@smmk@b&eoqmn%emWﬂcmmmmwommm&mmuﬂmmaMMmMQmmm
sdo de responsabilidade agdes das VISAs Municipais. O expositor pontuou que, dentro
disso, a VISA Estadual esta incluindo 02 (dois) municipios com demandas de novembro
de 2017 que sdo os municipios de Crixés e Colinas do Tocantins. O Sr. Edson ressaltou
que todos os demais municipios tiveram seus termos aprovados, que para se alcangasse
a aprovagdo dos termos de 100% (cem por cento) dos municipios tocantinenses faltava
chegar apenas os termos dos municipios de Crixds e Colinas do Tocantins que so
conseguiram enviar esses documentos recentemente. J4 o Item 10, segundo o expositor,
trata da homologagdo da programagio anual para o ano de 2018 da Vigilancia Sanitaria
Municipal dos municipios relacionados, o mesmo ressaltou que essa programacido
comegou a ser trabalhada ainda em setembro de 2017 para auxiliar os municipios na
construgdo e inauguragdo que ¢ de responsabilidade de cada municipio fazer. O Sr
Edson ressaltou que ¢ responsabilidade de cada municipio fazer uma programacio das
agoes de vigilancia sanitéria que pretende executar em seus dominios no ano de 2018,
bem como também ¢ de responsabilidade dos mesmos a distribui¢do de recursos dentro
das acdes planejadas conforme o disposto na Portaria N°. 195. de 26 de janeiro de 2018.
O expositor esclareceu ainda que todas essas programagdes possuem um Termo de
Compromisso que deve ser devidamente assinado pelo prefeito(a), secretario(a)
municipal de satde, e coordenadores das VISAs municipal e estadual, e que as mesmas
também foram homologadas e pactuadas nos Conselhos Municipais de Saude conforme
as resolugdes que constam nessas programagdes. O Sr. Vanio ressaltou que pela manha,
durante a Reunido Ordinaria do COSEMS — TO, foi dito que ainda haveria a

incorporagdo de mais um municipio nesse ponto de pauta. Confirmando a fala do Sr.
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Vanio. o Sr. Edson confirmou essa informagao, disse que tratava-se do municipio de
Centenério, ¢ que o mesmo foi devidamente incorporado a relagdo dos municipios
dispostos neste ponto de pauta antes do inicio desse plenaria conforme o que foi dito na
ocasido citada pelo Presidente do COSEMS — TO. Item 9 Aprovado Pela Plenaria. Item

10 Homologado Pela Plendria. Item 11-Homologar a Proposta de Constituicio do

Grupo Condutor para Operacionalizacido dos Desdobramentos das Resolucoes
CIT n° 23 de 17 de agosto de 2017, e n° 37 de 22 de marco de 2018, com _a

apresentacio das Resolucdes ¢ seus desdobramentos a serem realizados no Estado

do Tocantins. Expositor(a): Marleide Aurélio da Silva/ Técnica da Superintendéncia de
Planejamento do SUS da SES — TO. A Sr.? Marleide informou que, como ja fez a
apresentagdo desse ponto de pauta pela manhd durante a Reunido Ordinaria do
COSEMS — TO onde as pessoas que estavam presentes, salvo poucas excegdes, sdo as
mesmas que compdem €ssa plenaria da CIB, nesse momento faria somente a
reapresentagdo dos pontos mais importantes da apresentagdo, € prestaria os devidos
esclarecimentos caso alguém tivesse alguma davida sobre o assunto. Dito isto. a
expositora relatou que, mediante as RESOLUCOES da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) N°. 23, de 17 de agosto de 2017, que “Estabelece as diretrizes para 0s
processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado. elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atencdo a Satde no ambito do SUS™; e N°. 37,
de 22 de marco de 2018, que “Dispde sobre o processo de Plancjamento Regional
Integrado e a organizagdo das macrorregides de saude”, € preciso que O Estado do
Tocantins faga alguns desdobramentos em relacdo a essas resolucdes para que aquilo
que estd estabelecido nas mesmas possa Ser devidamente operacionalizado em seu
territério. A Sr.* Marleide explicou que dessa forma se faz necessario a realiza¢do de um
encontro interno dentro da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins com a finalidade
de se fazer o devido alinhamento conceitual sobre Rede de Atengdo a Saude e
Planejamento Regional com base nas resolugdes citadas, e também ¢ necessario trazer
para a CIB o debate tanto do conceito quanto da definigéo das macrorregides de saude
com vistas a elaboragdo de diretrizes para 0 planejamento regional integrado no Estado.
Diante desse exposto, a expositora trouxe a proposta para a constitui¢do de um grupo
condutor que tera por finalidade e objetivo a discussdo da metodologia a ser adotada
para operacionalizar 0 que € proposto nessas 02 (duas) resolugdes. A Sr. Marleide

