2

(V8]

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - DIA 20/04/2011
Aos vinte dias do més de abril do ano de dois mil e onze, as quatorze horas € quinze
minutos, na sala de Reunidoes da Secretaria de Estado da Saude, deu-se inicio @ Reuniao
Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite com 2 presenca do Secretario Estadual de
Saude e Presidente da CIB, senhor Arnaldo Alves Nunes e demais membros: SESAU:
Erlaene Tedesco Canedo/ Superintendente de Vigilancia e Protegao 3 Saude; Linvalda
Rodrigues Herriques de Araujo/Presidente Interina da Escola Técnica de Saude do
Tocantins; Hernane Farias Monteiro/Superintendente de Gestao do Fundo Estadual da
Saude: Roberto Mario de Carvalho/Superintendente de Gestdo Administrativa e Logistica;
Maria Nadir da Conceigao Santos/Diretora de Atencdo Primaria; Haideé Campitelli
VasquesfSuperintendente de Atencao e Promogao a Saude; Soraia Roges Jordy
Sant'ana/Diretora de Gestao Estratégica € Descentralizagdo da Saude; Sinara Mayena
Barros Cabral Silingowschi/Diretora de Controle, Regulacao, Avaliagdo e Auditoria; €,
Ludimila Alves Monturil Barros/Diretor de Gestao do Desempenho e Regulagao do Trabalho.
COSEMS: Camerino Costa Batista/SMS de Dianopolis; Emival Nunes da Fonseca/SMS de
Guarai: Samara Queiroga B. G. Costa/Assessora Técnica de Planejamento da SMS de
Palmas e Suplente do SMS de Palmas; Valdeiina Barbosa Aguiar de Araujo/SMS de
Tocantinia; José de Ribamar Ayres € Silva/SMS de Sao Miguel; Maria Regina Stivanin
Nishie/SMS de Cristalandia; luri Vieira Aguiar/SMS de Ananas; Sinvaldo dos Santos
Moraes/SMS de Formoso do Araguaia; €, Leonilda Martins de Almeida Barros/SMS de Porto
Nacional. Apos verificar a existéncia de quérum € paridade © Presidente da CIB, deu
prosseguimento 3 reunido, agradeceu a presenca de todos e iniciou a reuniao fazendo um
informe. Comunicou que ontem (19/04/2011) o Governador do Estado do Tocantins, Sr. José
Wilson Siqueira Campos, publicou um Decreto de Calamidade na Saude do Estado, advinda
das condicbes dos hospitais. Esclareceu que recebeu a gestdao da SESAU sem que
houvesse uma transicao, por este motivo, muitos fatos que hoje sao do seu conhecimento,
foram adquiridos durante sua gestao. Informou que teve diﬁculdades e continua tendo, e por
tanto, foi feito um diagnostico fotografico sobre as unidades. Comentou que na sexta-feira
(15/04/2011) esteve em reuniao convocada pelo governador na qual estiveram presentes
representantes dos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e a imprensa. Na referia
reunido o Presidente da CIB informou que expos a situagao dos hospitais, e assim todos os

presentes sentiram O impacto da dificuldade. Nesse momento esse mesmo material €
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diagnéstico, iniciando nas unidades de Palmas e na terca-feira chegara o restante para
trabalhar nos hospitais da rede estadual. Explanoy ainda, acerca da situagcdo dos hospitais

“‘Como vamos recuperar esse hospital? Como vamos recuperar os 19 (dezenove)
hospitais?”. E citoy como excecéo do ponto de vista da estrutura fisica, o Hospital Geral de

Para o setor privado, de forma a privatizar a saude, entao diferenciou “gestor” e ‘gerente”, por
exemplo, de uma loja, explicando que o gestor faz a politica, o plano operativo que é a alma
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faladas nao sao divulgadas. E que uma das perguntas feitas foi: “Voceés ja fizeram a escolha
das entidades.”, que nao é feita como uma pergunta, mas como uma afirmagao, e “Vocés
nao vao fazer licitagdo.”, explicou que sera feita licitagdo, porem, licitagdo combina com
normalidade e ndo com calamidade, e nessa situacao de calamidade serdo feitos contratos
diretos com as entidades € apés o periodo de 1 (um) ano fazer licitagéo quando O estado de
normalidade retornar, € apontou ser positivo, pois @ entidade que vai fazer o contrato agora
vai se esmerar, trabalhar bem, para poder ao final do ano submeter-se a concorréncia e
continuar o trabalho. Por outro lado, comentou qué ha uma dificuldade de se encontrar
instituicdes sérias que queiram assumir unidades no estagio em que estamos, mas depois de
estabilizadas, organizadas € padronizadas as acoes e 0s equipamentos, facilitara para que
as entidades externas queiram vir se posicionar e concorrer na licitagdo que sera feita.
Apontou que geralmente 0s decretos sao assinados pelo governador € pelo chefe da casa
civil, porém, neste decreto o governador quis também a assinatura do Secretario Estadual de
Saude, colocando peso sobre o gestor de saude, ressaltou também que 0 referido decreto do
Governador do Tocantins & similar ao que foi feito no Rio de Janeiro, em Rondénia e em
Alagoas, portanto afirmou nao sermos 0S dnicos a tomar esta medida. Destacou que 0O
Governador, considerando os fatos no decreto, declarou o estado de calamidade publica no
Setor Hospitalar e nas Unidades de Servigo Estadual de Saude do Tocantins, comentou que
Ihe questionaram sobre a auséncia do nome de um municipio no decreto, entao esclareceu
que se tratava de outro ente e que este podia tambem declarar estado de calamidade.
Prosseguiu apresentando trechos do referido decreto, acerca do Art. 2° que declara que
enquanto perdurar 0 estado de calamidade, ficam disponiveis para atendimento aos servicos
necessarios da rede hospitalar, todos 0s bens, servicos e servidores da administragao
publica direta e indireta do poder executivo, no Paragrafo Unico citando sobre a lotagao dos
referidos servidores que sera determinada em carater excepcional pelo governador do TO, &
no Art. 3° que trata que O Secretario de Estado da Saude fica autorizado nos termos do Art.
15, inciso XlII, da Lei N°. 8.080, a requisitar e contratar em carater emergencial quaisquer
servicos e bens de saude disponiveis, privados ou filantropicos com vistas ao
restabelecimento da normalidade no atendimento a cargo dos 19 hospitais do Estado.
Ressaltou que as informacdes atinentes 3 situacdo, estdo expressas no diagnostico
fotografico distribuido € no relatorio da Vigilancia Sanitaria sobre cada uma das unidades, €
que a partir de agora serao tomadas as providéncias necessarias cujo o decreto permite ter

