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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
SUDESTE, realizada nos dias 14 e 15 do més de junho de dois mil e dezoito, no
municipio de Conceigdo do Tocantins, no Centro Comunitario Jesus Bom Pastor,
tendo inicio as 09 horas, do dia 14 e tér‘mi’no as 15 horas, do dia 15. Na
oportunidade estiveram presentes os Secretarios ve Técnicos de Saude dos
seguintes municipios: 1 — Almas: Ausente; 2 — Arraias: Paulo Bispo dos Santos -
Secretario Municipal de Saude e Sénia Ramos de Carvalho - Suplente; 3 - Aurora do
Tocantins: Ausente; 4 — Combinado: Francisca Lacerda e Silva — Suplente e Hemilene
Oliveira Santos Belo — Gestora Financeira; 5 - Conceigdo do Tocantins: Edimar Sonia da
Silva — Secretaria Municipal de Saude; llana Pedreira Neves — Enfermeira/Suplente;
Fernando Cerqueira de Sousa — Digitador; Walmir da Rocha Guedes — Agente de
Endemias (ACE); 6 — Dianépolis: Amaury Mendes da Silva — Secretario Municipal de
Saude e Juliano Ribeiro de Souza — Técnico; 7 — Lavandeira: Ausente; 8 - Novo Alegre:
Ausente: 9 - Novo Jardim: Warley Coelho Cirqueira — Secretario Municipal de Saude e
Flavia Marques Batista - Suplente; 10 — Parana: Ausente; 11 - Ponte Alta do Bom Jesus:
Rodolfo Pereira Martins — Secretario Municipal de Saude; 12 - Porto Alegre do
Tocantins: Valentim C. Aratjo Neto — Secretario Municipal de Saude; Alline Aratjo de
Souza — Suplente e Eloa Araujo Rezende — Assistente Social ; 13 - Rio da Conceigao:
Décio Gomes do Nascimento — Suplente e Ana Paula Vogado Galvéao - Enfermeira; 14 —
Taguatinga: Sirlene P. dos Santos Farias — Secretaria Municipal de Saude; e 15 - Taipas
do Tocantins: Manoel Rodrigues Pereira — Secretario Municipal de Saude; Nildes
Rodrigues Cardoso — Farmacéutica; Patricia Gomes dos Santos — Psicologa e Berenice
Pedroso — Agente Comunitaria de Saude. Representantes SES/TO na CIR (lotados na
sede e anexos): Maria Alzira do Nascimento Saraiva Leal e Sylmara Guida C. Gldria:
Superintendéncia de Planejamento. Representantes da SES/TO na CIR lotado no
Hospital Regional de Arraias: Ausente. Representantes da SES/TO na CIR lotado no
Hospital Regional de Dianépolis: Ausente. Técnicos da SES: Mayana R. A. Pantoja —
Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude e Maria de Lourdes A. Dourado —
Superintendéncia de Vigilancia, Protegdo e Promogéo a Saude Parceiros: Apoiador
COSEMS: Perciliana Joaquina B. de Carvalho. Conselho Estadual de Saude: Carls
Glabb C. Rodrigues. Outros Participantes: Paulo Sergio — Prefeito; Weligton Miranda —
Presidente da Camara: Edsonina Costa Guedes — Técnica de Enfermagem; André Bonfim
Teles — Enfermeiro; Eliza Rodrigues de Sousa — Médica; Maria da Paz Machado Leite —

Técnica de Enfermagem; Domingas Cardoso Barbosa — Técnica de Enfermagem; Caryne
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Vieira Passarinho — Farmacéutica; Telma Maria Godinho — Técnica de Enfermagem; Ana
Paula Curcinho da Silva — Auxiliar de Saude Bucal; Mariene da Silva Castro — Técnica de
Enfermagem; Rosaltina Pereira Martins- Técnica de Enfermagem; Deuzélia Couto —
Recepcionista; Bismark Couto Fernandes — ACE; Sheila Zavarese — Dentista; Clodoaldo
Teles de Deus — ACE; Eunicio Luiz Miranda — Fisioterapeuta; Deuzeli Soares dos Santos —
Coordenadora Vigilancia Sanitaria (VISA); Rosirene Vieira da Silva — Fiscal VISA; Maria do
Rosario de Oliveira — Recepcionista e Marcella de Oliveira Santiago — Meédica.
DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO. Geral: 1. Eleger os (as) relatores (as) da Ata
da reunido; Foram eleitos (as): Maria Alzira do Nascimento Saraiva Leal e Fernando
Cerqueira de Sousa (Conceigéo do Tocantins). 2. Abertura Solene. A Banda Musical Tia
Nair foi convidada para fazer uma apresentagéo tocando o Hino Municipal de Conceigéo e
em seguida, o Grupo de Flauta Doce Som para tocar a musica Aquarela. Houve um
momento de devocional com o Padre Mauricio que fez uma leitura biblica e a oragéo do
Pai Nosso. A Secretaria de Satude de Conceigdo, Edimar Sénia da as boas vindas a todos
e se coloca a disposigdo para servir. O Prefeito Paulo Sérgio fez o uso da palavra dando
as boas vindas, agradecendo a presenga de todos. O Presidente da Camara Weligton
Miranda, expressa a satisfagdo em poder estar realizando o projeto musical no municipio e

deseja a todos uma produtiva reunido. 3. Apresentacdo e acolhida dos

participantes. 4. Leitura da Pauta. A pauta foi lida pela representante SES Sylmara
Guida, que foi aprovada, sendo feitas algumas inclusdes de informes e experiéncias SUS.
Apos aprovagao, a servidora da inicio as discussdes dos assuntos de pauta. Aprovacao.
(ndo houve). Acordo CIR. (ndo houve). Atualizacio de politicas. 5.
Apresentar e divulgar as Resolugdes CIT n° 23/2017 e n°37/2018. A representante SES,