explicou que esse devera ser coordenado pela SES-TO, pois a RESOLUCAO CIT n°.
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37 estabelece que o processo de regionalizagdo e confirmagdo das macrorregides de
saude, fora os desdobramentos ¢ a operacionalizagio, ¢ de coordenacio do Estado. e
constituido por membros técnicos representantes da SES-TO, representantes do
COSEMS - TO, representantes do Conselho Estadual de Saude do Tocantins (CES-
TO), e representantes do Niicleo do Ministério da Satide no Tocantins. Além disso. a
expositora ressaltou que junto com esse grupo também deverdio ser estabelecidos em
CIB os critérios que serdo utilizados para a conformagdo dessas macrorregides, e que o
grupo citado serd constituido e aprovado também em CIB via cdmara técnica. A Sr.?
Marleide esclareceu que o referido grupo deveréd encaminhar para aprovagio da plenaria
da CIB as diretrizes aprovadas para fazer as diretrizes regionais, a elaboragdo de um
cronograma com etapas desses desdobramentos para a construgdo do planejamento
regional, as conformagdes das macrorregides, e também a constituicdo do Comité
Executivo de Governanga da Rede de Atengdo a Satde (RAS) que serd ligado a CIB. e,
Juntamente com as Comissdes Intergestores Regionais (CIRs), devera fazer o
monitoramento da execugdo do Plano Regional Integrado. A expositora informou ainda
que a RESOLUCAO CIT N°. 37 da um prazo de 90 (noventa) dias apartir da de sua
publicag@o, que acontecerd no dia 26 de junho de 2018, para que sejam apresentados ao
Ministério da Saide as defini¢des das macrorregides e o cronograma de agdes para o
planejamento regional ja aprovados em CIB. Diante desse exposto, e por considerar o
prazo estabelecido insuficiente, a 4rea técnica da Superintendéncia de Planejamento do
SUS da SES — TO solicitou a essa plenaria a homologacio da constituicdo do grupo
citado e também da solicitagio de prorrogac¢do do prazo por mais 60 (sessenta) dias.

Item Homologado Pela Plenaria. Item 12-Homologar a Reprogramacio da Proposta

de Projeto N°. 13076.026000/1140-01 para Aquisicio de Equipamentos e Materiais

Permanentes para Centro de Saiide Central no municipio de Babaculindia — TO,

no valor de R$4.002.,45 (quatro mil e dois reais, e quarenta e cinco centavos),

referente 3 Emenda Parlamentar N° 12010012do_Parlamentar Carlos Eduardo

Torres Gomes: Solicitante: Lilian Pereira Costa/ Secretéria Municipal de Saude de

Babagulandia. Item Homologado Pela Plendria. Item 13-Homologar _a

Reprogramacio da Proposta de Projeto N°. 13076.026000/1130-18 para Aquisicio

de Equipamentos e Materiais Permanentes para Centro de Saide Central no

municipio_de Babaculindia — TO, no valor de R$32.392.01 (trinta e dois mil,

trezentos e noventa e dois reais, e um centavo), referente 3 Emenda Parlamentar
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N° 26050009do Parlamentar Marco Antonio Costa: Solicitante: Lilian Pereira Costa/