velocidade. Informou que na Terca-feira (26/04/2011) ira ao Ministério da Integracao e ao
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gerenciamento das mesmas. E fez o seguinte questionamento: “Como vamos reformar um
hospital em funcionamento?", deu como exemplo o Hospital de Augustinépolis que chove

situagao. Desejou poder dar alguma informagao quando retornar de Brasilia, sobre o que foi
negociado e o que foi conseguido junto ao Ministério, e entrara em contato com o Presidente
do COSEMS que comunicara aos Secretarios Municipais. Informou que na Terga-feira
(26/04/2011) vira uma equipe de informatica que demonstrara um sistema para os hospitais e
um sistema para a area publica municipal, e se ocorrer interesse dos municipios,

€xames laboratoriais, pois a maioria das pessoas faz exames dentro das unidades
hospitalares e quando tém alta ao chegar ao posto de saude & solicitado que fagam de novo,
Ou saem do posto e quando chegam ao hospital os €xames sao refeitos. Informou ainda que
dentro dessa perspectiva de ter parceiros, através da unizo entre os entes federativos, o Sr.
Governador José Wilson Siqueira Campos, reuniu-se com os trés poderes da Unido, para a
tomada desta medida. Continuou dizendo que a busca de parceria e unido € extensiva aos
Colegiados de Gestao Regional, ao CES (Conselho Estadual de Saude), a CIB (Comissao
Intergestores Bipartite) e conclamou a todos que se integrem, se envolvam a fim de criticar e
sugerir saidas e melhorias. Finalizando, o Presidente da CIB agradeceu a paciéncia de todos
que ouviram as explicagdes que segundo ele sdo importantes e norteadoras, em seguida
abriu espago para possiveis perguntas ou comentarios. O Sr. Emival Nunes da Fonseca,
SMS de Guarai, perguntou se o diagndstico poderia ser feito por empresas de outro Estado.
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O Presidente da CIB esclareceu que a Pr6-Saude € a que vira fazer o diagnostico da
estrutura fisica dos hospitais do Estado, 0 servigo sera contratado e esta orgado em R$
80.000,00 (oitenta mil reais). O Sr. luri Vieira Aguiar, SMS de Ananas, informa que foi
discutido na manha de hoje (20/04/2011) em reunidgo prévia do COSEMS, e por
unanimidade, 0s membros presentes apoiaram a medida do Governador do Estado e da
Secretaria de Estado da Saude, e se disponibilizam como parceiros para contribuir, na
medida do possivel, com esse processo, por acreditarem que 08 resultados se efetivarao nos
municipios, pois afirmou que na medida em queé O Estado ndo consegue fornecer exames
especializados € qualquer outro tipo de procedimento, a “bomba” se volta para 0 municipio €
se o sistema comegar a funcionar como um todo trara resultados também como um todo,
porém, em nome do COSEMS reivindicou que 0S municipios tambem possam participar e
contribuir, principalmente 0s que estao proximos dos 19 (dezenove) hospitais ou dos
Colegiados Gestao Regional. O Presidente da CIB agradeceu pelo reforgo do COSEMS junto
3 CIB e entendendo que juntos poderao fazer melhor e mais rapido, sugeriu uma resolugao
de modo que fortaleca 0 caminhar. Perguntou ainda se havia alguma duvida sobre 0s
concursados, comissionados € as chamadas do quadro reserva do concurso. Nao havendo,
prosseguiu perguntando se a plenaria desejaria que estes informes gerais constassem na
ata. O Sr. luri Vieira, considerando a importancia do tema, solicitou a transcrigao dos
informes dados na ata € justificou a auséncia do Presidente do COSEMS, Sr. Eduardo
Novaes Medrado, que recentemente sofreu um acidente aéreo. O Presidente da CIB

convidou o Sr. Camerino Costa Batista, SMS de Dianopolis, substituto do Presidente do
COSEMS, para se sentar ao seu lado e deu sequéncia a reunido. Pontos de Pauta para

Pactuacio e Aprovacao: ITEM 1 - Pactuaciio e Aprovacido das Pautas: A Secretaria

Executiva da CIB em Substituicdo, senhora Elizangela Braga Andrade fez a leitura dos itens
solicitados nas pautas da reuniao que contém: 4 (quatro) Pontos de Pactuacéo e Aprovagao,
e, 3 (trés) Pontos para Apresentagao e Homologagao. Tendo 0S seguintes pontos para
inclusao na pauta: ltens 8 (oito) e 13 (treze). E o item 6.2 para exclusao da pauta. A Sra.
Elizangela esclareceu a Sra. Samara que sua solicitagao de pauta esta contemplada no item
13 e que as demais estao solicitando a homologagao da Ordem de Inicio de servigo e para o
Ministério as outras Resolugdes da CIB homologavam o projeto e ndo a Ordem de Inicio de
Servigo, entdo todos 0 municipios que se viram prejudicados, solicitaram ponto de pauta

para a CIB para homologagao. O Sr. luri Vieira solicita a inclusao do municipio de Dueré no
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item 8, discutido na reunizo do COSEMS, e a corre¢ao no nome do municipio de Formoso do
Araguaia. A Sra. Samara Queiroga informa que hoje (20/04/201 1) pela manha, foi discutida a

solicitagdo no Item 1). ITEM 10 - Homologar a posse dos novos membros, representantes da
Secretaria de Estado da Saiide, na Comissio Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins para
Secretaria ————= L0 T512¢0 do locantins para

0 ano de 2011, conforme ATO — PRES/CIB — TO N, 002/2011, de 15 de abril de 2011: O
Presidente da CIB solicitou que cada um se apresentasse informando nome e unidade a que
pertence e ressaltou que todos estao a disposicédo do COSEMS. E seguiram os membros da

dos Santos Moraes/SMS de Formoso, Representante do Colegiado Centro-Sul; Leonilda
Martins de Almeida Barros/SMS de Porto Nacional; Emival Nunes da Fonseca/SMS de
Guarai, Representante da Regido de Satde Lobo Guara; Samara Queiroga B. G.
Costa/Assessora Técnica de Planejamento da SMS de Palmas e Suplente do SMS de

