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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDIDINARIA - 29/11/07
Aos vinte e nove dias do més de outubro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e
vinte minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em terceira convocagéo, a
Reunido Ordinaria da Comissé&o Intergestores Bipartite com a presenca da Sra. Maria Auri
G. Sousa como Presidente substituta, e demais membros: SESAU: Ruth Mercés
Paranagua / Superintendente de Vigilancia em Saulde; Elisana Ligia Garcia Barboza /
Diretoria de Gestdo e Regulagdo do Trabalho; Maria Luiza Salazar Freire / Diretoria de
Planejamento; Elaine Negre Sanches / Superintendéncia Administrativa e de Gestéo de
Fundo Estadual de Saude; COSEMS: Maria Vani B. S. Nogueira / SMS — Tocantindpolis;
Suplente: Marli de Sousa Pires / SMS Silvanépolis; Emival Nunes de Fonseca / SMS -
Guarai; Samara Queiroba Borges Gomes da Costa SMS / Palmas; Maria Regina Nishie
SMS / Cristalandia. A Sra. Presidente verificou o quorum e a paridade e deu inicio a
reunido como segue: ITEM 01- Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos
de inclus3es, exclusdes e inversdo da Pauta que foram aprovadas por consenso como
segue. ITEM 02 — Apreciacdao e Aprovacdo das Atas realizadas nos dias 26/07/07,
30/08/07. 10/10/07 e 22/10/07: A Sra. Maria Auri G. Sousa apresenta as seguintes Atas
solicitanco aprovacdo da mesa. A Sra. Regina Nishie / SMS de Cristalandia sugere que
sejam aprovadas somente as Atas dos dias 26/07/07 e 30/08/07 pelo fato de néo ter tido
tempo de realizar a leitura das demais ficando as Atas dos dias 10/10/07 e 22/10/07 para
apreciacdo e aprovacdo na proxima reunido ordinaria da CIB do dia 14/12/07. Foi
aprovado por consenso as Atas dos dias 26/07/07 e 30/08/07. ITEM 03 — Aprovacdo do
Plano de Acdes de media Complexidade Campanha Nacional de Cirurgias Eletivas
do municipio de Ananas: A Sra. Maria Auri inicia dizendo que o item sera excluido pelo
motivo de haver um parecer técnico em atengao a solicitagdo impetrada pelo municipio de
Ananas wunto a CIB do Tocantins, manifestamos que a Portaria Ministerial 252/2006 no
Projeto pontua o municipio proponente ou area de abrangéncia do mesmo deve atender
uma populagéo igual a 50.000 (cinquenta mil) habitantes ou superior, observamos ainda
que ndc ha no documento encaminhado para avaliacdo declaragdo dos municipios
apresentados estando em concordancia com o Projeto. N&o consta no Projeto
apreseniagao do fluxo a ser estabelecido por estes municipios e n&o evidencia se 0s
procedimentos informados da regido ou do municipio de Ananads. O Projeto ndo
contempla todos os itens constantes na Portaria, os pontos apresentados refere-se ao

artigo 8 da Portaria os procedimentos serdo realizados em Hospital de outra unidade _

federada. Diante do exposto o Projeto apresentado nado possibilita avaliacdo adequada
concluindo assim que ndo ha possibilidade de apreciagédo e aprovagéo pela area técnica.
