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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINA RIA - 30/08/07
Aos trinta dias do més de agosto do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e vinte
minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em terceira convocagao, a Reuniao
Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite com a presenca da Sra. Maria Luiza
Salazar Freire como Presidente substituta, e demais membros: SESAU: Linvalda
Rodrigues Henriques de Araujo/ Diretoria de Atenc@o Primaria; Suplente: Elisana Ligia
Garcia Baibozal Diretoria de Gestdo e Regulagdo do Trabalho, Perciliana J. Bezerra de
Carvalho/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica; Inéz Gongalves / Diretoria de Controle
Regulacdo e Avaliagdo; Elaine Negre Sanches/ Superintendéncia Administrativa e de
Gestdo deo Fundo. COSEMS: Aurea Maria Casagrande SMS/ Araguaina; Furtunato
Soares SMS/ Gurupi; Maria Vani B. S. Nogueira SMS /Tocantinépolis; Suplente: Maria
Regina Nishie SMS/ Cristalandia; Maria de Fatima Damaso SMS/Palmas. A Sra.
Presidente verificou 0 quorum e a paridade e deu inicio a reunido como segue: ITEM 01-
Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusbes, exclusoes e
inversdo da Pauta que foram aprovadas por consenso como segue. A Sra. Maria Luiza
informou que a Secretaria Executiva da CIB enviou a todos os membros, o formulario de
solicitagdo de alteragdo de atas para evitar discussdes sobre pontos especificos da ata,
que a proposta &€ uma maior agilidade nas reunides. Informou também que o Sr. Senivan
substituira a Sra. Luiza Regina na apresentagdo do informe referente aos pagamentos
fundo a fundo. ITEM 02 — Apreciacdo da Ata da Reunido Ordindria realizada no dia
26/07/07; A Sra. Cirilicia disse que as alteragbes na ata sdo feitas de acordo com a
gravacdo. Que as propostas solicitadas pela Sra. Regina e que estéo de acordo com a fita
foram alteradas, e o que ela propds que ndo estava gravado na fita néo teve como
modificar, pois as falas devem sair na integra. ITEM 03 — Informes: 3.1 — Informe sobre
Situacdo dos Municipios em relacdo aos indicadores do SISPACTO/2007: A Sra.
Linvalda trouxe como informe a questdo do SISPACTO unificador e outro como indicador
complementar. Que ndo vai apresentar nesta reunido todos os indicadores que foram
pactuados. mas apenas o de consultas médicas por hab/ano nas especialidades basicas
e outro da média mensal de visitas domiciliares por habitante que é complementar. O
motivo de estar trazendo isso para a reuniéo é que em 2005 e 2006 esse indicador nao foi
alcangado e o n&o alcance desse indicador pode prejudicar 0s municipios com relacao a
recursos financeiros. Porque o Ministério da satde de acordo com a Portaria n°. 648 sé
havera aumento no PAB fixo para os municipios usando quatro indicadores para fazer
esse aumento. Atualmente 81 municipios encontram com menos de 50%, 53% dos
municipios ja alcangaram ate 69% desse indicador, 23 municipios alcangaram 70 a 100%
e apenas dois municipios estdo OK com relagdo a esse indicador. Esse indicador de
consultas médicas por hab/ano desde 2000 é feito pelo SIA e a fonte dele &€ SIA. Alguns
municipios t&m feito confus@o entre SIA e SIAB. 3.2 — Informe Palmas Inauguracdo do
Centro de Especialidades de Consultas: A Sra. Fatima Damaso informou que 0 Centro
de Especialidades & uma co-gestdo com o Estado. Que sera inaugurado dia 03/09 as
08:00 da manhd na antiga CEMED e se chama CECEP(centro de especialidades de
consultas aspecializadas de Palmas). 3.3 - Informe Regulacdo: A Sra. Inés informou que
ja foi liberado tanto para Palmas quanto para Araguaina, O recurso para montagem do
Complexo Regulador que foi aprovado na CIB. O recurso era para ter sido liberado em
2006, mas saiu somente agora. Esse complexo regulador também esta em co-gestao com
o municipio de Palmas e ainda esta negociando com o municipio de Araguaina, onde tera
a central de regulagdo de consultas e exames, a central de regulag&o de leitos, o TFD, a
central de notificagdes de 6rgaos de doadores e urgéncia e emergéncia através da central