Nishie/SMS de Cristalandia, Representante da Regido de Saude Cantao; luri Vieira
Aguiar/SMS de Ananas, Representante da Regido Médio Araguaia, e; Camerino Costa
Batista/SMS de Diandpolis. O Presidente da CIB pediu licenca e informou que se ausentaria
por alguns instantes da reuniao e designou a Sra. Haideé Campitelli Vasques para substitui-
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lo. O Sr. luri informou que O COSEMS ja havia lido as duas atas, portanto, sugeriu que a
reunido seguisse para as corregdes das mesmas. A partir da sugestao acatada, foi dada
sequéncia. ITEM 2 - Pactuaciio e Aprovacio das seguintes atas: (ltem 2.2 antecipado pela
plenaria.) ITEM 2.2 - Ata da Reunido Ordinaria do dia 22 de fevereiro de 2011: A Sra. Samara

Queiroga informou nao ter informagoes quanto a alteragcées nos municipios que fazem
referéncia ao SAMU. A Sra. Haideé esclareceu que a Sra. Samara se refere a linha de n°.
184, que trata dos municipios que permaneceram na cobertura do SAMU Regional, entao,
solicitou que a Sra. Gleyd, que é da area técnica, fizesse um esclarecimento, pois afirmou
nao estar claro na ata. A Sra. Gleyd esclareceu que a expositora do item, Sra. Milena Aires
de Oliveira, Assessoria Técnica de Gabinete do municipio de Palmas, apresentou proposta
do ano de 2010, a alteragao, € elenco dos municipios de cobertura, sendo: Tocantinia,
Barrolandia, Miracema, Santa Tereza do Tocantins, Lajeado, Miranorte, Novo Acordo,
Paraiso e Porto Nacional. Continuou 0 esclarecimento informando que onde tem ponto de
apoio, ambulancia e unidade basica sao: Lajeado, Miranorte, Novo Acordo, Paraiso e Porto
Nacional, porém Miracema, Tocantinia e Lajeado tém o alcance das referidas ambulancias. A
Sra. Haideé ressaltou que deveria ficar esclarecido na ata € na resolucao que 0s municipios
da cobertura ndo terao ambulancia. A Sra. Elizangela solicitando encaminhamento a
discussdo leu o seguinte trecho da referida ata: “Concluindo, a Sra. Milena apresentou a
nova configuragdo do SAMU orientada pelo Ministério da Saude, passando a ser a cobertura
da seguinte forma”. A Sra. Haideé voltou a ressaltar que ainda nao esta claro quem ficara
com as Unidades de Suporte Basico (USB), e posteriormente havera problemas no repasse
no recurso. A Sra. Gleyd enfatizou que se a leitura for feita desde o comego o item €
compreendido, entao sugere que seja apenas acrescida que os referidos municipios tém
cobertura sem a ambulancia, e ainda esclareceu que quando foi apresentado no SAMU e foi
feita a proposta de regionalizagao, a idéia inicial era que 0S municipios fossem parceiros do
municipio que teria como apoio a ambulancia, e deu como exemplo o municipio de Lajeado
que tem uma ambulancia e Tocantinia necessita de um resgate, um suporte, entao, essa
ambulancia de Lajeado buscaria o paciente em Tocantinia, porém, Tocantinia teria que fazer
um repasse com O valor percentual per capita para Lajeado. A Sra. Gleyd afirmou ter
entendido que esse acordo ndo aconteceu entre os gestores, entao acredita que a Sra.
Milena tenha sugerido que a cobertura ficaria da forma na qual foi definida, na seqiiéncia,
segundo ela o que nao ficou claro seria se os referidos municipios teriam feito a pactuagao

com o municipio que tem a ambulancia, entdo sugeriu que a ata fosse aprovada apos um
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informou que na linha 94 estava faltando o sobrenome “Nishie” da Sra. Maria Regina
Stivanim Nishie. A Sra. Haideé citou que por parte da SESAU as corregbes, ja constam

Estado”, na linha 40 que passe o texto a ser "ficardo a disposicdo dos municipios prioritarios”,
na linha 60 que o texto passe a ser ‘denominacées dos cargos”, nas linhas 54 e 55 informou
que o texto passou a ser ‘sistema: Sistema Unico de Saude e Saude Suplementar.”, na linha
102 que a palavra ‘construcdo” fosse substituida por ‘revisao“, passando a ser “processo de
revisa@o”. O Sr. luri Vieira citou ainda que na linha 93 quanto a fungdo da Sra. Samara
Queiroga seja "Assessora Técnica de Planejamento”. Item aprovado pela plenaria com as
referidas alteragoes. (Item 2.2 retomado pela plendria.) ITEM 2.2 - Ata da Reunido Ordingria

do dia 22 de fevereiro de 2011: A Sra. Haideé ainda solicitou que: na linha 19 acrescente

incrementos”, também ja constando corrigido, na linha 53 foj incluido “da Tabela SUS”, na
linha 56 onde o texto citou “Informa que, conforme a portaria, o Ministério da Saude
forneceu” seja retirado o trecho “conforme a portaria”, da linha 83 até a 86 onde era “o valor’
foi alterado para “no valor’, na linha 75 foi retirado “apresenta também alguns reajustes”
Passando a ser “apresenta reajustes”, na linha 82 onde estava “destaca alguns municipios”
passou a ser “destaca os municipios” ja constando alterado, na linha 163 acrescentou “do
municipio de Palmas” também ja alterado, na linha 217 onde estava escrito “0 recurso foi
para a conta do Estado” foi alterado para "o recurso foi repassado para a conta do Estado”.
Ata nao aprovada, aguardando esclarecimento da expositora do item 8, Sra. Milena Aires de
Oliveira, Assessoria Técnica de Gabinete do municipio de Palmas. ITEM 3 - Pactuacio e
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Aprovacio da Distribuicio dos Recursos Financeiros Federais destinados as Campanhas

Nacionais de Vacinacdo contra Influenza e 1°* e 2" etapas da Poliomielite, referentes a 2011: (Item

9 antecipado pela plenaria) Ponto de Inclusao para Pactuaciio e Aprovagao: ITEM 9 -

Pactuacio_e Aprovacio da Distribuicio dos Recursos Financeiros Federais destinados as