ITEM 04 - Apreciacdo e Aprovacdo do Plano de Acdes e Metas 2008 da Geréncia de
Nucleo DST/AIDS e o Relatério de Prestacdo de Contas dos recursos utilizados
durante o ano de 2007: A Sra. Maria Auri inicia a apresentacdo dizendo que o ltem sera
excluido por ter sido solicitado pela area técnica pelo fato de ter falecido a mée do gerente
da éarea, por tanto o assunto ndao podera ser discutido nesta reunido. ITEM 05 -
Apreciacdo e Aprovacdo do Projeto: Apoiar os Processos de Educacdo Popular em
Saude para Ampliar e Qualificar a Participacdo Social no SUS: A Sra. Maria Auri inicia
a apresentacdo dizendo que pela manha na Reunido Prévia foi solicitada a exclus&o do
Item. ITEM 06 - Apreciacdo e Aprovacdo do Projeto de Qualificacdo do Controle
Social: A Sra. Maria Auri inicia a apresentacdo dizendo que pela manha na Reunidao
Prévia foi solicitada a exclusdo do ltem. ITEM 07 - Apreciacdo e Aprovacdo da
Realocacdo dos Recursos Estabelecidos no anexo da Portaria GM/MS n° 2640 de
16/10/2007: A Sra. Regina inicia a apresentacdo dizendo que pela manha na Reuni&o do
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COSEMS havia poucos municipios presentes, devido a necessidade de fazer com que 0s
gestores dos municipios saibam do anexo da Portaria pedimos a exclusao do Item,
ficando o mesmo para a proxima Reunido da CIB do dia 14 de dezembro. ITEM 08 —
Apreciacdo Aprovagdo do Projeto de Qualificacdo da Gestdo: A Sra. Maria Auri inicia
a apresentagdo dizendo que o Item sera excluido por falta de pessoal da area técnica
para apresentar o Projeto. ITEM 09 - Apreciacdo das Alteracdes da Portaria n°® 2877: A
Sra. Maria Luiza Salazar Freire / Diretoria de Planejamento inicia a apresentacdo dizendo
que ficou definido que no més de novembro seria feita as alteracdes dos SIA e gostaria de
saber se a mesa iria aprovar. A Sra. Maria Auri pede a palavra para solicita uma Reuni@o
Extraordinaria para discutir as modificagdes das Portarias 2640, 2924 e a 1355 devido 0
conteuado ser muite extenso, exceto a Portaria 2877 que foi aprovada por consenso a
distribuicdo do recurso federal, pois ha um prazo para ser encaminhado ao Ministério da
Salude. Fica marcada a Reunido Extraordinaria marcada para dia 14 de dezembro pela
manha para a aprovagao das demais Portarias. ITEM 10 - Apreciacdo e Aprovacdo do
Projeto de Compensacdo das Especificidades Regionais — CER em 11(onze)
municipios do TO: A Sra. Michele inicia a apresentagdo dizendo que somente sao
apresentados os projetos que foram aprovados pela diretoria, pela equipe técnica, todos
0s municipios encaminharam os projetos e estdo de acordo com o Projeto inicial,
aprovado pela CIB, todos municipios enviaram os planos de agdes, na qual eles explicam
como irdo utilizar este recurso. Alguns municipios ficaram nos devendo somente a Ata de
aprovagdo no Conselho Municipal. Somente os municipios de Gurupi e Paraiso
encaminharam a coépia da Ata, os demais devem encaminha a Ata o quanto antes para
serem anexadas nos demais Projetos e arquivando. O Projeto € de repasse de recurso
para os municipios para melhoria da Atencdo Basica. Para o Estado o valor vem de R$
116.000,00 (cento e dezesseis mil), considerando que se fosse dividido entre os 139
(cento e trinta e nove) municipios o recurso nao haveria possibilidade de desenvolver uma
acdo de impacto, foi usado alguns critérios para ser encaminhados para o Ministério da
Saude, sendo que, foram selecionados 11 (onze) municipios durante doze meses, 0s
quais estdo sendo apresentados na ocasido os quais ja foram aprovados pela comisséo
técnica. Foi aprovado por consenso. ITEM 11- Apreciacdo e Aprovacdo da
Transferéncia do Teto Fisico e Orcamentario de Exames de Analises Clinicas do
Hospital de Referéncia de Alvorada para a Secretaria Municipal de Saude deste
Municipio: A Sra. Maria Auri inicia a apresentagdo dizendo que o Item em Pauta sera
discutido na préxima Reunido Extraordinaria da CIB do dia 14 de dezembro. ITEM 12 -
Apreciacdo e aprovacdo da permanéncia dos exames de Endoscopia em Guarai: A
Sra. Maria Aur inicia a apresentagdo dizendo que o ltem em Pauta sera discutido na
préxima Reunido Extraordinaria da CIB do dia 14 de dezembro. ITEM 13 - Apreciacdo e
Aprovacdo das Sequintes Alteracdées na Resolucdo n°® 036/07: A Sra. Michele inicia a
apresentacao dizendo que esta alteracdo se da em relagdo a Portaria do Ministéerio que