1




50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
s
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

de leitos. Esses cinco componentes formam o complexo regulador. 3.4 - Informe
Planejamento Oficinas Regionalizadas: A Sra. Maria Luiza informou que a primeira
oficina do Pacto pela Saide ocorreu com cerca de 20 municipios dia 07, 08 e 09 de
agosto em Palmas onde foi deflagrado o inicio do desenho do novo Plano Diretor de
Regionalizagio do Estado. Nessa primeira oficina sairam trés regi6es de saude: Palmas,
Miracema e Pedro Afonso. Os municipios ja estdo se reunindo e dia 31/08 vai ocorrer a
primeira reunido do colegiado de Gestdo Regional do Estado em Pedro Afonso, dia 04
sera em Miracema e Palmas ficou para 21/09. E o inicio de um novo processo dentro da
gestdo do Estado. Informou também que a segunda e terceira oficina regionalizada de
Paraiso, Porto Nacional acontecera dia 03, 04 e 05 de setembro. 3.5 — Informe Gurupi:
O Sr. Furtunato informou sobre o Seminério de Sadde coletivo de Gurupi onde sera
debatida saide mental, cancer do colo do utero, tuberculose, DST/Aids, hanseniase,
hepatite @ satde da familia. Sera dia 04 e 05 de setembro e convidou todos para
participar do evento. 3.6 —informe sobre Cronograma Atualizado dos Pagamentos
Fundo a Fundo dos Recursos: Hospital de Pequeno Porte{(Portaria Estadual e
Federal) Saude da Familia, Satde do Escolar, Centro de Especialidade
Odontolegica, Farmécia Basica e SAMU: O Sr. Senivan iniciou sua apresentagdo

dizendo que com a publicagdo do decreto 3.062 de 15 de julho de 2007 houve uma

alteracdc na transferéncia de repasse fundo a fundo, o que encadeou algumas
modificacdes até na forma do repasse aos municipios. Os processos estdo sendo
formalizados da mesma forma, no entanto a burocracia diminuiu. Foram tirados muitos
problemas que vinham acarretando para o repasse, principalmente na documentagao. Um
deles é a avaliagdo pela Diretoria de Gestdo de planejamento e Descentralizagdo da
Salde incumbida de analisar os instrumentos do fundo municipal de saide, manutencao
de contas e outros da Atencdo Especializada. Sobre o Programa Satde da Familia, do
que foi repassado em maio para 0s municipios, da terceira e quarta parcela, a terceira foi
liquidada integralmente, faltando liquidar a quarta. Disse que foi passado um cronograma
na reunido de maio passado para todos inclusive para o COSEMS. A Secretaria criou
onde seria pago a partir de junho até dezembro, todo passivo do programa PSF. Que a
portaria foi revogada em janeiro de 2007 e seria pago entdo ate o final do exercicio Foi
apresentado aqui, foi pago maio € junho e as parcelas de julho e agosto ainda nao foram
repassadas. A Sra. Aurea questionou e 0 Sr. Senivan falou da excecéo de Araguaina,
Gurupi e Palmas que receberam em junho. A Sra. Fatima disse que o municipio de
Palmas recebeu 111,600 e ndo 334,800. O Sr. Senivan disse que o valor de 334,800
pago e liquidado porque o processo esta na Secretaria da Fazenda para pagamento. Que
para a Secretaria quando diz liquidado, esta pago. Informou que Araguaina foi liquidado
253,800 e esta devendo 711.000,00. A Sra. Aurea disse que n&o estava entendendo a
linguagem, porque para ela o que foi pago foi que recebeu na conta. O Sr. Senivan disse
que foi pago uma parcela para Araguaina e estd sendo paga outra parcela agora,
totalizando 253.800 ficando devendo 711.000. Com a publicagdo desse decreto Estadual
de 18 de junho de 2007, houve alguns itens do decreto anterior que foram retiradas as
certiddes, s6 que houve a necessidade de mandar todos os processos para a Diretoria de
Planejamento e demais areas para poder avaliar a forma que foi colocada o decreto.
Houve também uma dificuldade orcamentéria financeira para atender na integra os
tramites administrativos. Disse que conseguiu liquidar e como a Secretaria da Fazenda ¢
10, 20 e 30, s6 foi liberado o financeiro agora e os processos foram encaminhados para
pagamento. Que a programacao que esta sendo feita é para liquidar até 31/12/07. A Sra.
Aurea disse que os secretarios devem prestar contas ao prefeito e quando vai apresentar
essa planilha, nela estd muito claro o que foi pago e o que recebeu. Que qualquer