Sylmara Guida, apresenta o Processo de Planejamento Regional Integrado e a
organizagdo de macrorregides de Saude descritos na Resolugdo CIT n° 23/2016 e
Resolugéo CIT n° 37/2018, fazendo uma contextualizagdo geral que levaram a publicagao
destas resolugbes e o histérico do processo de regionalizagdo do SUS no pais,
destacando a importancia da organizagéo da Rede de Atencdo a Saude — RAS e o papel
da Atencdo Primaria como ordenadora e gestora do cuidado. Enfatiza ainda que a
Resolugdo CIT n° 23/2016 estabelece diretrizes para 0s processos de Regionalizagao,
Planejamento Regional Integrado na qual deve ser elaborado de forma ascendente e a
Resolugdo CIT n° 37/2018 dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado

(PRI) e a organizagdo de macrorregioes de saude, lembrando que a dinamica de
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elaboragdo do PRI contemplara o plano local, municipal, regional e macrorregional.
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Perciliana faz uma fala onde ressalta que PRI leva em consideragao a situacao de saude
da Regiao, olhando as particularidades de cada municipio. A mesma orienta aos gestores
para que fagam um monitoramento das 04 causas sensiveis a Atengao Basica. O
Secretario de Saude de Ponte Alta do Bom Jesus, Rodolfo, enfatiza que para que este
processo de regionalizagdo acontega de forma efetiva € importante o interesse da
gestdo estadual na organizagdao da rede e o fortalecimento dos pontos de atencao
que estdao sob a gestdao do Estado. O Secretario de Saude de Novo Jardim, Warley, fez
um comentario, onde destaca que é nos momentos de dificuldades que é possivel
enxergar oportunidades, relatando que em seu municipio vem fazendo um trabalho onde
incentiva a corresponsabilizagao intersetorial, a fim de que sua equipe conhega e se
inteirem sobre os processos de trabalho da gestdo. Sirlene, Secretaria de Saude de
Taguatinga relata a dificuldade e dispor de ambulancia para além do servigo de referéncia
da regido (Diandpolis), quanto a negativa do setor de transporte do hospital em liberar a
ambulancia para seguir com os pacientes eu os municipios sao referenciados para estes
servicos e necessitam de serem encaminhados para outros servigos de maior
complexidade, alegando que ndo tem o veiculo, o que muitas vezes foi constatado pelos
municipios que a ambulancia do hospital esta no patio. Com isso causa prejuizo financeiro
para os municipios com custeio de combustivel e com diaria de servidor. Os municipios de
Combinado e Ponte Alta do Bom Jesus também se pronunciaram sobre a problematica
envolvendo o Hospital de Arraias. Diante desta problematica, os municipios da regido
solicitam providéncias junto a Superintendéncia de Unidades Proprias e Superintendéncia
de Politicas de Atengdo & Saude. Em seguida, a médica Eliza Rodrigues, faz uma fala
onde ressalta que 80% dos problemas de saude devem ser resolvidos pela Atengao
Basica, mas para que isso acontega precisa ter alguns pilares e o primeiro deles € a
contratagdo de profissionais especialista em Medicina de Familia, que €& voltada pra
entender os reais problemas da populagdo. Outra questdo colocada é a necessidade dos
municipios terem sempre seu estoque de insumos e medicamentos abastecidos, sala de
estabilizagdo, ambulancias para melhor atender os usuarios, ressaltando ainda que os
encaminhamentos devem ser feitos de maneiras criteriosaslevando em consideragéo a
real necessidade. A médica fez uma critica quanto a organizagdo do NIR, expondo que
ndo foi observado as reais necessidade do municipio para a definicdo do fluxo. Dado
continuidade, Sylmara informa ainda que sera necessaria uma agenda de trabalho para o
desdobramento destas resolugdes, contemplando: alinhamento conceitual na SES e CIR
sobre a RAS e PRI, elaboragdo de diretrizes na CIB para o PRI, constituicdo do grupo

Superintendéncia de Planeiamento — SUPLAN (63)3218-2806 / 1025 Geréncia de Desenvolvimento e Poiticas de Salde