Secretaria Municipal de Saude de Babagulandia. Item Homologado Pela Plenaria. Item

14-Homologar a Reprogramacio da Proposta de Projeto N°. 13076.026000/1160-01

para Aquisicio de Equipamentos € Materiais Permanentes para Unidade Basica de

Satnde da Regiio da Cebola no municipio de Babaculdndia — TO. no valor_de

RS$33.829.66 (trinta_e trés mil, oitocentos e vinte e nove reais, e sessenta e seis

centavos). referente_a Emenda Parlamentar N° 36950007da Parlamentar Josi

Nunes: Solicitante: Lilian Pereira Costa/ Secretaria  Municipal de Saude de
Babaculandia. Item Homologado Pela Plenaria. Item 15- Homologar a Proposta de

Projeto N°. 13973.5520001/18-015 para Reforma de Unidade Basica de Saide no

municipio de Dueré — TO, no valor de R$72.503,00 (setenta e dois mil, quinhentos e

trés reais), referente 2 Emenda Parlamentar N°. 24290005, do Parlamentar Lazaro

Botelho: Solicitante: Mariana da Silva Coelho/ Secretaria Municipal de Satde de
Dueré. Item Homologado Pela Plendria. Item 16-Homologar a Proposta de Projeto

N°. 13973.5520001/18-016 para Reforma do Posto de Sande Mie Bia no municipio

de Dueré — TO, no valor de RS$124.029,00 (cento e vinte € quatro mil e vinte e nove

reais), referente 3 Emenda Parlamentar N°. 24290005, do Parlamentar Lazaro

Botelho: Solicitante: Mariana da Silva Coelho/ Secretaria Municipal de Satde de
Dueré. Item Homologado Pela Plenaria. Item 17-Homologar a Proposta de Projeto

N°. 13973.552000/1180-06 para Aquisicio de Equipamentos ¢ Materiais

Permanentes para Secretaria Municipal de Saide de Dueré, no Municipio de

Dueré — TO, no valor de R$80.000.00 (oitenta_mil reais) referente a Emenda

Parlamentar N° 26910002, do Parlamentar Iraja Abreu: Solicitante: Mariana da

Silva Coelho/ Secretaria Municipal de Saude de Dueré. Item Homologado Pela Plendria.

Item 18-Homologar a Proposta de Projeto N°. 13973.552000/1180-09 para

Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes para Posto de Saude Mae

Bia no municipio de Dueré — TO, no valor de R$30.000,00 (trinta mil reais),

referente 3 Emenda Parlamentar N° 24290003, do Parlamentar Lazaro Botelho:

Solicitante: Mariana da Silva Coelho/ Secretaria Municipal de Saude de Dueré. Item

Homologado Pela Plenaria. Item 19-Homologar a Proposta de Projeto N°.

13973.552000/1180-12 para Aquisiciio de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes

para Centro de Saiude Luisa Pinheiro Barros Dueré no municipio de Dueré — TO,

no valor de R$170.000.00 (cento e setenta mil reais). referente_a Emenda
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Parlamentar N° 24290003, do Parlamentar Lazaro Botelho: Solicitante: Mariana da

Silva Coelho/ Secretaria Municipal de Satde de Dueré. Item Homologado Pela Plenaria.

Item 20-Homologar a Proposta de Projeto N°. 13973.552000/1180-18 para

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para Centro de Saiide Luisa

Pinheiro Barros Dueré no municipio de Dueré — TO, no valor total de RS$50.000,00

(cinquenta mil reais), sendo R$2.000.00 (dois mil reais) referente a Emenda

Parlamentar N° 23590006 da Parlamentar Kitia Abreu, e R$48.000,00 (quarenta e

oito mil reais) referente 4 Emenda Parlamentar N° 36950002, da Parlamentar Josi

Nunes Solicitante: Mariana da Silva Coelho/ Secretéria Municipal de Satde de Dueré.