aponta a mudanga da responsabilidade da descentralizagado do sistema, como o SAl ja
havia feito esta Resolugcdo passada. Foi aprovado por consenso. ITEM 14 - Apreciacdo e
Aprovacdo da Implantacdo do CAPS | no Municipio de Araquatins e do CAPS | no
Municipio de Miracema: O Sr. Domingos inicia a apresentagéo dizendo que foi solicitada
a aprovagao da implantagcdo do CAPS no municipio de Araguatins, sendo um servigco
municipal, o servico ja esta em funcionamento, ja existe toda equipe, € um municipio com
30.000 (trinta) mil habitantes. A Vigilancia Sanitaria ja4 deu todos pareceres favoraveis
tanto a area técnica quanto a area de Saude Bucal. A Sra. Lourdes inicia sua
apresentacéo dizendo que a Secretaria Municipal de Saide de Miracema do Tocantins,
desde o inicio dessa gestdo (2004/2008) tem como proposta de atuacdo a criagdo de
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servicos que atendam 0s usuarios portadores de transtomo mental desta municipalidade,
e que, por varios motivos e dificuldades, (deslocamento para palmas /80 km e Araguaina
/350 km) terminam desistindo do tratamento, ou entram em crise sem nenhuma
assisténcia de profissionais habilitados nas questdes psiquiatricas. Outro fator relevante €
o fato de que esta situagao nao proporciona condicoes para que a familia e a comunidade
ndo se insiram no processo de tratamento, cura elou reabilitacdo destas pessoas. Desta
forma, o presente projeto vem colocar a disposicdo dos moradores do municipio de
Miracema e cidades vizinhas a assisténcia psiquiatrica, atingindo objetivos compativeis
com um atendimento humanizado, comunitario, descentralizado, participativo, continuo e
preventivo. Diminuindo assim, as internagdes psiquiatricas, as diferengas que provocam o
afastamento dos doentes do seio da comunidade, e de suas familias. Assim sendo, as
acdes serdo desenvolvidas de forma a compartilhar os diversos tipos de atendimentos
previstos ne portaria 336/02, do Ministério da Saude, entre eles: Atendimento Intensivo:
trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra com grave
sofrimento psiquico, em situagéo de crise ou dificuldades intensas no convivio social &
familiar, precisando de atengao continua: Semi-intensivo: o usuario pode ser atendido até
12 dias do més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento € a desestruturagéo
psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a
pessoa aincda necessita de atencéo direta da equipe para sé estruturar e recuperar sua
autonomia. =sse atendimento pode ser domiciliar, se necessario; N3o-Intensivo: oferecido
quando a pessoa ndo precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu territorio e
realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més. Esse atendimento também pode ser domiciliar. A criagdo de CAPS no municipio de
Miracema co Tocantins - TO, é de extrema relevancia uma vez que tal iniciativa assume
um papel estratégico na rede comunitaria de saude, sendo responsavel pelo
direcionamento da politica de Saude Mental viabilizando projetos terapéuticos €
comunitarios. Diante do exposto o municipio € a populag&o irdo ter muitos beneficios e
avancos na implementagéo deste projeto, uma vez que 0s CAPS tomam-se modelos cada
vez mais promotor de saude, e de minimizagdo de problemas psiquicos, que na maioria
das vezes estdo relacionados as questdes sociais como ma distribuicdo de renda,
miséria, auséncia de uma educagéo de qualidade, etc, que acarreta em desestruturagao
familiar e pessoal afetando desta maneira a saude fisica e emocional dos individuos e na
comunidade a qual estar inserido. Neste sentido, a implantacéo do CAPS | no municipio,
a rede basica de satde terd um dispositivo estratégico na prevencao, tratamento e
reabilitagac aos portadores de transtomnos mentais, haja vista que este viabilizara um elo
de integracdo permanente com a rede, assessorando e servindo de retaguarda para o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado
domiciliar, oferecendo acompanhamento, capacitacdo e apoio para o trabalho dessas
equipes, N0 que concerne aos cuidados com as pessoas portadoras de transtornos
mentais. Para tanto, sera oferecido um servico que atenda a comunidade nao apenas na
sua singularidade, mas também na sua pluralidade objetivando prevenir fatores