—t _» —



103
104
105
106
107
108
109
110

111

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

134

135
136

: 0
o A s SUSRMEE
o w O DA SAUDE

L3S0

condutor com coordenagdo da SES, definigdo de critérios para conformagéo das
macrorregies, instituir Comité de Governanga da RAS e elaborar cronograma para estes
desdobramentos. Sylmara comenta sobre alguns desafios da operacionalizagédo do PRI,
dentre estes desafios esta o da construcdo do desenho da Rede de Atengédo a Saude e a
regionalizagdo solidaria (responsabilidade mutua) e Cooperativa que possa potencializar
os processos de planejamento, negociagdo e pactuagdo, destacando ainda a
responsabilidade mutua dos gestores. Foi comunicado também sobre a homologagéo da
prorrogacdo do prazo estabelecido na Resolugédo CIT h° 37/2018 por mais 60 dias e

finaliza chamando a atengdo sobre os desafios que teremos. 6. Apresentar e debater

junto aos municipios sobre a retirada dos testes rapidos para Dengue, Chikungunya
e Zika. A técnica da SES, Maria de Lourdes, inicia sua apresentagdo ressaltando o
objetivo deste ponto de pauta, que é sensibilizar os gestores a fazerem o quanto antes a
retirada dos testes rapidos para Dengue, Chikungunya e Zika. A mesma informou para os
gestores desta regi@o, quais municipios ja fizeram a retirada destes testes, que foram:
Almas, Conceigdo do Tocantins, Novo Alegre, Porto Alegre, Taguatinga e Arraias. A
expositora orientou ainda quanto ao processo de retirada dos mesmos, sendo o primeiro
passo enviar um oficio para a Geréncia de Arboviroses (Anexo I) e apds a liberagéo, o
responsavel fara retirada do material no LACEN, ressaltando que é imprescindivel a caixa
térmica e gelox. Em seguida, fez algumas orientagdes quanto a utilizagao destes testes,
informando ainda que a quantidade a ser retirada é definida pela capacidade de
armazenamento do municipio. Maria de Lourdes aproveitou para falar sobre a importancia
do uso dos testes rapidos, pois os resultados servem para identificar o que de fato esta
circulando no municipio, mas ndo podem ser considerados confirmatorios, servindo
unicamente para triagem e os resultados positivos da amostra deverdo ser encaminhados
para o LACEN para ser realizado o exame. Outra davida esclarecida, foi em relagéo a
responsabilidade dos materiais usados na realizagdo dos testes rapidos, que € de
responsabilidade do proprio municipio. Quanto aos profissionais que podem realizar os
testes, foi informado que sdo Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Laboratoristas que
ja possuem experiéncia na utilizagdo de outros testes semelhantes e o registro do
procedimento de utilizagdo do teste rapido deve ser feito no Sistema de Informagéo
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS). 7. Sindrome congénita. 7.1. Debater sobre

importancia do fechamento dos casos em investigagao; 7.2. Sensibilizar gestores e

profissionais da saide sobre a importancia da investigagdo em tempo oportuno. A

técnica Mayana Rodrigues, inicia sua apresentagéo falando que o objetivo deste ponto de
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pauta é sensibilizar e informar os gestores e profissionais da saude sobre a importancia do

fechamento dos casos que ainda estdo em investigagbes e quanto ao acompanhamento e
tratamento das criangas com os casos de Sindrome Congénita, destacando que a mesma
estd associada a infecgdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por Sffilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes virus. Em relagdo as consequéncias
da Sindrome relatada, os recém-nascidos tem o risco de atraso no desenvolvimento e
incapacidade intelectual, podendo também desenvolver convulsbes e incapacidades
fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais. Sobre a quantidade de casos no Estado
do Tocantins, a mesma informa que séo no total 318 casos, sendo 157 descartados, 132
em investigagdo e 29 confirmados. Foi esclarecido ainda sobre a Portaria GM/MS
3.502/2017 que institui no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS, a Estratégia de
fortalecimento das agbes de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas para
Sindrome Congénita associada & infecgao pelo virus Zika e outras sindromes causadas
por Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Virus, disponibilizando
recurso para a compra de Kit's de estimulagé@o precoce para as criangas com a Sindrome
Congénita a serem utilizado nos NASF'S com a presenga do profissional fisioterapeuta e

terapeuta ocupacional. No momento, foram esclarecidas algumas duvidas dos gestores

em relagao a portaria. 8. Apresentar e debater sobre a ampliagdo do publico alvo
para a distribuigdo dos repelentes para a protecéo individual contra o Aedes aegypti:
Gestantes ndo integrantes do Programa Bolsa Familia, Agentes comunitarios de
Saude e Agentes de Combates as Endemias. Mayana Rodrigues apresentou também a
ampliagdo do publico alvo para o uso dos repelentes para protegéo individual contra o
Aedes aegypti, onde agora todas as gestantes, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
de Endemias passaréo a receber os repelentes, pois anteriormente apenas as gestantes
do Programa Bolsa Familia eram contempladas com os mesmos. A técnica esclarece que
0 municipio deverd manter atualizado o numero total de gestantes, ACS (Agente
Comunitario de Satde) e ACE (Agente de Combate as Endemias), em seu territorio e
disponibilizara mensalmente os dados para a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF). Ressalta ainda que o farmacéutico responsavel pela farmacia municipal € quem
fara a liberagao via Sistema Hérus; Quantidade por pessoa; 02 frascos de repelentes por
més mediante apresentagdo do Cartdo SUS, sendo necessario registrar a idade
gestacional (se gravida). 9. Hanseniase. 9.1. Debater a situagao visando fortalecer

junto aos gestores de satde a utilizagdo e envio do Protocolo Complementar de

investigagdo Diagnéstica (PCID) de Casos de Hanseniase em menores de 15 anos;