Item Homologado Pela Plenaria. Item 21- Homologar a Proposta de Projeto N°.

13973.552000/1180-13 para Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes

referente & Aquisicio de Veiculo para Transporte Sanitirio Eletivo, e Aprovar o

Projeto Técnico para o municipio de Dueré — TO. no valor_de R$242.000.00

(duzentos e quarenta e dois mil reais), referente 23 Emenda Parlamentar N°

36950002 da Parlamentar Josi Nunes: Solicitante: Mariana da Silva Coelho/

Secretdria Municipal de Satde de Dueré. Item Homologado Pela Plenaria. Item 22-

Homologar a Proposta de Projeto N°. 11740.122000/1180-03 para Aquisicio de

Equipamentos e Materiais Permanentes para Unidade Basica de Satide Agenor
Bezerra de Lima C Bonito no Municipio de Carrasco Bonito — TO, no valor de
R$200.000,00 (duzentos mil reais), referente 2 Emenda Parlamentar N°. 26930011

da Parlamentar Professora Dorinha Seabra: Solicitante: Inicio Alves da Conceigdo/

Secretdrio Municipal de Satde de Carrasco Bonito. Item Homologado Pela Plenaria.

Item 23-Homologar a Proposta de Projeto N°. 11740.122000/1180-04 para

Aquisicio_de Equipamentos e Materiais Permanentes para Unidade Bisica de

Saiide Agenor Bezerra de Lima C Bonito no Municipio de Carrasco Bonito — TO,

no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), referente 3 Emenda Parlamentar

N°. 30860005 da Parlamentar Dulce Miranda: Solicitante: Inacio Alves da

Conceigdo/ Secretario Municipal de Satide de Carrasco Bonito. Item Homologado Pela

Plenaria. Item 24-Homologar a Reprogramacio da Proposta de Projeto N°,

11299.205000/1160-03 para Aquisicio de Equim'lmentos e Materiais Permanentes

para Unidade de Saude da Familia de Brasilandia no municipio de Brasilandia —

TO, no valor de R$29.400,00 (vinte e nove mil e quatrocentos reais), referente a

Emenda Parlamentar N° 26910004 do Parlamentar Iraja Abreu: Solicitante: Clésio
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Alves da Silva/ Secretirio Municipal de Satde de Brasilandia do Tocantins. Item
Homologado Pela Plendria. Item 25. Homologar a Reprogramacido da Proposta de

Projeto N°. 11463.865000/1140-01 para Aquisicio_de Equipamentos € Materiais

Permanentes para o Hospital de Pequeno Porte (HPP) no municipio de Nazaré —

TO. no valor_de RS$106.205.05 (cento e seis mil duzentos e cinco reais, € cinco

centavos), referente 3 Emenda Parlamentar N° 26910004 do Parlamentar Osvaldo

de Souza Reis: Solicitante: Arley Matias Rodrigues/ Secretario Municipal de Satde de

Nazaré. Item Homologado Pela Plenéria. Item 26-Homologar a Proposta de Projeto

N°. 11432.480000/1180-01 para Aquisicio _de Equipamentos ¢ Materiais

Permanentes para o Hospital de Pequeno Porte (HPP) no Municipio de Goiatins —

TO, no valor de R$199.950.,00 (cento e noventa € nove mil e novecentos e cinquenta

reais), referente a Emenda Parlamentar N°. 30860007 da Parlamentar Dulce

Miranda: Solicitante: Cleane Machado Feitosa/ Secretaria Municipal de Saude de
Goiatins. Item Homologado Pela Plenéria. Item 27-Homologar a Proposta de Projeto

N°. 11096.094000/1170-05 para Aquisicio _de Egquipamentos € Materiais

Permanentes (Unidade Mdével de Satide) para a Secretaria Municipal de Saide de

Muricilandia - TO, no valor de RS168.500,00 (cento e sessenta e oito mil e

quinhentos reais), referente a4 Recurso de Programa do Ministério da Saude:

Solicitante: Roswelt Fernandes Cormineiro/ Secretario Municipal de SatGde de
Muricilandia. Item Homologado Pela Plenaria. PONTOS DE PAUTA PARA
APRESENTACAOQO E ESCLARECIMENTOS: Item 28-Apresentaciio do Projeto —

Oficinas para Elaboracio da Politica e do Plano Estadual de Educacio

Permanente em Satide do Tocantins: Etapa Regional. Expositor(a): Inez dos Santos

Gongalves/ Secretaria Executiva da CIES/CIB-TO/SES — TO. A Sr.? Inez informou que

trouxe o Projeto — Oficinas para Elaboragdo da Politica e do Plano Estadual de
Educagdo Permanente em Satde do Estado do Tocantins: Etapa Regional para ser
apresentado a essa plenaria com a finalidade de socializar ¢ mobilizar os gestores
municipais e as demais pessoas aqui presentes para participarem da construcdo da
Politica e do Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude do Tocantins. A
expositora, fazendo uma contextualizagdo, pontuou que, fazendo uma analise da
situagdo de saude, em 2015 a vigilancia em safde verificou a necessidade de se fazer
uma apropriagdo e um fortalecimento das redes de saide para impactar os indicadores

da gestdo. Na mesma oportunidade foi verificado também um volume muito grande de
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processos educacionais paralisados, e, dentro desse contexto, a Sr.” Inez ressaltou que
inicialmente foi pensado em fazer um Plano de Educagdo Permanente para as
Vigilancias onde houve a contribuigéo de todas as superintendéncias da SES -TO e foi
verificado que esse plano deveria ser estendido para todas as areas técnicas da satide do
Estado do Tocantins e ndo ficar restrito somente as Vigilancias. A expositora pontuou
que, dessa forma, optou-se pela inclusio dessa questdo no item de resultados ntimero 5
do Termo de Cooperagio e Compromisso que foi firmado junto a Organizagdo Pan-
Americana de Saide (OPAS) em 2016 onde ¢ estabelecido também a elaboragido da
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Satde para o Tocantins. A Sr.? Inez
mhmummem2M6aémawmkaammrwmxmammwuomomMHmmmmmﬂm
elaboragd@o da Politica de Educagdo Permanente em Satde do estado do Tocantins que
foi apresentada a essa plendria no ano de 2017. A mesma ressaltou ainda que nessa
ocasido foi dito que o dltimo recurso destinado para a educag¢do permanente em saide
foi transferido para o Tocantins no ano de 201t. e que em novembro de 2017 o
Ministério da Sadde langou o Programa de Fortalecimento das Praticas de Educacao
Permanente em Sadde no Sistema Unico de Saude (PRO EPS — SUS) que tinha uma
parte do recurso destinada para as gestOes estaduais e outra parte destinada para as
gestdes municipais de acordo com nimero de equipes da estratégia de saude da familia.
A Sr.® Inez ressaltou que esse programa visa estimular, fortalecer, e qualificar as
praticas dos trabalhadores do SUS. mas que, partindo da realidade dos processos de
trabalho, isso ndo deve acontecer através de uma lista de cursos, mas sim de um
processo coletivo partindo da realidade do que cada municipio possui. Dessa forma a
meta para a SES — TO passou a ser a Elaboragdo do Plano Estadual de Educacido
Permanente que ja havia sido trabalhada, e também a construgdo da Politica Estadual de
Educagdo Permanente em Saude, que € bem maior do que o plano, ambos com apoio
dos consultores da OPAS. A expositora esclareceu que no programa para 0s municipio
ha a execugdo de agdes de educagio permanente que estdo ligas as estratégias de satde
da familia, e que, sendo assim, e também diante dos €Xpostos até o presente momento,
concluiu-se que havia um actmulo para a formalizagdo da politica. e decidiu-se que
seria disponibilizado R$ 150.000.,00 (cento cinquenta mil reais) para o Estado fazer a
elaboragdo do plano, e, por tanto, pensou-se também em aperfeigoar esses recursos para
fazer ndo s6 o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satde. mas também a