Campanha Nacionais de Segmento do Sarampo ¢ Rubéola/2011: O Sr. luri Vieira informou que
na reunido do COSEMS foi demandado um questionamento acerca da contrapartida do
Estado no financiamento das campanhas, pois afirmou ter sido apresentado numa tabela o
recurso do Ministério da Saude que é repassado para 0S municipios € para o Estado, nao
sendo, segundo ele, apresentada a contrapartida do Estado, e, portanto foi solicitada a
expositora que fizesse esta apresentacao, considerando que as argumentagoes nao
atenderam aos questionamentos. A expositora, Sra. Marlene Alves Lopes Rodrigues,
Coordenadora de Imunizagdo, informou que serdo apresentadas 2 (duas) portarias, a
primeira, Portaria N° 553, que destina recurso para as campanhas de 12 (primeira) e 2°
(segunda) etapas da polio e da Influenza € a outra portaria, que regulamenta o recurso da
campanha de segmento que sera em agosto, que € a campanha de sarampo € rubéola.
Esclareceu que a campanha da Influenza ndo & mais chamada de campanha do idoso, pois
serao vacinadas pessoas de 60 anos a mais, criangas de 6 meses a 2 anos, gestantes €
indigenas. E que a campanha da polio é destinada a criangas menores de 5 anos de idade.
Informou ainda que o recurso é destinado as duas campanhas de pdlio no valor de cerca de
R$ 304.000,00 (trezentos e quatro mil reais) a ser distribuido para 0S municipios, €, a
campanha de segmento da Influenza no valor de R$ 304.000,00, aproximadamente. Apontou
que a distribuicao para a Campanha contra sarampo € rubéola ficara para 0 més de agosto.
Explicou que a distribuicdo acontece de forma nao per capta, reconheceu a dificuldade dos
municipios no decorrer dos anos, € esclareceu que essa distribuicao acontece considerando:
populagao a ser vacinada, acesso a populagao, dispersao populacional e extens3o rural dos
municipios. Ressaltando que € sabido que 0S municipios que ficam prejudicados por essa
distribuicdo sao 0s municipios de maior populagado sendo: Gurupi, Palmas e Araguaina e que
os outros municipios acabam recebendo além de suas per capta (populagao). Quanto as
atividades que ocorrem na coordenagao de imunizagao destacou: supervisdo de salas,
capacitagao em sala de vacina, reunioes macrorregionais € atualizacdo e capacitagao para
os técnicos a cada nova campanha. Informou que acontece ainda a distribuigao dos

imunubiologicos que sao destinados a campanha, € no momento de campanha é realizada
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também a vacinagao de rotina, principalmente na Zona rural e assentamentos. Apresentou a
distribuicdo e os critérios utilizados que sao: populagao, dispersao geografica e dificuldade
dos municipios. Segundo ela, fora isso ficam cerca de 22 municipios que solicitam ajuda da
SESAU para assessoria na realizacdo da vacinagéo, porianto sio em torno de 22 veiculos
disponibilizados dentro dos municipios para realizarem a campanha. Informou que ja havia

alto. Citou que um termémetro comprado pelo municipio custa cerca de R$ 100,00 (cem
reais) e quando o Estado compra um montante grande fica por cerca de R$ 80,00 (oitenta

reais), e afirmouy acontecer o mesmo com as caixas de ISopor, os descarpacks e com as
seringas, enfatizou, portanto ser €ssa a contrapartida. O Sr. Iyri declarou que o COSEMS

0 consumo da contrapartida sao diferentes e, portanto, solicitaram esse esclarecimento. E
ainda segundo o Sr. luri, a expositora afirmou que alguns carros ficariam disponiveis para
determinados municipios, entio questionou quais municipios seriam. A expositora

Zona rural; discordou ainda da expositora quando a mesma afirmou que somente os
municipio de grande populacdo ficam prejudicados em funcdo da dispersao
geografica/populacional. A Sra. Erlaene Tedesco afirmou que este relatério sera

Plenaria. Ponto de Pauta para Pactuacio e Aprovacio: ITEM 4 - Pactuaciio e Aprovacio
da_Implantacio do Centro_Qualificador de Ginecologistas para Assisténcia Secundéria as

Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do Utero no Estado do Tocantins: A expositora,
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Sra. Eliana de Almeida Rezende, Técnica do Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero e Mama, expos 0 projeto de implantagdo de um Centro Qualificador de Ginecologistas
para Assisténcia Secundaria as Mulheres com Lesoes Intraepiteliais do Colo do Utero que
tem for finalidade qualificar 0s ginecologistas que trabalham ﬁas unidades secundarias, para
onde sdo encaminhadas mulheres que possuem O preventivo com diagnostico de alteracao
celular, ou seja, lesdes precursoras do cancer do colo do utero. Portanto essas mulheres sao
encaminhadas as unidades secundarias para realizagao de colposcopia e tratamento dessas
lesbes precursoras. Afirmou que atualmente, no Estado, ha 5 (cinco) unidades secundarias
de diagnostico e tratamento dessas lesoes precursoras do cancer do colo do utero
distribuidas nas cidades de Augustinopolis, Araguaina, Palmas, Porto Nacional e Gurupi €
com a intencédo de implantar mais um centro em Diandpolis. Explanou que a proposta € de
implantar um centro qualificador no municipio de Palmas, com 2 finalidade de atualizar e
qualificar continuamente 0s profissionais ginecologistas colposcopistas que trabalham nesta
rede de atengao secundaria e posteriormente esta qualificando novos ginecologistas de
modo a reestruturar essa rede de atengéo secundaria, além de futuramente implantar novos
servigos. Informou ainda que na referida rede, atuam 8 (0ito) ginecologistas colposcopistas.
Segundo a expositora, a proposta se faz para implantacéo deste centro qualificador no
ambulatério do HGP (Hospital Geral de Palmas) que € um hospital UNACON (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade), unidade habilitada em assisténcia de alta complexidade
em oncologia, e afirmou que ja existe um servico de referéncia para essas mulheres no
ambulatério do HGP, portanto, esclareceu que além de ser um servico de referéncia
secundaria vai passar a ser também um centro qualificador para 0s profissionais do Estado
do Tocantins. Esclareceu que a proposta de implantagao do Centro se faz primeiramente
pela necessidade de qualificacao dos profissionais nos procedimentos de colposcopia,
biopsia e exérese da zona de transformacao (EZT), por meio de atualizagao e normatizagao
de condutas preconizadas pelo INCA (Instituto Naciona! de Céancer), ou seja, 0s profissionais
que atuam nesta rede secundaria, devem estar habilitados a realizar o exame de colposcopia
e biopsia para confirmar o diagnostico proporcionar 0 tratamento dessa lesdo precursora
através da EZT, ou seja, uma vez que a mulher for encaminhada 3 unidade secundaria, ela
tera a oportunidade de realizar o exame e o tratamento ao mesmo tempo, que é o método
ver e tratar. Deste modo, serao asseguradas melhorias na assisténcia de diagnostico e
tratamento, proporcionando resolubilidade e efetividade dessas unidades, e o fortalecimento