Super déncia de Plar to - SUPLAN (63)3218-2806 / 1025 Geréncia de Desenvolvimento e Poiticas de Saide

P 8 e P



171

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

193

194

195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

°s0unln,4‘
™ r%

-
%
& E

9.1. Implantagdo do Relatério da investigacdo de incidente Critico (lIC). Maria de

e
saas”

»

£
gy susmmE

. DA SAUDE

\g\"\

Lourdes fala sobre o objetivo da apresentagdo deste ponto, que é fortalecer junto aos
municipios a utilizagdao do Protocolo Complementar de Investigagao Diagnostica de Casos
de Hanseniase em menores de 15 anos — PCID <15. Considerando as Diretrizes para
vigilancia, atengdo e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica e a
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 da Organizagdo Mundial da Saude, a
técnica da SES, expde a necessidade do preenchimento adequado deste protocolo por
parte dos profissionais médicos, bem como, o encaminhamento da cépia do PCID < 15
preenchido para a Area de Assessoramento da Hanseniase em tempo oportuno (no 1°
més de tratamento) e em caso de atribuicdo do Grau de Incapacidade Fisica Il em
menores de 15 anos: encaminhar o menor para reavaliagdo para confirmagéo da
incapacidade e analise quanto as necessidades de atengdo integral e reabilitagao;
encaminhar relatério da investigacdo a Area de Assessoramento da Hanseniase em até 40
dias para reenvio ao Ministério da Salde através da Coordenagédo Geral de Hanseniase e
Doengas em Eliminagdo. No momento, foi feito um esclarecimento sobre a justificativa
para a reavaliagdo, pois a investigagdo necessita de um trabalho interdisciplinar, com a
colaboragdo de todos os envolvidos no processo de vigilancia e atengéo a crianga. Em
seguida, faz orientagdes sobre o que deve conter no relatério. Maria de Lourdes finalizou
relembrando que o Estado do Tocantins & hiper endémico para a Hanseniase, orientando
os gestores a sempre ter a ateng&o voltada para a investigagédo de casos da referida
doencga. A enfermeira de Conceigédo do Tocantins, llana Pedreira, faz uma fala onde

ressalta que é preocupante a néo notificagdo de novos casos de hanseniase, em virtude

do Tocantins ser hiper endémico, como ja foi citado nas falas anteriores.10. Fluxo de

Recidiva em Hanseniase. 10.1. Apresentar e fomentar junto aos gestores, unidades

de referencia municipal e estadual a importadncia da utilizagdo da Ficha de
Investigagido de Suspeita de Recidiva. Maria de Lourdes apresenta ainda este ponto de
pauta, onde a esséncia é fazer um alerta quanto a importancia da utilizagédo da referida
ficha. Diante das consideragdes que foram apresentadas, foram esclarecidas tais
necessidades: preenchimento adequado por parte dos profissionais médicos da Ficha de
Investigagdo de Suspeita de Recidiva; encaminhamento da copia da Ficha preenchido pelo
médico da UBS para a unidade de referéncia municipal e/ou estadual em tempo oportuno
(junto com o paciente no dia da consulta em 02 vias); preenchimento adequado por parte
dos profissionais médicos da Ficha; encaminhamento da copia da Ficha preenchido pelo
médico da UBS para a Unidade de Referéncia municipal e/ou estadual em tempo oportuno
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(junto com o paciente no dia da consulta em 02 vias); encaminhamento da cdpia da

referida Ficha preenchida por parte da Unidade de Referéncia para o municipio de origem
do paciente e para a Area de Assessoramento da Hanseniase em tempo oportuno (no 1°
més do diagndstico da recidiva). A expositora enfatiza que é importante atender o

processo de regionalizagdo de sua area Geografica, bem como encaminhar apenas os
pacientes com dificil manejo clinico. 11. Apresentar aos municipios sobre os casos de

sifilis em gestantes e congénitas e o tratamento adequado. Mayana Rodrigues inicia
sua apresentacao falando sobre o conceito da Sifilis, que € uma doenca causada pela
bactéria Treponema pallidum e pode ser transmitida de uma pessoa para outra durante o
sexo sem camisinha com alguém infectado, por transfusdo de sangue contaminado ou da
mae infectada para o bebé durante a gestagédo ou o parto. Esclarece ainda sobre sintomas
e caracteristicas da Sifilis Congénita, Precoce e Tardia. Quanto ao tratamento, a técnica
ressalta que deve ser indicado por um profissional da saude e iniciado o mais rapido
possivel e que os parceiros também precisam fazer o teste rapido e serem tratados, para
evitar uma nova infecgdo da mulher e no caso das gestantes, € muito importante que o
tratamento seja feito com a penicilina e na Unidade de Saude, pois € o Gnico medicamento
capaz de tratar a mae e o bebé, ressaltando que com qualquer outro remédio, o bebé nao
estara sendo tratado. Foi orientado ainda quanto a liberagédo do medicamento, que deve
ser solicitado pelo farmacéutico do municipio através do HORUS, a guia assinada e
carimbada e o responsavel fara a retirada na Assisténcia Farmacéutica Estadual. Mayana
comunica que a retirada sera mensal, a partir do dia 10 até o ultimo dia atil do més. Foi
apresentado ainda um quadro referente & Regido de Saiude Sudeste com o quantitativo de
nascidos vivos:; n° absoluto de Sifilis Congénita, n° absoluto de Sifilis em gestantes e
proporgdo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal em 2017 e

2018 (parcial). 12. Debater e Orientar sobre o diagnéstico das Sifilis: 12.1.