desencadeantes de perturbagdes. O municipio de Miracema do Tocantins - TO nao
dispde de servico de salude mental, porém possui uma rede de atencéo basica fortalecida
com cobertura de 71,57% da Estratégia Saude da Familia. Atualmente a demanda
reprimida na area de saude mental e muito significativa, e para resolver parte deste
problema, o municipio contratou 01 profissionais da area de satde mental, como forma de
minimizar 2ste problema identificado na comunidade, sendo que esta contratagdo se deu
através de recursos proprios da gestao municipal, devendo atuar no atendimento
ambulatoral. Os procedimentos clinicos referem-se 3 avaliacoes, psicoterapia individual e

3




148
149
150
154
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
el 64
® 165
166
167
168
169
170
171
152
173
174
175
176
157
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
92
193
194
195
196

em grupo, porém tais procedimentos sdo meros paliativos no que se refere aos problemas
e a demanda existente, necessitando urgentemente de um servigo especifico em Saude
Mental para o tratamento e a reinsercdo dos usuarios na sociedade. O municipio
Miracema do Tocantins possui uma populacdo de 28.239 mil habitantes (estimativa IBGE
2006) o que nao inviabiliza a implantagéo de um CAPS |, uma vez que é uma cidade polo,
considerada como microrregides do Estado do Tocantins. Atende e é referéncia para mais
04 (quatro) municipios possuindo sedes de o6rgdos federais, governamentais € nao
governamentais como: Banco do Brasil, SEBRAE, Receita Federal, INSS, Banco da
Amazdnia, Caixa Econdmica Federal, Batalhdo da Policia Militar, DERTINS, RURALTINS,
IBAMA etc. Desta forma, a micromegido tem uma populagdo um total na area de
abrangéncia do PDR de 26.315 mil habitantes com um grande fluxo de pessoas
transitando diariamente no municipio. Um fator importante para o crescimento
demografico da regido que traz uma perspectiva rapida de aumento da populagéo € a
implantagdo da ferrovia Norte-Sul, a criagdo de varios empregos diretos e indiretos, com a
tendéncia aumentar o nimero de habitantes em nosso municipio e regiao. Assim sendo,
temos a preocupa¢éo de estruturar a nossa rede de saude, para garantir qualidade aos
servicos ja existentes e os que forem necesséarios para efetivamente atender com
qualidade a demanda gerada na Rede SUS. O municipio de Miracema do Tocantins,
através da Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social, sabem da importancia da
decisdo que esta tomando, isto porque ndo se aceita mais a discriminacdo ao paciente
com transtomo mentais. E preciso conviver com as diferengas e melhorar a qualidade de
vida dessa populacédo tdo marginalizada. O CAPS vém atender sem via de duvidas todas
essas expectativas, uma vez que estara possibilitando o direito a cidadania de todos
esses usudrios e familiares. Foi aprovado por consenso. ITEM 15 — Apreciacdo e
Aprovacdo das Acdes da Vigilancia Sanitaria Estadual em 2008: O Sr. Ullannes
Passos Rios / Diretoria de Vigilancia Sanitaria inicia a apresentacado dizendo que a
atualizagcdo do Coédigo Sanitario Estadual. Designar formaimente os membros da
comissao de revisdo do codigo Sanitario. Definir competéncias e atribuicdes da comisséo.
Encaminha-lo para apreciagdo do Conselho Estadual de Saude. Acompanhar a
aprovacéo na Casa Legislativa. Aquisicdo e manutencdo de equipamentos. Promover
manutengdo continua de equipamentos. Comprar 05 termémetros digitais infravermelhos.
Comprar 01 note book. Comprar 01 impressora multiprofissional. Manutencéo da sede da
VISA-TO. Garantir a regularidade do pagamento das despesas fixas da sede da VISA-TO
(aluguel, energia elétrica, telefone, seguranca e ‘outras). Realizar a manutenc&o predial
(rede elétrica, de l6gica, hidraulica, condicionadores de ar e outros). Informatizac&o do
cadastro de estabelecimentos sujeitos a inspecdo sanitaria estadual. - Solicitar
capacitacdo para utilizacdo do SINAVISA. Implantar o SINAVISA no estado. SINAVISA
implantado e os servidores capacitados para sua utilizagdo no modulo cadastro.
Construgdo cde procedimentos operacionais padrdo. Elaborar e implementar
procedimentos operacionais padrdao. Procedimentos Operacionais de Vigilancia Sanitaria
padronizados. . Propositura do aumento do numero de servidores da VISA-TO. Solicitar
ampliacdo do quadro de servidores & Diretoria de Recursos Humanos da SESAU.