das unidades secundarias. Citou que o Ministro da Saude e a Presidente da Republica
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mulheres. E um cancer totalmente evitavel e possivel de prevenir, e se diagnosticado
precocemente garante 100% (cem por cento) de cura. A expositora ressaltou que o INCA
estabeleceu varios eixos 1 serem trabalhados na Regido Norte, e expds um deles que ¢é a
Garantia de Tratamento

diferente das outras regides que estio conseguindo reduzir este indice. O indice de
mortalidade na Regido Norte também € alto, informou que em outras regides, o cancer do

rede e a reducao dos altos indices de cancer do colo do utero. Sendo assim, a expositora
apresentou o objetivo principal desse centro qualificador, que é oferecer qualificagao
Pe€rmanente aos profissionais da rede especializada no trato genital inferior, garantindo assim
0 tratamento adequado as mulheres com lesGes intraepiteliais, de acordo com as

€gressos, com certificacdo do centro qualificador e da rede de atencdo secundaria.

Esclareceu ainda que tanto os profissionais que Irao passar pelo centro qualificador, quanto

constante do INCA/Ministério da Saude, de modo que, passardao por um processo de
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avaliacdo trienalmente, para que sejam recertificados tanto o profissional, quanto as
unidades de referéncia. Informou que sera construida também uma Rede Colaborativa para
prevencao do cancer do colo do utero, e esses profissionais que forem cadastrados pelo
centro qualificador, serao cadastrados também na rede colalborativa, e nessa rede online
estarao em contato com médicos do INCA e das outras entidades parceiras, como
faculdades e unidades secundarias de outros Estados, discutindo 0s Casos tirando as
duvidas e se atualizando constantemente. Expds que 2 proposta seria de iniciar a primeira
turma em 2011 e qualificar 2 (dois) ginecologistas, com 0 in‘tuito de serem atendidas duas
unidades secundarias, sendo 1 (um) ginecologista de caﬂa unidade. Este curso sera
ministrado por uma tutora quée foi qualificada pelo INCA, ginecologista atuante no ambulatério
do HGP e médica assessora do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero, segundo
a expositora, 0 contetdo programatico desse Curso, ja foi fornecido pelo INCA/MS e tem
duracao de 6 (seis) meses, com carga horaria estabelecida de 280 (duzentos e oitenta)
horas. Citou que o INCA propds aos Estados que ficara a critério de cada um a maneira de
como sera distribuida essa carga horaria, mas o conteudo programatico e a carga horaria
devem ser cumpridos, sendo distribuidas em: conteudo tedrico-pratico, onde 0s médicos
terdo a oportunidade de discutir os casos que vivenciam nas suas unidades de saude e
situagbes-problemas, entrando num consenso com relacdo a essas situagées-problemas €
caso nao consigam estabelecer esse consenso nNo primeiro momento, sera oportunizada uma
videoconferéncia com 0S médicos do INCA, para que possam tirar duvidas e entrar num
consenso, e a outra parte, em treinamento em Sservico. O fluxo de atendimento dessas
mulheres continuara sendo através do Sistema de Regulagao - SISREG. E quanto a previsao
orgamentaria, a expositora ressaltou que ja existe uma estrutura no Ambulatorio Evangélico
que poderia ser complementada com 0O videocolposcopico, ja previsto no PPA (Plano
Plurianual), através da agao da Manutencdo da Rede Propria dos Servigos Ambulatoriais
Hospitalares da Secretaria de Saude, e diarias de capacitagdo que serao fornecidas aos
profissionais que virao fazer o treinamento, também previsto no PPA, por meio da agao de
Capacitagao dos Profissionais que Atuam na Média e Alta Complexidade. O Sr. Emival
Nunes, perguntou se nao seria possivel aumentar a quantidade de profissionais a serem
capacitados. A expositora esclareceu que inicialmente foi feita a proposta de 4 (quatro)
ginecologistas, porém como O Curso esta iniciando e ninguém tem ainda essa vivéncia no
Estado, e a disponibilidade de apenas 1 (uma) tutora para a ministrar o curso, entao, foi

escolhida a opgao de iniciar com 2 (dois) ginecologistas para que nao se perca a qualidade
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Seguro iniciar com 2 (dois) ginecologistas. Informou ainda que podera ser visto a
possibilidade de aumentar o numero de vagas Para o 2° (segundo) curso. Afirmou que a
tutora neste primeiro momento, gostaria que apos o treinamento dos 2 (dois) primeiros
ginecologistas, talvez 1 (um) poderia ajuda-la no préximo para que aumente o ndmero de
alunos e pois seriam 2 (dois) tutores. O Sr. Iuri Vieira fez uma consideragdo em nome de
COSEMS, e afirmou que ficaram muito felizes ao verem essa iniciativa tomada por parte do
Estado, comentou que os resultados apresentados Provam o quanto a regido norte ainda
esta aquém, enfatizou que acoes como essa contribuem para que se reverta essa situacgao, e
justificou ainda que a solicitacdo de apresentacao da previsao orcamentaria se fez por
considerarem a relevancia do projeto e garantir que o0 mesmo nao seja interrompido. Item
aprovado pela plenéria. Pontos de Pauta para Apresentacio e Homologacio: ITEM 5 -

Homologar as seguintes propostas da Superintendéncia de Gestio Administrativa e Logistica:

ITEM 5.1 - Ordem de Inicio de Servico da Construcio da Unidade Bésica de Saiide do Municipio
de Itaguatins-TO; ITEM 5.2 - Ordem de Inicio de Servico da Construcio da Unidade Bisica de

Saide do Municipio de Axixd-TO; (ltens 12 e 13 antecipados pela plenaria) Ponto de

Inclusio para Apresentaciio e Homologacio: ITEM 12 - Homologar a Ordem de Inicio de

Servico da Constru¢io da Unidade Bisica de Saide do _municipio de Couto Magalhdes-TO: e,
ITEM 13 - Homologar as Ordens de Inicio de Servico da Construcio de trés Unidades Basicas de