2




99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
1Ll
112
113
114
115
116
117
118
i1y
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

contador vai dizer que esse total foi pago, mas na verdade nao foi pago. HPP - Portaria
1330 fonte 90 foi pago até o més de julho com excegdo de Araguacema, Colméia,
Goiatins, Natividade, Pindorama, Presidente Kennedy e Santa Fé do Araguaia que estéo
com pendéncias. HPP - Portaria 1330 fonte do tesouro disse que o pago é ate o més de
julho e a terceira parcela do passivo porque também existe uma pendéncia do exercicio
anterior. HPP, Portaria Estadual era para ser repassado a parcela 03 e 04 e liquidar a
parcela n°. (3. Saude Escolar a parcela n°. 03 estd em dia, o municipio de Itaguatins
apresenta pendéncia com documentacdo e devera se apresentar no setor de convénios.
SAMU esta devendo duas parcelas. Foi pago todo o passivo de 2006 e 2005. A Sra.
Aurea disse que 0 més de dezembro de 2006 estad em aberto para Palmas, Araguaina e
Gurupi, que ja reclamou e nao foi pago. O Sr. Senivan explicou que o ano de 2006 foi
colocado com efeito financeiro a partir de fevereiro. A Sra. Aurea falou que 2006 foi 0 ano
inteiro e 0 SAMU ja vai fazer dois anos. O Sr. Senivan pediu para que ap6s a reunido
passasse no setor de convénios para pegar a Portaria Estadual de 2006 publicada para
verificar o efeito financeiro a partir de fevereiro. A Sra. Aurea falou que isso ja foi feito, ja
foi entregue a documentacdo e ja foi provado que o més de dezembro esta pendente.
Solicitou que o setor pegasse todo repasse que ja foi feito desde o inicio e que
percebesse que o0 més de dezembro esta em aberto. Que no liquidou 2006. O Sr.
Senivan disse que em 2007 os processos do SAMU foram mandados para a Atencéo
Especializada. Depois da analise foi retornado hoje para ele, que vai liquida-las para
pagar em setembro e atualizar todo o0 SAMU. A Sra. Aurea reinvidicou gue 0S processos
que vao para analise nas areas técnicas sejam mais ageis. Perguntou qual a previsio do
repasse do SAMU. O Sr. Senivan disse que até o dia 10 de setembro sera pago. Seréo
liquidadas as pendéncias do SAMU, exceto dezembro. Que sera preciso sentar para
discutir, pois na Portaria Estadual ndo consta como janeiro de 2006. O Sr. Senivan
continuou e falou que a farmacia basica esta sendo liquidada ate o més de julho de 2007.
Disse que alguns municipios tém que procurar a Diretoria de Gest3o de Planejamento e o
setor de convénios para verificar pendéncias. Que as contas correntes abertas pelos
municipios nao serdo utilizadas porque o Estado fez uma parceria junto a Banco do Brasil
que esta abiindo as contas e 0s municipios receberdo as contas mediante oficio e
documento de pagamento. A Sra. Aurea perguntou sobre a pendéncia de 2006
apresentada em uma planilha dos 139 municipios. O Sr. Senivan disse que ndo tem como
falar sobre o assunto, pois n3o foi ainda discutido. A Sra. Aurea disse que agora tem uma
portaria em que esse repasse anteriormente era um repasse em medicamentos, que
aquele repasse nao foi concluido. Solicitou que o Sr. Senivan verificasse essa situago. A
Sra. Aurea disse que Palmas, Araguaina e Gurupi ndo recebem desde dezembro. A Sra.
Fatima disse que o municipio de Palmas recebeu. O Sr. Senivan disse que Araguaina
também. A Sra. Aurea disse que ndo. O Sr. Senivan disse gue vai mandar o comprovante
de pagamento de tudo que foi pago de SAMU este ano para Araguaina. A Sra. Maria Vani
perguntou se € possivel informar quando um pagamento é feito, pois o setor financeiro da
Prefeitura geralmente & um setor paralelo e tem que ficar atras para saber se chegou
dinheiro para 0 municipio. Que o Estado depositou 23.800,00 em maio e ela s6 foi saber
agora. Que a contabilidade ndo tem interesse de informar aos Secretarios se chegou
algum dinheiro. O Sr. Senivan disse que ndo tem. Que os pagamentos sio efetuados pela
Secretaria da Fazenda. A Sra. Presidente solicitou para que essas questdes que ficarem
pendentes ou para alteragdo, ha uma proposta para que todas as reunid~s da CIB haja
informes sobre o cronograma do que esta sendo pago. Entdo que na préxima reunido o
Sr. Senivan traga as planilhas com as informagdes separando a questdo do pagamento
do liquidado que é uma linguagem contabil ficando um pouco complicado para entender e