Servidores em numero suficiente para atender a demanda de servico. Lotacdo de
servidores na VISA. Implementacdo de Politica de Capacitagdo Permanente. Levantar as
demandas de cada area intema da VISA-TO. Capacitar os técnicos da VISA-TO. Técnicos
das VISAs Estadual capacitados. Relatérios de cursos e certificados. Participagcdo em
instancias de discussdo, negociagcdo e pactuagdo. Solicitar pautas na CIB sempre que
necessario. Farticipar de reunides de camaras técnicas. Participar de discussdes nos
colegiados regionais de saude. Participagao efetiva nas instancias de discussao e
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pactuagdo. Atas das reunides ou resolucdes da CIB. Participag&do nos féruns e canais de
gestdo participativa e controle social. Articular participacdo efetiva em eventos
relacionados & gestdo participativa e controle social, como conselhos gestores. Solicita
pautas de interesse da VISA no Conselho Estadual de Saude. Participacdo efetiva nos
eventos relacionados a gestdo participativa e controle social. . Apoio a descentralizagao
das agdes de VISA ao nivel municipal. Apoiar a elaboragdo dos Planos de Agéo
municipais. Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros e a execugao dos Planos de
Acdo municipais. Prestar cooperacao técnica as VISAs municipais. Promover a
capacitagdc aos técnicos das VISAs municipais. . Inspegdo Sanitaria. Atualizar o
cadastro. Priorizar os estabelecimentos em fung&o do risco sanitario. Inspecionar €
reinspecionar produtos, alimentos e servigos de saude e de interesse a saude. Atender as
demandas aventuais. Inspegdo de: 350estabelecimen-tos em servigos de saude160 est.
Produtos 130 Alimentos. . Realizagdo de coleta de amostras para analise. Priorizar as
coletas de amostras em funcdo do risco sanitario. Coletar as amostras. Encaminhar as
amostras ao laboratorio responsavel para analise. Monitorar 0s resultados das analises.
Coletas realizadas. . Implementagdo dos sistemas de informagao em visa: NOTIVISA,
SINAIS e SINAVISA. Capacitar os técnicos da VISA-TO e municipios. Alimentar e
monitorar os sistemas de informagdo em visa. Técnicos capacitados € Sistemas de
informagdes alimentados. Investigacdo de surtos e/ou eventos adversos no ambito do
Estado do Tocantins. Criar espacos de discussdo com as areas afins para sistematizar o
fluxo de notificacdo e investigagdo de surtos. Participar das equipes de investigagao de
surtos. Fluxos criados e investigagdes realizadas, quando necessarias. Realizagcdo de
atividades educativas para profissionais do setor regulado. - Realizar uma oficina com 08
responsaveis pela CCIH dos hospitais de alta complexidade para operacionalizacéo dos
SINAIS (Sistema Nacional de Informagdes para o Controle de Infecgbes em Servigos de
Saude). Orientar os profissionais do setor regulado durante as inspegdes sanitarias.
Realizar 10 palestras para profissionais do setor regulado nas areas de alimentos,
produtos e servicos de saude. Realizar 01 Seminario Tematico VISA. Elaboragéo de
Material Educativo. Identificar temas pertinentes a VISA com foco no risco sanitario.
Produzir material educativo que atenda as necessidades identificadas (folders, cartazes,
cartilhas, web efc.). Divulgacdo de Alerta Sanitario. - Reunir a equipe da VISA para
discutir e padronizar mecanismos para divulgagéo dos alertas sanitarios. Incentivar as
VISAs municipais a manter contato permanente e acessar aos e-mail. Realizagéo de
atendimento as dendncias e reclamagoes. - Disponibilizar e divulgar nimero de telefone
especifico para o atendimento a denuncias. Capacitar pessoal para atendimento a
denuncias. Definir fluxo e instrumentos de atendimento a dentincias. Recebimento das
denuncias. Averiguacdo e tomada de medidas pertinentes. Formacdo de parcerias com
Instituicdes de Ensino, Entidades de Classe efc. Criar espagos de discussao com as
Instituicdes de Ensino, Entidades de Classe, etc. para conhecimento e divulgacdo das
acoes de VISA e dos riscos sanitarios. Realizar palestras e promover discussdes com a
populagdo com o apoio das instituicbes parceiras. Realizacdo, quando necessario, de
acdes em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental, Satde do Trabalhador e
Assisténcia. - Criar espacos de discussdo das areas afins para planejamento de agoes
conjuntas. Participar das agdes de inspecao, notificacdo e investigagdo e em conjunto
com a Vigilancia Epidemiologica, Ambiental, Saude do Trabalhador e Assisténcia.