Saide do municipio de Palmas-TO: A expositora, Sra. Leda Maita Alves, Coordenadora de

Engenharia Biomédica, informou que todos os municipios acima referidos entregaram a

documentagdo correta, e solicitou homologacao. Itens 9.1, 5.2, 12 e 13 homologados pela

plenaria. ITEM ¢ - Homologar as seguintes propostas da Superintendéncia de Vigilincia e

Protecdo a Saide: ITEM 6.1 - Programacio Anual das Acdes em Vigildncia Sanitiria dos
municipios de Augustinopdlis, Bandeirantes do Tocantins, Brasilindia do Tocantins, Novo

Alegre, Silvanépolis, referente ao ano de 2011, conforme Portaria GM/ N° 1.106, de 12 de maio de
_____———-———-1—_____________ —_—

2010: A expositora, Sra. Aracy Siqueira de Oliveira Nunes, Inspetora Sanitaria, informou que

0S municipios de Augustinopélis, Bandeirantes do Tocantins, Brasilandia do Tocantins, Novo
Alegre e Silvanépolis, com referéncia ao ano de 2011 estao aptos, e que a programacéao
anual foi corrigida, entao solicitou homologagédo. ITEM 6.2 - Retificacio da Programacio

Anual das Acdes em Vigilincia Sanitaria do_Estado do Tocantins para o ano de 2011: Iltem
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excluido da pauta. ITEM 6.3 - Retificaciio do Projeto para Incentivo Financeiro para execucio

das acoes de Vigilancia Sanitaria na regido da AmazoOnia Legal para o municipio de
Taguatinga/TO: A expositora Sra. Araci, expbs que referente.ao Projeto da VISA, o incentivo
financeiro saiu no ano passado (2010) para 0s municipios e, Estados da Amazénia Legal.
Informou que O municipio havia afirmado que haveria uma contrapartida do municipio, porém
o municipio ndo incluiu na Lei Orgamentaria do ano de 2011 e nao tem como oferecer 0
recurso. Esclareceu que a retificagao do projeto é necessaria devido ao monitoramento que a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) realiza. Portanto sera feita apenas a
retirada da contrapartida municipal. E perguntou se alguém gostaria ter acesso a planilha de
atividades. O Sr. luri disse que nao seria necessario, e perguntou se O municipio teve que
cortar alguma atividade prevista anteriormente. A expositora esclareceu que nao. ltens 6.1e
6.3 homologados pela plenaria. A Sra. Samara Queiroga perguntou se 0S membros da CIB
tém a possibilidade de retirar a contrapartida do municipio, poié jae determinado por portaria,
ja estabelecendo as contrapartidas, e por ser por portaria federal questiona com relagao a
competéncia da CIB. A expositora esclareceu que entrou em contato com a ANVISA, na
pessoa da Sra. Luiza e foi informada de que poderia ser retirado, sem empecilho legal. A

Sra. Erlaene informou que a portaria nao trata da contrapartida. ITEM 7 - Homologar as

seguintes propostas da Diretoria de Atencio Primdria: ITEM 7.1 - Implantacao da 2* Equipe de

Saide Bucal no municipio de Goiatins; ITEM 7.2 - Implantacdo da 2* Equipe de Satide Bucal no

municipio_de Conceiciio_do Tocantins; ITEM 7.3 - Implantacio da 8* Equipe de Saude da

Familia no municipio de Miracema do Tocantins; e, (Item 11 antecipado pela plenaria) Ponto

de Inclusdo para Apresentacao e Homologagdo: ITEM 11 - Homologar a Implantacio da

2* Equipe_de Saide da Familia com Saide Bucal no municipio _de Nova Rosalandia: A

expositora, Sra. Mirelly Baldon, Area Técnica de Satde da Familia, informou que conforme
os critérios de implantagao de equipe da area, 0S municipios referidos cumpriram todos 0s
requisitos, segundo a ficha de elegibilidade, e estao aptos a implantar as referidas equipes.
ltens 7.1, 7.2, 7.3 € 11 homologados pela plenaria. ITEM 7 4 - Alteracio do elenco de

medicamentos contemplados no Plano QOperativo Estadual — Atencao Integral a Sande da

Populacio Prisional: A expositora, Sra. Patricia Oliveira, Gerente de Saude Prisional,

informou que o elenco de medicamentos contemplado no Plano de Atencdo a Saude
Prisional foi aprovado por meio da Resolugdo — CIB de N°. 24/2009, 16 de Abril de 20089.

Considerando o Kit de medicamentos recebidos do Ministério da Saude, e ainda a inclusao
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estadual no valor de R$ 50.000,00/ano, ressaltou que nao houve alteragzo no valor, apenas
nos itens. Iltem homologado pela plenaria. Ponto de Inclusdo para Pactuacio e

Aprovacio: ITEM § - Pactuaciio e Aprovacio das seguintes propostas: ITEM 8.1 - Adesdo ao

Pacto Pela Saiide dos municipios de Formoso do Araguaia do Tocantins e Nova Rosaliandia: A

aptos para aderirem ao Pacto Pela Saude. Item aprovado pela plenaria. ITEM 82 -

Remanejamento dos tetos fisicos e financeiros da Programacio Pactuada Integrada da

Assisténcia — PP da Assisténcia mediante alteraciio dos Quadros para repasse fundo a fundo em
— T a. U

virtude da homologacio dos Termos de Compromisso de Gestio (TCG) dos municipios de

Paraiso e Cristalindia, conforme Portaria GM N°. 581 de 28 de marco de 2011: A expositora,
raraiso e Cristalindi taria | ¢

Maria Luiza Salazar, Coordenadora de Desenvolvimento de Politicas de Saude. i
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realizado mais um seminario estadual visando sensibilizar os demais gestores com relagao a
adesao ao Pacto Pela Saude e que ja estao sendo viabilizados recursos que ja foram

separados no PPA para a realizagao do seminario ou de uma oficina de trabalho. Itens 8.1 €

8.2 aprovados pela plenaria. Ponto de Pauta para Informé: A. Informe sobre os Planos ¢

Relatorios Municipais de Saude referente a0 ano de 2008 e 2009: Exposto pela Sra. Misia