Apresentar e sanar dividas sobre o material Técnico das Sifilis e o Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas para atengdo integral as pessoas com infecgoes
sexualmente transmissiveis; 12.2. Incentivar a ampliagdo das possibilidades de

diagnéstico, orientar e subsidiar gestores quanto a realizagio da testagem da sifilis.
A técnica da SES, Maria de Lourdes, comunica sobre o objetivo deste ponto de pauta que
é divulgar o Manual Técnico das Sifilis e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e incentivar a
ampliagdo das possibilidades de diagnostico, além de orientar e subsidiar os municipios

quanto a realizagdo da testagem da Sifilis. Maria de Lourdes fez algumas recomendagoes,
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informando que os laboratdrios municipais ou de referéncia deverao realizar testes nao
treponémicos quantitativos (EXx.: VDRL), pois a conduta para o tratamento adequado dos
estagios das Sifilis e 0 acompanhamento da eficacia do tratamento depende do achado de
titulos nos exames. Ressalta ainda que toda gestante deve ser testada duas vezes para
sifilis durante o pré-natal e que a parceria sexual também deve ser testada. Foi enfatizado
pela expositora, que a Geréncia Estadual de DST/Aids e Hepatites Virais recomenda que
gestantes e seus parceiros sexuais sejam tratados imediatamente apos o teste rapido

reagente sem a necessidade de confirmagéo laboratorial € que 0s mesmos sejam tratados
com esquema para Sifilis Terciaria com o intuito de prevenir a Sifilis Congénita.13.
Consulta em Ginecologia - Patologia Cervical e Consultas com o Mastologista
Clinico e Mastologista Oncologico: 13.1. Cumprimento dos protocolos do

Ministério da Saude quando do encaminhamento de pacientes com resultados de
exames alterados (citologia e mamografia) aos Servigos de Referéncia de Colo do
Utero — SRC e Servigos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama — SDM,
e;: 13.2. Profissionais que possuem competéncia para solicitar consulta
especializada no Sistema de Regulagéo — SISREG: Médicos e Enfermeiros atuantes
na Atengio Basica, conforme o protocolo do Ministério da Saude. A técnica Mayana
Rodrigues inicia a apresentagao trazendo dados sobre cancer de colo do utero e cancer de
mama na populagéo feminina tocantinense entre os anos de 2015 a 2017, informando que
os dados foram registrados apenas na rede publica e sendo assim, os quantitativos
informados ndo incluem dados de cancer na rede suplementar, ressaltando ainda que O
Tocantins se encontra na segunda posigao quanto a taxa de incidéncia de cancer de colo
do Gtero para a Regiéo Norte, perdendo apenas para o Estado do Amazonas. Logo apds, a
técnica traz uma introdugéo da Rede de Atencdo a Saude que 0s servigos de consulta em
ginecologia — patologia cervical e consulta de mastologia - estao inseridos e destaca 0s
municipios que contém esses Servigos disponiveis. O Secretario Rodolfo faz um
comentario elogiando a regulagdo para o servico de Oncologia, enfatizando que funciona
de forma eficaz, com agendamento em tempo oportuno. A técnica esclarece que apenas
médicos e enfermeiros atuantes na atencgdo basica podem solicitar as consultas, segundo

protocolo ministerial, havendo ainda um destaque para quais os tipos de procedimentos a
serem realizados nessas consultas. Mayana também citou sobre os protocolos de colo do

Utero e cancer de mama, fazendo esclarecimentos. Ao final, leu para os participantes 0
Oficio Circular N° 239/2018 - SES/GABSEC, que informa sobre o fluxo de solicitagdo

dessas consultas em ginecologia, salientando que uma copia sera entregue para cada
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Apresentar a experiéncia SUS através da Feira da Saude realizada junto a
comunidade no municipio de Taipas do Tocantins na Regido de Saude Sudeste. As
profissionais de saude Nildes Rodrigues, Patricia Gomes e Berenice Pedroso
apresentaram a experiéncia SUS “Feira de Saude” que foi realizada com objetivo de levar
informagdes a comunidade sobre a importancia dos profissionais e seu trabalho para com
os usuarios e orientagbes sobre o correto uso de medicamentos e a importancia da adesao
aos tratamentos de determinadas doencas. Nildes ressalta que o sistema HORUS ¢ de
grande importancia para a Assisténcia Farmacéutica, a fim de se obter o controle do uso
racional de medicamentos, bem como, o ndo desabastecimento dos mesmos. Foram
montados stands de varias areas como Assisténcia Farmacéutica, Saude Bucal,
Fisioterapia, Agentes Comunitarios de Satude - ACS, Vigilancia em Saude, Equipe NASF,
Sala de Vacina — PSF e ao final foram sorteados brindes a comunidade. Da_Secretaria