148
149
150
151

152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
15
176
77
178
179
180
181

182

183

184
185
186
187

188
189

190

191

192

593

194

195

196

a informacan inerente a Assisténcia Farmacéutica do passivo que havia ficado. Que traga
também o extrato com a comprovacao da data do depésito. A Sra. Regina falou que 0 ano
passado nos meses de outubro, novembro e dezembro ainda ndo foram pagos, pelo

menos para o municipio de Cristalandia. O Sr. Senivan disse que foi criado um

cronograma de repasse chamado de parcelas, que ndo esta trabalhando com janeiro,

fevereiro e marco do ano passado e sim 1°, 2°, 3° e até a 7° parcela que termina em

dezembro, por isso que n3o esta dizendo més a més. A Sra. Maria Luiza falou que sé um
informe esta levando muito tempo e sugeriu que esses informes que sejam feitos pelo
Senivan através da Diretoria de Fundo ao COSEMS e feitos na reunido prévia, para ter
mais tempo nos esclarecimentos. E que essa apresentacao ficasse para a reunido da
prévia do COSEMS. ITEM 04 - Aprovacdc da Correcdo da PPl referente a
transferéncia de teto do bloco do municipio de Goiatins-TO para o municipio de
Itacaja-TO: A Sra. Inés disse que pela manha esteve também na reuniao prévia do
COSEMS discutindo como foi a construgdo da PPl. Foi verificado que durante a
operacionalizagdo do SIS PPi(sistema de informagdo da PPI) havia tido varias
inconsisténeias no preenchimento desse instrumento. Por exemplo, na parte das analises
clinicas alguns municipios ficaram na parte de M2 e referenciaram o M1. Que se sabe que
isso é uma inconsisténcia uma vez que, se fica com o M2 automaticamente esta se
fazendo M. Tiveram outros municipios que referenciaram para um municipio e estdo
pedindo a troca. Tiveram outros que quando foram fazer a PP| ndo anotaram 0s recursos
financeiros naqueles municipios que estavam sendo atendidos. Ha municipios que é
preciso repactuar, exemplo Palmas que atende Porto da Balsa, mas o Porto da Balsa
pertence ac municipio de Porto Nacional, & preciso verificar populacao e fazer um novo
arranjo para retirar essa populagdo que esta sendo atendida em Palmas e alocar o
recurso em Palmas. A outra questao foi a distribuigao dos tetos. Nesta PPI foi utilizado os
tetos per captos, entdo tinha muitos municipios que tinham tetos alocados sem um critério
rigoroso e foi utilizado todos os critérios pactuados na CIB. Assim como ltacaja pediu o
repasse de Goiatins, existem varios outros municipios pedindo trocas e repasses. Foi
colocado que para se fazer a alocagio nos prestadores foi baseado pelo que estava
apresentando. Disse que s6 conseguiu finalizar esses tetos agora em agosto. Disse que
foi enviado um fax informando o teto do SIA que vai vigorar a partir de setembro. Entao o
teto de AlH esta sendo aplicado desde o més de julho e para remanejar o teto vai ser
preciso refazer todos esses calculos. Com a assinatura de qualquer municipio no pacto