Participacéio nos Processos de Educagdo destinados as Equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude. Designar os técnicos que atuardo como
mediadores/facilitadores nos cursos de capacitagdo “Visa na Ateng&o Basica”. Definir os
critérios para a escolha dos municipios/equipes que receberdo as capacitagoes.
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Elaboracdo de material para a capacitacao (material impresso e apresentacoes
PowerPoint etc). Capacitar 25 equipes na macrorregiao de Araguaina e 25 equipes na
macrormregido de Paimas. Estabelecimento de parcerias com orgdos de atividades afins
para executar acdes de Intervengdo no Risco Sanitario. Propor parcerias com 6rgéos de
atividades afins para executar agdes de Intervengdo no Risco Sanitario. Criar espagos de
discussdo intersetoriais para planejamento de agdes conjuntas com definicdo de
competéncias. Executar agdes de intervengdo no risco sanitario, quando necessario, em
conjunto com as instituicdes parceiras. Parcerias estabelecidas e, quando necessarias,
acdes conjuntas realizadas. ANVISA, VISAs municipais, PROCON, Ministério Publico,
Policia Civil e Militar, Conselhos profissionais, Naturatins, Agricultura, entre outros. Foi
aprovado por consenso. ITEM 16 - Apreciacdo e Aprovacdo da Implantacdo da |l
Equipe de Saude Bucal Modalidade | no Municipio de Sdo Miquel: A Sra. Jucineide
inicia a apresentagéo dizendo que a area técnica ja esteve no municipio e fez todas as
avaliagdes o Projeio de implantagéo foi elaborado e ja consolidado. Foi aprovado por
consenso. ITEM 17 INFORMES: 17.1 — Informe sobre Hipertensdo, Diabetes, Asma €
Renite: A Sra. Janete inicia o informando que sdo 80 (oitenta e seis) municipios que
ainda tem saldo financeiro e que ira ser repassado em medicamentos, sera necessario
que os municipios se manifestem em quais medicamentos s&0 mais necessarios para o
suprimento. Cada municipio deve fazer um levantamento de medicamentos de acordo
com o saldo que tem em conta com o Estado. Os municipios que nao estiverem
contemplados na tabela é porque j& ndo possuem mais saldo na conta do Estado. Em
relagdo a prestagéo de contas foi questionado pelo municipio de Araguaina, se havia a
possibilidade de estar prestando conta via tabelas, foi solicitado um parecer ao Ministério
da Saude, foi solictado um tempo para estar sendo avaliado, o que a Portaria diz e que a
partir de 2006 teria a necessidade de usar o sistema. Essa informacéo sera repassada
por e-mail para todo o mais breve possivel, nao foi possivel antes pelo fato de ter tido
uma certa dificuldade de comunicagdo com os técnicos do Ministério. A Sra. Auri explica
que em relagdo a divida da assisténcia farmacéutica no ano de 2007 sera pago. A
composicdo do orgamento ainda esta sendo elaborada e quando forem concluidas as
correcdes feitas pelo Planejamento serad apresentado na CIB com a Secretaria estara

finalizado o pagamento do exercicio de 2007. ITEM 17 INFORMES: 17.2 — Informe
sobre o Teto da Vigilancia e Exposicdo de Realizada em Brasilia: A Sra. Ruth Mercés
Paranagua / Superintendente de Vigilancia em Saude inicia informando que Silvanépolis e
Cristalandia questionaram sobre uma diminuicdo de recursos e realmente ouve. Foi
solicitado para os técnicos de Coordenagédo e Gestdo que esta em Brasilia, como o
recurso é per capita e ja é calculado o numero populacional dado pelo IBGE entdo com
consequéncia havera ndo s6 nos municipios aqui presentes mais em outras variacdes de
valores pelo decoirente fato de ser calculado pelo nimero populacional. O outro informe
é sobre a ESPOEP realizada em Brasilia, que se trata de apresentagbes de experiéncias
desenvolvidas com sucesso. O Tocantins entrou com dois trabalhos onde os recursos sao
de R$ 30.000,00 (trinta mil) cada um. ITEM 17 INFORMES: 17.3 — Informe sobre os
Cargos Comissienados Cedidos pelo Estado aos Municipios: A Sra. Regina Nishie
SMS / Cristalancia inicia informando que o municipio de Cristalandia recebeu uma
Portaria com um decreto e em seguida um oficio dizendo que os municipios deverao
devolver os servidores com cargos comissionados até o dia 31 de dezembro para o
Estado, o que acarretara em um grave problema para O municipio. Atualmente os
servidores que trabalham no PSF (Programa Saude da Familia) por exemplo, forem
devolvidos tendo que esperar até o més de abril para suprir esta deficiéncia sera
impossivel, 0s municipios serda muito prejudicados. ITEM 17 INFORMES: 17.4 — Informe

6




sobre Humanizacdo: A Sra. Elisana Ligia Garcia Barboza / Diretoria de Gestéo e
Regulacdo do Trabalho inicia informando sobre a Politica Nacional da Humanizag&o quem
estara apresentando é a Vera de Oliveira Nunes Figueiredo que é técnica do Ministério da
saude em Brasilia que ird explicar quais os passos e as atitudes a serem tomadas. A Sra.