Estadual de Saude: 15. Apoio Institucional. 15.1. Apresentar Estratégia do Apoio

Institucional da Secretaria de Estado da Salde para as Regides de Saude do
Tocantins. A técnica da SES, Maria de Lourdes, explana sobre o Apoio Integrado da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, onde iniciou este processo com a construgao
do Termo de Cooperagdo — TC94 em parceria com a Organizagdo Pan Americana de
Salude — OPAS e a SES/TO, fundamentando-se na analise de situagdo de saude do
estado, trazendo em seu bojo o “FORTALECIMENTO E APERFEICOAMENTO DA
CAPACIDADE DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO ESTADO DO
TOCANTINS®, através de atividades a serem desenvolvidas no sentido de fortalecer as
politicas publicas voltadas para garantir acesso da populagao em cada Regido de Saude.
Para a construgéo e analise do mapa mental foi usada a metodologia de problematizagéo
apontando as necessidades desta cooperagéo técnica aos municipios e regido de saude
que necessitam ser trabalhadas. Este Termo — TC 94, foi estruturado com base em seis
Resultados Esperados — RE, dividido em atividades macro com especificidade da agao
para a construgéo do Plano de Trabalho Semestral — PTS, no qual o resultado e atividade
do APOIO INTEGRADO estdo localizados no Resultado Esperado 4 — RE4, tendo a
proposicdo do “Fortalecimento da Cooperagdo Técnica entre SES e SMS” na atividade 4.1
— A4.1 que é “Desenvolver mecanismos de cooperagao técnica entre os entes federados”.
Esta atividade sera mensurada através de 03 indicadores, tais como: 1. Regides de Saude
com Plano de Intervencdo Regional (PIR) aprovado; 2. PLANOS de SAUDE Municipais
embasados na Andlise da Situacdo de Saude; 3. Numero de instrumentos de divulgagao
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da informacao elaborados. Este TC — 94, foi apresentado ao Conselho Estadual de Saude
— CES/TO e ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS/TO, em
momentos diferenciado o projeto OPAS/Apoio Integrado, sinalizando a importancia e
intencéo do estado. O processo de trabalho iniciou — se com uma oficina de alinhamento
sobre a proposta de Apoio Institucional integrado com a SES/OPAS/FIOCRUZ, realizada
nos dias 13 e 14 de junho de 2017, no Auditério Térreo — Anexo | na Superintendéncia de
Vigilancia de Promogéao e Protegdo a Saude — SVPPS e duas reunioes onde foi definido a
minuta Carta Acordo com a OPAS e FIOCRUZ nas respectivas datas 31 de agosto e 12 e
13 de dezembro de 2017, na qual foi assinada a celebragéo pelas OPAS no dia 29 de
dezembro de 2017 e a Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em
Saude — FIOTEC 15/01/2018, entrando em vigor a partir de 15 de Janeiro de 2018, com
vigéncia até 22 de abril de 2019, portanto devera ocorrer reajustes no cronograma. Em
continuidade, Maria de Lourdes afirma que o intuito & de sensibilizar secretarios e técnicos
quanto as praticas de gestdo e de processos de trabalho nas regides de saude,
assegurando a integralidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude com énfase nas
linhas de cuidado Materno Infantil e Psicossocial, a integragdo na execugéo das agdes de
vigilancia em saude e atengdo primaria, pois o Estado n&o possui regionais
administrativas, ou seja, auséncia da SES/TO nas regides. Por meio desta parceria,
ficaram definidas atividades, tais como: Apoiar o fortalecimento das Regides de Satde e
da capacidade de governanga das Comissoes Intergestores Regionais (CIR) — (Elaborar
os Planos de Intervencdo Regional (PIR); PLANOS de SAUDE Municipais embasados na
Andlise da Situacdo de Saude (ASIS); Apoiar a qualificagdo da Atengdo Primaria, da
Vigilancia em Saude, da Atengdo Psicossocial e da Atengdo Materno Infantil -
(Fortalecimento das relagbes institucionais com a Integragéo da Atengao Primaria e
Vigilancia em Saude para definir e implantar territorio Unico integrado, com o intuito de
utilizar a notificacdo e investigagdo de agravos baseado nos protocolos; a utilizagéo da
Anélise da Situagdo de Saude (ASIS) para o planejamento local e regional; na priorizagao
das Redes MATERNO-INFANTIL e PSICOSSOCIAL); Participar de Reunides de Comités,
Camaras Técnicas, Foruns e outros espacgos de gestéo e articulagdo da gestdo municipal,
regional e estadual, ligados ao Sistema Unico de Saude do Tocantins — (quanto aos
processos de gestdo qualificados em ambito Municipal e Regional e a construgdo de
instrumentos de gestdo integrados). A instituigdo responsavel pelo processo seletivo da
estratégia do Apoio Institucional ¢ a Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico em Saude — FIOTEC/FIOCRUZ, na qual foram inscritos 101 candidatos e
selecionados na 1.2 etapa 33 e destes, 10 aprovados na 2.% etapa para exercerem a
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fungdo de articuladores nas 08 regibes de saude. Respostas dos
Encaminhamentos da CIR Sudeste. 16. Encaminhamento da 12 Reunido

Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional Sudeste, onde “Solicitaram que as
Superintendéncias de Unidades Préprias e de Politicas de Atengédo a Satde realizem
uma reunido/oficina para discutir a PPl com a seguinte pauta: Esclarecer aos
gestores sobre a fungdo da PPl; Como fazer a leitura dos tetos pactuados;
Dificuldades de acesso aos servigos pactuados; Organizagdo da rede de média e
alta complexidade, de modo a contribuir para a busca de solugdao dos problemas
enfrentados pela regido; Esclarecer e orientar sobre remanejamento de teto da PPI”.
Diretoria de Controle e Avaliacdo: “Informamos que nos dias 18 e 19 de abril de 2017
foi realizada apresentagdo da PPl na CIR Sudeste (Novo Alegre), onde foi

apresentado conceito, processo e fluxos da PPl e orientagoes aos profissionais e
gestores municipais de satude, sobre: o que é e como funciona, para que serve a PPI
e qual o papel dos entes no processo”. Mayana Rodrigues leu a resposta do
encaminhamento para ciéncia dos gestores, fazendo os devidos esclarecimentos. Os
gestores da regido de saude Sudeste fizeram um resgate sobre as articulagées que foram
realizadas junto a area técnica e apoiadora do COSEMS, informam ainda que ja foram
agendadas previamente duas datas, porém por problemas externos, a oficina ndo foi
realizada. Perciliana afirma que ja esta em articulagéo junto a area técnica da PPI sobre a
realizagao da oficina e se responsabiliza de reagendar uma nova data e trazer o status
sobre a realizacdo desta oficina na proxima reunido da CIR. 17. Encaminhamento
Comissdo Intergestores Regional Sudeste, onde “Solicitam a Area técnica
responsavel pela rede Cegonha, que sejam tomadas providéncias sobre as
fragilidades apresentadas na Regido quanto ao parto e nascimento (aumento da

mortalidade infantil na Regido)” Diretoria_de Atencdo Especializada/Geréncia_ de

Média e Alta Complexidade: “Considerando as agdes programadas no Plano Anual

de Saude/20158 da Rede Cegonha tem colaborado na redugdo da mortalidade
infantil. (A¢cbes descritas no documento). Diante do exposto ressaltamos que essas
acdes sdo de fundamental importancia para a redugdo da mortalidade infantil

conforme previsto no PAS”. Geréncia de Ciclo de Vida: “A Diretoria de Atencao

Priméria apresenta suas principais agoes e estratégias para o melhor alcance do
indicador “Taxa de mortalidade infantil”’. Vale salientar que os 6bitos infantis sédo
fortemente influenciados pelas condigoes sociais da populagdao (moradia, trabalho,

renda, nivel de informagédo e protegdo social) e pela disponibilidade de saneamento
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basico e de servigos de salide adequados, sendo necessario o desenvolvimento de
acdes instrassetoriais que possam causar impacto na redugédo da mortalidade
infantil”. (Agoes descritas no documento). ” Mayana Rodrigues leu a resposta do
encaminhamento para ciéncia dos gestores. O secretario Rodolfo enfatiza que o principal
objetivo deste encaminhamento foi obter respostas e esclarecimentos quanto ao “vazio
assistencial” nas referéncias para a regido. Diante deste exposto, os municipios da Regido
Sudeste solicitam a Diretoria de Atengédo Especializada/Geréncia de Média Alta
complexidade/SPAS e Superintendéncia de Unidades Proprias quais as providéncias que
estdo sendo tomadas para a restruturagéo do servigo para realizagédo do parto com risco
habitual na Regido Sudeste. 18. Encaminhamento Comisséo Intergestores Regional
Sudeste, onde “Solicitaram articulagdo com o Centro de Valorizagdo da Vida — CVV
para a realizagdo de um encontro com o objetivo de discutir uma proposta de

matriciamento para esta Regido de Saude”. Superintendéncia de Vigilancia,
Promogio e Protecao a2 Saudde: “Informamos que diante da demanda, foi

encaminhada para a CIR em janeiro de 2018 uma nova apresentagdo sobre o CVV,
contendo informagdes necessarias, como telefones, email para que os Gestores
Municipais se organizarem para implantarem postos de atendimento e divulgagéo do
namero 188 do CVV”. Sylmara Guida leu a resposta de encaminhamento e informou que
os gestores que tenham interesse em implantar o CVV em seu municipio, entrem em

contato com a Area Técnica responsavel para pedir orientagbes e suporte através do
telefone: (63) 3218- 3205. 19. Encaminhamento Comisséo Intergestores Regional