pela satde vai ter que se fazer um novo célculo para esses tetos da PPI. Vai ter que
retirar de Goiatins para ltacaja uma média de R$ 377,60. Ficou consensuado na reuniao
com o COSEMS que sera necessaria uma melhor explicagéo desses tetos da PPI. Entao
ficou pactuado que seréa feita uma reunido especifica para discutir dois assuntos: os tetos
da PP! e as cirurgias eletivas. Tera que ser uma reuni@o onde o assunto seja este. £ apos
essa reunifio sera combinado as adequacdes, as verificagdes desse teto. Que a préxima
reunido da CIB se faria uma reunido especifica para essas discussdes e que a pauta seja
especifica para esses dois assuntos. A Sra. Maria Luiza perguntou se seria uma
extraordinaria. A Sra. Inés disse que ainda nao foi definido. Que o primeiro consenso foi
que ndo se podem trocar 0s tetos sem antes os secretarios terem claro o que eles
pactuaram, para onde eles pactuaram e como foi pactuado. A Sra. Maria Luiza disse que
prevalece a ultima PP! aprovada no dirio oficial. A Sra. Maria Luiza fechou assunto e
disse que a proposta é que a transferéncia do teto ndo é possivel nesse momento, esta
sendo colocado uma proposta de se pegar 377,00 do ajuste CIB e manter @8Se recurso
para ltacaja ao més ate que a revisdo da PPl ocorra e a partir dai se faga toda a
adequacdo e 0s ajustes necessarios. E assim foi aprovado. ITEM 05 - Aprovacdo da
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Proposta _dos Critérios de Bloqueio e Descredenciamento de ESF, SB e ACS de
acordo com a Portaria N°648/GM de 28 de marco de 2006: das competéncias das
Secretarias Estaduais de Saude, item 2.2, inciso V: A Sra. Linvalda iniciou sua
apresentacac dizendo que a Portaria 648 que define toda questdo da Atengéo basica
coloca que compete as Secretarias Estaduais de Saude: submeter a CIB, para resolucao,
o fluxo de descredenciamento e/ou o blogueio de recurso diante de iregularidades
constatadas na implantagdo e no funcionamento das Equipes de Saude da Familia, de
Saude Bucal e ACS, as ser publicado como portaria de resolugdo da CIB, visando a
regularizagdc das equipes que atuam de forma inadequada. Da suspensao dos recursos
do PAB: da suspenséo do repasse dos recursos do PAB variavel: ...nos casos em que for
constatado, por meio do monitoramento e/ou supervisdo direta do MS ou Secretaria de
Estado da Satde, alguma das seguintes situagdes: | — inexisténcia de unidade de saude
cadastrada para o trabalho das equipes efou; Il — auséncia de qualquer um dos
profissionais da equipe por periodo superior a 90 dias; I — o descumprimento da carga
horaria para os profissionais das Equipes de Salde da Familia ou de Saude Bucal
estabelecida nesta portaria.” Tendo identificado i8s0 no monitoramento Nos municipios, a
situacéo de irregularidade encontrada ¢ oficializado através de oficio e & dado um prazo
para se readequar que é de 30 DIAS para cumprimento de carga horaria pela Equipe e
capacitacdo do nivel fundamental e médio. 60 DIAS para reabastecimento quanto aos