Saldanha Figuerédo, Coordenadora de Apoio a Descentralizagao de Gestao da Saude. A

expositora informa que © nome dos municipios que des&e 2009 nao recebem recurso
nenhum do Estado por estarem devendo o Relatorio de Gestao do ano de 2008, s&o: Buriti
do Tocantins, Palmeirante € Pau D’arco e declara que gostaria que todos tivessem em mente
que a partir do momento que o gestor nao cumpre com as obrigagoes previstas em lei, ha
sancbes € uma delas é o Estado deixar de repassar O recurso que sdo recebidos fundo a
fundo. Ressaltou que a populagao do municipio fica sendo penalizada. Informou que do ano
de 2009, sao: Alianga do Tocantins, Araguacu, Brejinho de Nazare, Buriti do Tocantins, Cariri
do Tocantins, Lavandeira, Novo Acordo, Palmeirante, Pau D'arco, Ponte Alta do Bom Jesus
e Sao Salvador do Tocantins, sendo 11 (onze) municipios ao todo. E segundo a expositora
s30 ainda 37 (trinta e sete) municipios que ndo entregaram os Planos Municipais, e, portanto,
desde janeiro deste ano, ndo receberam os recursos no ano de 2011, entdo solicitou que
todos juntem forcas trabalhem para que a populagao nao venha a ser penalizada pela falta
de entrega dos instrumentos de gestao. A Sra. Maria Regina solicitou que a expositora

repassasse essas relagbes de municipios. B. Informe sobre a Auditoria no_municipio de

Ananas: O Sr. luri Vieira, SMS de Ananas, informou que a auditoria no municipio de Ananas
acontecera a partir de segunda-feira (25/04/2011), e afirmou que recebeu um Comunicado
de Auditoria de N°. 2/2011 que solicita auditoria, espago fisico & demais documentagoes
necessarias para que fosse realizada a auditoria quanto a gestao da Secretaria Municipal de
Saude de Ananas, € declarou que quando procurou O departamento para obter maiores
informagoes, lhe explicaram que era uma auditoria de rotina e que seriam auditados todos 0s
municipios que aderiram ao pacto, entao perguntou qual seria 0 critério de escolha € 0
porqué de estar sendo escolhido agora. A Sra. Sinara Mayena Barros Cabral
Silingowschi/Diretora de Controle, Regulagao, Avaliagdo e Auditoria, esclareceu gque sao
auditorias de rotina e todos os municipios que aderiram ao pacto serao auditados, € O
primeiro cronograma esta sendo feito por ordem alfabética, mas pode ser alterado, pois

estao sendo avaliados 0S municipios que nao estao apresentando informacodes, e outros
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lnsuIino—dependentes, porém nao conferiu o valor, e afirmou ao Sr. Hernane Farias que
alguns municipios acreditam nao ter recebido o valor correto, pactuado em CIB e em vigor
desde janeiro de 2010, e questiona ainda acerca do restante das parcelas. O Sr. Hernane
esclareceu que quanto 3 Farmacia Basica, Insulino-dependentes e HPP, alguns municipios

alteracdo. A Sra. Maria Regina, SMS de Cristalandia disse que conforme portaria, o Estado
passaria cerca de R$ 1.000,00 (mil reais) retroativo a janeiro de 2010, e afirmou ter recebido
de janeiro a julho de 201 0 ficando a ser paga a diferenca depois, entio informou que desde
julho nao receberam mais nada. O Sr. Hernane informou a Sra. Maria Regina que ela o
procurasse no financeiro para verificarem, porém afirmou que acredita que o valor foi
passado de forma integral, mas afirma que sera verificado. D. Informe sobre a publicacio da
Portaria N°. 571, de 28 de marco de 2011: O expositor, Sr. |uri Vieira Aguiar, SMS de Ananas

trabalhados para o ano de 2011. A Sra. Maria Nadir esclareceu que os critério ja foram
definidos e j& passaram pelo Conselho Estadual de Saude (CES), pois a cada 6 (seis) meses
que os municipios recebem, sio definidos novos critérios para que todos os municipios
possam ser contemplados, e informou que agora estdo sendo trabalhados critérios como
densidade demografica, municipios que estao dentro do Plano de Redugao de Mortalidade
Infantil e que ainda nao foram contemplados, de forma que seja assegurado e garantido que

receber a partir de maio deste ano e esclareceu que a demora se deu pelas mudangas que
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ocorreram na gestao. E. Informe sobre a contrapartida do Estado na Campanha de Vacinacio:

A expositora, Sra. Leonilda Martins de Almeida Barros, SMS de Porto Nacional, destacou
que foi muito bem apresentada a questao da contrapartida para a campanha de vacina, em
tempo habil, e informou que € muito importante que 0s materiais para a campanha sejam
colocados nos municipios em tempo habil para a campanha de vacinagao nao somente em
Porto Nacional, mas em todos 0s municipios aos quais a expositora representa. A Sra.
Marlene Alves Lopes Rodrigues, Coordenadora de Imunizagao, afirmou que recebeu
solicitagdes de geladeiras e qué sao disponibilizadas quando possivel, esclareceu que a area
técnica fez um pedido de 40 (quarenta) geladeiras, porém nao foram entregues, pois houve
uma recusa dessas geladeiras, por nao serem adequadas para as salas de imunizagao, e em
relacao a materiais como termémetro € caixa de isopor, informou a Sra. Marlene que a
medida que 0S municipios vao solicitando a area vai fazendo a entrega. E. Informe sobre a
Portaria SAS N°. 134 de 04 de Abril de 2011: A expositora, Sra. Haideé Campitelli alertou que
foi publicada a Portaria SAS N 134 no dia 04 de Abril de 2011, que trata do cadastro de

profissionais no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude). No

Art.1° a referida portaria constitui responsabilidade dos gestores, bem cOmO dos gerentes de
todos os estabelecimentos de saude na correta insercdo, manutengao € atualizacao
sistematica dos cadastros no SCNES dos profissionais de s'=at'1de em exercicio nos seus
respectivos servigos de saude, publicos privados. No Art. 2° Fica proibido o cadastramento
no SCNES de profissionais de satde em mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos,
conforme disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c'. da Constituicao Federal de 1998, ficando
claro que a responsabilidade é dos gestores e recomendou a todos que leiam a portaria que
esta disponivel no site da SESAU, e afirmou acreditar que todos os municipios ja estao com
o cadastro do SCNES descentralizado. O Sr. Emival declarou que no momento em que e
cadastrado um outro profissional, o que ja esta cadastrado desaparece. A Sra. Haideé
esclarece que isso acontece no saude da familia e que no SCNES o profissional permanece.
O Sr. Emival ainda questionou se esta passando acima de 80 (oitenta) horas. A Sra. Haideé
esclareceu que € responsabilidade do gestor deixar O profissional cadastrado. A Sra.
Domingas Alves de Sousa, SMS de Couto Magalhaes, afirmou que o COSEMS precisa se
unir para discutir essa portaria, pois quando se trata de especialidade, 0s municipios
pequenos terao grandes problemas, pois ndo tém como manter especialista 0 més inteiro e
geralmente 0s municipios se programam para terem pelo menos 1 (uma) ou 2 (duas) vezes

ao més para atender de forma eletiva, sendo, obstetra, ginecologista e as vezes
]