Politica Estadual de Educagio em Satide através de um alinhamento de esforcos. Porém,
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a

para isso, a Sr.* Inez afirmou que o desejo e a necessidade é que se estabelecesse uma
politica viva, ascendente, e proveniente do Estado e também dos Municipios, € que
tanto a construgdo e efetivagio do plano e da referida politica se dariam em etapas onde
a primeira etapa compreendem a realizagao de 02 (duas) oficinas piloto. sendo uma para
o Nicleo de Educac@o Permanente em Saude, e outra para 0s membros da CIES/CIB —
TO. A expositora relatou que apos a realizagdo dessas oficinas, outras oficinas
regionais, € que, assistindo a CIB e verificando a existéncia de varios movimentos que
vio até as regides fazer andlises das situagdes de saude, ao inves de se fazer a mesma
coisa e também ir até essas regides fazer essa mesma andlise, a proposta foi de que
todos os responsaveis e participantes de todo esse processo se reunissem € verificassem
uma forma de como, nesse €aso, seriam feitos os levantamentos de maneira que 0s .
mesmos pudessem servir a €sses diferentes movimentos. A segunda etapa
compreenderia a realiza de 02 (duas) oficinas regionais a serem feitas em cada Regido
de Saade do Tocantins, com exce¢do apenas da Regido de Saide Amor Perfeito onde,
por causa do numero de municipios que essa regiao possui, seria realizada apenas uma
oficina. A Sr.* Inez relatou que nas oficinas da segunda etapa verificaria-se as situagdes
de sande dentro dos problemas levantados de maneira a selecionar quais desses
problemas seriam resolvidos com processos educacionais, e. dessa forma, seriam
levantadas as demandas para a construgao do plano. A expositora relatou que essas sao
oficinas de mobilizagdo, que depois das mesmas os municipios voltam aos seus
territorios. discutem com suas equipes tudo aquilo que foi levantado, por outro lado,
paralelamente 0 Estado também cumpre a sua parte dando o apoio necessario aos
municipios e cumprindo aquilo que for de sua responsabilidade, em seguida, €,
posteriormente, faz-se a apresentagdo dessas demandas nas agendas ativas da CIR. A
Sr.® Inez informou que a etapa seguinte a essa compreende a realizagdo de consultas
publicas que devem ser feitas ja4 com a minuta da Politica Estadual de Educagdo
Permanente em Saude pronta, ressaltando que esse mesmo movimento ja foi feito
anteriormente com a Politica de Ciéncias e Tecnologias. O passo seguinte seria a
realizagdo de um Forum Estadual de Educagdo Permanente em Satide para proceder a
avaliagio da politica apos as consultas pablicas. A Sr.* Inez relatou que na etapa de
realizagio do referido forum todas as sugestoes recebidas ao longo de todo o restante do
processo foram devidamente contabilizadas e levadas para apresentagio e validagdo no

forum citado, e que apartir da apresentagao do Plano Estadual de Educagdo Permanente
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em Saude no mesmo evento, foi estabelecido um prazo de 300 (trezentos) dias que ja
estd sendo contado, ou seja, todos os envolvidos nesse processo tem o prazo até
novembro do presente ano para cumprir todas as etapas citadas, pois o férum citado sera
realizado em novembro. A expositora ressaltou também que durante esse processo de
elaboragdo tudo o que for necessario devera passar pela CIB e também pelo CES-TO
para que possa ser enviado ao Ministério da Saude. Por fim. diante do exposto, a Sr.?
Inez solicitou o empenho e a mobilizagdo de todos em relagdo a participagdo nas
oficinas que serdo realizadas para que se tenha essa primeira alavancada na construgdo
da politica e do plano citados, e informou que os convites para isso serdo enviados para
todos por e-mail. PONTOS DE PAUTA PARA INFORMES:A. _Informes da
Secretaria_Geral da Comissio Intergestores Bipartite - CIB/T O:A.L.GURUPI -