Sudeste, onde “Solicitaram a viabilizagdo de um encontro multiprofissional e
interinstitucional (saude, educacao e agédo social) para discutir a tematica Beribéri
quanto a epidemiologia da Regido de Saude Sudeste e politicas de prevengao e
controle”. Superintendéncia de Vigilancia, Promocéo e Protecdo & Saude: “A Area
Técnica responsavel pelo monitoramento do beribéri aguarda resposta do Ministério
da Saude quanto a possibilidade da realizagdo de capacitagbes para mais
profissionais de saude que serao multiplicadores envolvidos no diagnéstico,
acompanhamento e encerramento do caso e, consequentemente, melhorar a
qualidade da atengdo ao agravo € das informacoes no FormSUS. Assim, como
atualizar o quadro de profissionais médicos responsaveis por esse agravo no
Tocantins com atuagdo reconhecida pelo MS”. Sylmara leu a resposta do
encaminhamento, trazendo alguns esclarecimentos. Parceiros. 20. Levantamento

das agoes a serem desenvolvidas — abril a julho/2018. O Conselheiro Carls Glabb
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comunica que a intengao do Conselho Estadual de Saude — CES, é implantar a Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora- CIST nos 139 municipios e

informa que o CES esta a disposigdo para todos os esclarecimentos e orientagoes,

ressaltando que recentemente foi implantado no municipio de Gurupi. 21. Inclusao

de Pauta para informe. 21.1. Informe Superintendéncia de Politicas de

Atencao a Saude - Saude Bucal: Mayana Rodrigues fez um informe sobre o
pagamento de recurso de crédito suplementar para a estruturagdo da Rede de Servigos da
Atengado Basica de Saude, relembrando que no final do ano passado foi publicada a
Portaria GM/MS 3389/2017 que dispde sobre a abertura no E-gestor a adesé&o dos
municipios ao Programa de Estruturagdo da Rede de Saude Bucal, no qual eram
pactuados combos odontoldgicos no valor de 25.000 cada. A técnica citou os municipios

que ja aderiram ao programa e ressaltou que o gestor deve resgatar a proposta feita no

momento da adesdo para compra dos combos; 21.2. Conceigdo do Tocantins —

Experiéncia SUS: Vigilancia em Endemias; 21.3. O Agente de Endemias - ACE,

Walmir, iniciou sua apresentagdo agradecendo a Secretaria Edimar Sénia pelo apoio e
visibilidade, aproveitando para pedir que os gestores comparegam nas reunides anuais de
Chagas. Em seguida, apresentou diversas agbes de Vigilancia em Endemias realizadas
nos anos de 2013 a 2018, tais como: mutirdes contra a dengue, palestras de
conscientizagéo e orientagdo na zona rural e também para grupo de idosos, trabalhos em
campo e mencionou a criagédo da Sala Municipal de Enfrentamento da Dengue, Zika e
Chikungunya, em 2016. O ACE relatou também que equipe recebeu algumas mengoes
honrosas pelo trabalho desenvolvido, expondo a sua alegria e satisfagéo por tal
reconhecimento. 21.4. Informe sobre o 34° Congresso Nacional CONASEMS -
Juliano, Superintendente de Satde de Dianopolis, informou que o COSEMS em parceria
com a SES-TO estara disponibilizando o custeio de diarias e inscricdo do referido
congresso. Comunicou que os gestores que tiverem interessem em participar deverao
efetuar a confirmagéo até o dia 20/06 pelo e’'mail: cosemsto.eventos@gmail.com. O evento

sera de 25 a 27 de julho, em Belém do Para. 22. Encaminhamentos da CIR

Sudeste: 22.1. Os municipios da Regido Sudeste solicitam a Diretoria de Atencéo
Especializada/Geréncia de Média Alta complexidade/SPAS e SUP quais as providéncias
que estdo sendo tomadas para a reestruturagéo do servigo para realizagado do parto com
risco habitual na Regido Sudeste; 22.2. Sirlene, Secretaria de Saude de Taguatinga

relata a dificuldade e dispor de ambulancia para além do servico de referéncia da regiao
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443  (Diandpolis), quanto a negativa do setor de transporte do hospital em liberar a ambulancia

{ >
&

444  para seguir com os pacientes eu os municipios sdo referenciados para estes servicos e
445 necessitam de serem encaminhados para outros servigos de maior complexidade,
446  alegando que ndo tem o veiculo, o que muitas vezes foi constatado pelos municipios que a
447 ambulancia do hospital estd no patio. Com isso causa prejuizo financeiro para os
448  municipios com custeio de combustivel e com diaria de servidor. Os municipios de
449 Combinado e Ponte Alta do Bom Jesus também se pronunciaram sobre a problematica
450 envolvendo o Hospital de Arraias. Diante desta problematica, os municipios da regiao

451  solicitam providéncias junto a Superintendéncia de Unidades Proprias e Superintendéncia
452 de Politicas de Atencdo a Saude. 23. Negociacdo entre Gestores
453 Municipais de Saude que compdem a CIR Sudeste, acordos e/ou
454 solicitacbes ao COSEMS-TO. Nzo houve. CONCLUSAO GERAL: 24.

455 Conferéncia da frequéncia. Frequéncia conferida. 25. Encerramento da

456 reunido. Reunido encerrada as 15 horas. 26. Leitura coletiva, aprovacao e

457 assinatura da ATA desta reunido. ATA lida, aprovada por unanimidade e assinada por
458 nés Maria Alzira do Nascimento Saraiva Leal e Fernando Cerqueira de Sousa, relatores

459  desta e todos 0s

460  presentes. o \Mkw g(\mmn &q Sauda QDOQD(
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