'
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cardiologista, afirmou nao se referir apenas a Couto Magalhzes. Mencionou a restricdo ao
cadastro de um profissional em apenas 2 (dois) estabelecimentos, pois as vezes o

grandes capitais tém grandes problemas e afirmou os municipios tocantinenses serao
prejudicados, e ainda informou participar da CIB pela segunda vez, tendo assumido no ultimo
més de margo em Couto Magalh&es e se dispds a contribuir. G. Informe sobre Qualidade da
Agyg_: A expositora, Sra. Erlaene Tedesco Canedo, Superintendente de Vigilancia e Protecao

més de abril ou inicio do més de maio, referente a abril. A Sra. Maria Regina ainda
questionou se o recurso do Ministério da Saude havia sido Pago no inicio de abril. O Sr.



¢s4 de convénio. O Sr. Hernane esclareceu que O instrumento legal que dispde € através de
¢ss convénio. O Sr. luri complementou afirmando que para ser formalizado o convénio, 0
656  municipio € 0 responsavel por abrir a conta e entregar 0 extrato para o departamento. O Sr.
657 Hernane esclareceu que & fundo a fundo e estao sendo obedecidos os critérios da

658 legislagdo. A Sra. Haideé ressaltou que os 78 (setenta e oito) municipios sao 0s que ainda

650 nao aderiram ao Pacto. L. Informe sobre o Decreto n°. 4.279. de 19 de abril de 2011: O Sr. luri
c60 Vieira Aguiar, SMS de Ananas informou acerca do Decreto do Governador, que declara o
61 Estado de Calamidade Publica no Setor Hospitalar € nas Unidades de servigos Estaduais de
662 Saude do Estado do Tocantins, que irao procurar o juridico para verificar qual é o documento
663  apropriado para declarar apoio da CIB e do COSEMS ao referido Decreto, pois afirmou nao
664 caber uma homologagao € nem resolucdo, e mediante orientacao do juridico sera elaborada
665 uma Mogao de Apoio ou Manifesto, segundo ele, conforme foi pactuado com O secretario no
666 inicio da reunido. A Sra. Elizangela Braga esclareceu que 2 Secretaria Executiva ja estava
667 entrando em contato com O juridico para que seja definido qual documento & o mais
668 adequado para esta manifestacao publica de apoio da CIB e do COSEMS ao decreto do
660 governador. A Sra. Ludimila Alves Monturil aproveitou a oportunidade e informou aos
670 servidores que deveriam ter apresentado a certificacao para a progressao vertical até
671 dezembro de 2010 ou até marco deste ano € perderam O prazo, qué O sistema foi reaberto
672 na pagina da Secretaria da Administragdo, e que estes devem apresentar a certificagao o
673 mais breve possivel, provavelmente 0 sistema deve permanecer aberto até o proximo dia 15
¢74 de maio. Designada pelo Presidente da CIB, a Sra. Haideé Campitelli Vasques agradeceu a
675 todos pela presenca € em nome do Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB,
676 senhor Arnaldo Alves Nunes desejou uma boa tarde a todos e declarou encerrada a reuniao
¢77 as dezesseis horas e vinte minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de
¢7s lida e aprovada sera assinada pelo Presidente da CIB e pelos demais membros presentes
679 nesta reuniao.

680 Arnaldo Alves Nunes/ Secretario de Estado da Saude e Presidente da CIB: M 4) M h)“-

+
681 Erlaene Tedesco Canedo/ Superint. de Vigilancia e Protecdo & Satde: @‘(}aﬁ ng @QC{QQ co (\al’\f J“U

682 Haideé Campitelli Vasques/Superint. de Atencdo e Promogéo a Sande: QJ%’(L;\,L/‘:\_

SR

683 Hernane Farias Monteiro/Superint. de Gestéo do Fundo Estadual da Saude: f L ek

684  Linvalda Rodrigues H. de Araujo/Presidente Interina da ETSUS-TO: bmmldn) ]ou.\bqumd!. )uui

685 Ludimila Alves M. Barros/Dir. de Gestao do Desempenho e Regulagéo do Trabalho: %
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687

688

689

690

691

692

693

694

695

696

697

698

Maria Nadir da Conceicao Santos/Dir de Atengao Primaria: _ﬁ/ﬁ;”zm z J{«/f/f‘ o %z?asz{j ﬁ)n Zé:
'4

Roberto Mario de Carvalho/Superint. de Gestao Admlmstratlva B Log|st|ca

Sinara M. B. C. Silingowschi/Dir. de Controle, Regulagao, Avaliacio e Auditoria: \—:U’}'I?UIC ﬂlﬂ,& TVZ'V-Q Oe)béi }’”/Lc

7

Soraia Roges J. Santana/Dir. de Gestso Estra!éﬁ e Descentralizagio da Saude: CE‘%@' A ga‘yjéﬁ 40 1(%’

Camerino Costa Batista/SMS de Dianépolis: ”“’71{{ to ([ Mé- /C/a L 44

) " '
Emival Nunes da Fonseca/SMS de Guarai: jJ Wﬂ/ﬁ /

luri Vieira Aguiar/SMS de Ananas: v (s // P

José de Ribamar Ayres e Silva/SMS de S30 Miguel:

4 J )
iOﬂal:_IQ — s> 4 - & f/m‘)

Maria Regina Stivanin Nishie/SMS de Cristalandia: MM“""

Samara Q. B. G. Costa/Ass. Técn. de Planej. SMS Paimas e Suplente SMS de Palmas: m,

Sinvaldo dos Santos Moraes/SMS de Formoso: 'D s ( R L‘) M\ AR o cmey

Valdeiina Barbosa Aguiar de Aralijo/SMS de Tocantinia: j_"J)/.r '/; (A2 0 ’2/) 4’ 2ALS
=
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