TO:Ordem de Inicio de Servigo referente a Construg¢do do Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO 11, localizada na Rua Lateral, Quadra 43, entre Av. X e Rua I,
Lts 03/04, Setor Unido V, no municipio de Gurupi — TO;A.2. ARAGUATINS — TO:

Atestado de Conclusdo de Obra referente a Construgdo da Unidade Basica de Saude

Nova Araguatins, localizada na Rua Floriano Peixoto, Quadra 137, Lotes 01 e 0]-A.
Setor Nova Araguatins, no municipio de Araguatins — TO, referente a Proposta de
Projeto N°. | 1406.3260001/14-001:A.3. LAJEADO — TO: Atestado de Conclusio de

Reforma da Unidade Basica de Satide Dona Felisbela, localizada na Rua Justiniano
Monteiro S/N, Centro CEP 77.645-000. no municipio de Lajeado — TO, referente a
Proposta de Projeto N° 11952.334000/1 160-02;_A.4. LAJEADO — TO: Atestado de

Conclusdo da Ampliagio da Unidade Basica de Saide Dona Felisbela, localizada na
Rua Justiniano Monteiro S/N, Centro CEP 77.645-000, no municipio de Lajeado — TO,
referente 4 Proposta de Projeto N° 11952.334000/1 160-01:_A.SMARIANOPOLIS —

TO: Ordem de Inicio de Servicos referente a Ampliagdo da Unidade Basica de Saide

Madre Paulina, localizada na Rua Antdnio Neto, S/N, Centro, no municipio de

Marianépolis — TO. A.6 13 a 17 de novembro de 2018 Congresso Nacional de

Hanseniase. O Sr. Whisllay Maciel/ SMS de Palmas — TO informou que nos dias 14 e

15 de junho de 2018 sera realizada a 1° Primeira Amostra Cientifica de Ciéncia, Tecnologia,
¢ Inovagdo em Palmas — TO, que se trata de um evento onde sera aberto espago para
experiéncias e relatos de pesquisas dos municipios, e cujo objetivo é fazer com que todos
possam participar do Movimento em Defesa do Sistema Unico de Saide (SUS). O mesmo
comprometeu-se a, posteriormente, divulgar nas plataformas digitais mais informagdes a

respeito desse evento. O SMS de Palmas informou ainda que de 13 a 17 de novembro de 2018
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Palmas sediarda o 15° Décimo Quinto Congresso Nacional de Hanseniase da Sociedade
Brasileira de Hanseniologia paralelamente ao 1° Primeiro Congresso Sul Americano de
Hanseniologia, e convidou a todos para se fazerem presentes nesses eventos e se envolverem,
em especial os municipios, no movimento da Hanseniase no Tocantins e no Brasil, pois trata-se
de um agravo que esta em franca expansdo. € a insergdao em movimentos como esses pode
inclusive facilitar o tratamento dessa patologia que, pelas perspectivas, terd seu numero de casos
ampliado. Por fim, o Sr. Whisllay ressaltou que participar ativamente dessa mobilizagdo ¢

desses eventos é um avango para Palmas e também para todo o Tocantins. A.7- Socializar os