Vera de Oliveira Nunes Figueiredo da inicio a sua apresentacédo dizendo que a falta de
atencao as condicdes de trabalho e desvalorizagéo do trabalhador do SUS. O sentimento
dos profissicnais de salde de serem vitimas de uma situagdo e a sensagéo de que nao
ha mais nada a fazer, que vai ser sempre assim. Pouca sensibilidade para as
necessidades dos doentes e sua rede social (privacidade, conforto, suas expectativas,
medos e potencialidades). Quanto ao desafio conceitual da PNH banalizag&o do conceito
identificado a praticas de voluntariado, religiosas e humano como o “bom humano”.
Exclus&o corporativa do conceito identificado a certas profissdes e/ ou a caracteristicas de
género. Segmentacdo do conceito identificado a certas areas da saude: mulher, crianga,
idosos. Defesa da diversidade do povo brasileiro. Alteracdo dos modelos de atengéo e de
gestéo das praticas de satde. Os Principios da PNH Transversalidade Indissociabilidade
entre atengdo e gestdo Autonomia e protagonismo dos sujeitos Transversalidade
Concepgdes e praticas que atravessam diferentes agdes e instancias Aumento do grau de
comunicagdo intra e intergrupos Desestabilizagdo das fronteiras dos saberes, dos
territérios de poder e dos modos instituidos da constituicdo das relagdes de trabalho
Indissociabilidade entre atencdo e gestdo Alteragdo dos modos de cuidar implica outros
modos de apropriacdo do trabalho Processos de trabalho Produgéo de si. Autonomia e
protagonismo a co-responsabilidade entre gestores, usuarios e trabalhadores da saude, e
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacép coletiva nos processos e gestao.
Quanto ao Método Sentido da inclus3o: triplice inclusdo Inclusdo dos sujeitos; Inclusao
dos analisadores sociais: Inclusdo dos coletivos: movimentos sociais € movimentos
sensiveis. Das Diretrizes: Ampliar o acesso do usuario ao SUS, implantando o
acolhimentc responsavel/resolutivo baseado em critérios de risco. Implantar modelo de
atencdo com responsabilizacdo e vinculo. Garantir os direitos dos usuarios e dos
trabalhadores da saltde. Implantar gestdo compartihada nos servigos incluindo
trabalhadores e usuarios. Garantir ofertas de atividades de valorizagédo do trabalho e
saude para os trabalhadores da salde. Dos Dispositivos da PNH: Acolhimento com
Classificagc@o de Risco Colegiado Gestor. Visita aberta e Direito & Acompanhante Equipe
transdisciplinar de referéncia PFST. Projetos Co-Geridos de Ambiéncia. Dos Dispositivos.
Acolhimento com classificacdo de Risco. Recepgdo do wusuario, desde sua
chegada,responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que
ele expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo atengéo resolutiva e a articulagao
com os outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario.
Franqueada a palavra e n&o havendo nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reuniao
as dezessete horas e quinze minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que
depois de lida e aprovada sera assina o Senhor Presidente, e pelos demais
membros gssentes, nesta reunido.
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