dados/ metas parciais da campanha de vacina de influenza. A Sr? Luciana Ferreira

Marques da Silva/ Superintendente de Vigilancia, Promogdo, e Prote¢do a Saude da
SES — TO informou sobre a Campanha de Vacinagdo contra Influenza de 2018 que teve
inicio no dia 24 de abril de 2018 e se encerrard no dia 01 de junho de 2018. A Sr."
Luciana relatou que como meta parcial de cobertura vacinal, foi estabelecido a
vacinagio de 60% (sessenta por cento) de todo o publico alvo, porém, dentro disso,
existem grupos prioritdrios que estao indices de vacinagdo muito abaixo das metas
estabelecidas. Diante desse exposto a mesma solicitou o empenho de todos,
especialmente dos municipios, para melhorar essa cobertura mesmo que ainda ndo tenha
se encerrado o prazo da campanha de vacinagdo. A Sr.? Luciana informou que oficios
com essa solicitagdo serdo encaminhados a todos, € reforgou que em relagdo as metas a
serem atingidas no Estado do Tocantins, o grupo de criancas na faixa etaria acima de 5
(cinco) anos de idade atingiu até 0 momento apenas 43% (quarenta e trés por cento) da
meta; o grupo dos indigenas, apenas 54% (cinquenta e quatro por cento); € 0 grupo das
gestantes, apenas 57% (cinquenta € sete por cento); por isso solicita-se 0O apoio e
empenho de todos para melhorar esses indicadores no Tocantins A. 8- Acolhe SUS
2018: Palmas 25/05/2018 Araguaina 28/05/2018 Gurupi 30/05/2018. A Sr.* Luiza

Regina Dias Noleto/ Superintendente de Planejamento do SUS da SES — TO, tendo em

vista a mudanca recente de Setretarios de Estado da Saade no Tocantins, e que o Sr.
Renato Jayme da Silva assumiu a SES — TO muito recentemente, informou que 0s
movimentos de acolhimento estdo sendo agendados para o final desse més nos dias 25,
28. ¢ 30 de maio, e, sendo que todos acontecerdo de forma regionalizada, o de Palmas
acontecera no dia 25/05/2018, o de Araguaina no dia 28/05/2018. e o de Gurupi no dia
30/05/2018. A mesma informou que, como se trata de uma pauta com 0s municipios, ja
foram criados os links para inscrigdes nesses eventos utilizando as mesmas

metodologias que a SES-TO costuma utilizar para confirmar a participagdo dos gestores
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municipais. A Sr.* Luiza ressaltou que um dos objetivos desses eventos ¢ a efetiva
participagdo dos prefeitos e secretarios municipais de satde dos municipios
tocantinenses. A Sr.* Luiza Regina Dias Noleto neste ato. representando o Sr. Renato
Jayme da Silva, Secretario de Estado da Satde do Tocantins e Presidente da CIB,
encerrou a reunido as dezesseis horas e cinquenta e seis minutos, e 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 reuniio.

SES - TO:

Renato Jayme da Silva/ Sec. De Est. da Satide do Tocantins e Presidente da CIB —
TO:

Celeste Moreira B. Santos/ Dir. de
Regulagio: l}(\ww s, Lk

Elaine Negre Sanches/ Sup. De Unidades Proprias: &L)\ %__Zv,\/[

latagan aljo Ba 0sa/ Dir. \ de Atengdo
Especializadaﬁé%g; 1 K,,

Leide Silva/ Dir. de Gestdo de
Pessoas:ﬁ

Luiza Regina Dias Noleto/ Sup. de Planejamento do
SUS:ﬁ

Luciana  Ferreira M. da  Silva/ Sup. De Vigilancia, Promo¢do e Protecio a

Satde:
COSEMS - TO:
Vanio Rodrigues de Souza/Presidente do COSEMS e SMS de

Gurupi:

Anna Cmmw de Descentralizagio e e Regionalizagdo, e SMS de Porto Nacional —

amn /Cons. Fiscal do COSEMS e SMS de Ponte Alta do Bom Jesus —

Moraes/Dir.  Financeiro do COSEMS e SMS de Cristalandia —
Ul

Valéria ‘.' Paranagud#/Dir. Adm. do COSEMS e SMS de Lajeado do Tocantins —

TO: L\»&(

Whisllay aciel Bastos/ SMS de Palmas -

TO: “\ (’U\*\,M

Sraed