materiais de consumo e medicamentos e aquisicdo de equipamentos de menor valor
(valor inferior a R$ 5.000,00). 90 DIAS para readequacéo de esfrutura fisica, para
reposicdo de profissionais na equipe e aquisicdo de equipamentos de maior valor (valor
superior a R$ 5.000,00). E 120 dias para estrutura fisica(ampliagéo e reforma). O relatério
resposta(30dias) devera conter com relagdo ao cumprimento de carga horaria através da
apresentacde do contrato de trabalho ou termo de posse do concurso publico,
comprovande a carga horaria de 40 horas semanais € a apresentagdo de producao e
avaliagcdo dos indicadores,alcance de metas, etc. Com relacao a capacitagao do Nivel
Fundamental e Médio & a comprovacéo da programacgéo da capacitagéo e o relatdrio de
avaliagdo da capacitacdo pelos participanteslista de frequéncia etc. Todas essas
comprovacgdes deverdo ser informados e registradas em atas e resolucdes dos Conselhos
municipais de Satde e encaminhadas para a Diretoria de Atencao Primaria antes do
vencimento dos prazos estabelecidos. 60 dias- Com relagdo ao reabastecimento quanto
aos materiais de consumo medicamentos devera ser apresentado copias das notas fiscais
e apresentacdo dos dados e fotos. Com relag@o a aquisic@o de equipamentos de menor
valor é a apresentacdo de copias das notas fiscais. Deverdo também ser informadas e
registradas em atas e resolugdes dos Conselhos municipais de Saude e encaminhadas
para a Diretoria de Atengdo Primaria antes do vencimento dos prazos estabelecidos. 90
DIAS: Estrulura Fisica (ampliacdo e reformas); A comprovagdo & a apresentacao de
dados e fotes. A reposicdo de Profissionais da Equipe, a comprovagao e através de
apresentacdo de copias de contratos ou equivalentes. Aquisicao de equipamento (maior
valor), a comprovacéo & a apresentagio de copias das notas fiscais e fotos. Todos os
dados deverdo ser informados e registradas em atas e resolugbes dos Conselhos
municipais oe Salide e encaminhadas para a Diretoria de Atencdo Primaria antes do
vencimento dos prazos estabelecidos. Foi aprovado por consenso. [ITEM 06 — Aprovacdo
da Proposta de Compensacdo de Especificidades Regionais — CES, componente da
parte variavel do Piso de Atencéo Basica, conforme Portaria N°. 1.624 de 10 de julho
de 2007; A Sra. Linvalda falou que essa &€ uma proposta para utilizagdo dos recursos do

. PAB variavel - compensacdo de especificidades regionais  conforme

determinado nas Portarias N°. 648 de 28 de margo de 2006, 204 de 29 de janeiro de 2007
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246 e 1.624 de 10 de julho de 2007. A Portaria N°. 1.624, de 10 de julho de 2007

247  Regulamenta para o ano de 2007, a transferéncia aos incentivos financeiros referentes a

248  Compensagao de especificidades Regionais - CER, componente da parte variavel do Piso

249 da Atencdo Basica. O Art. 4° Define que as Secretarias de Saude dos Estados e do

250  Distrito Federal enviem ao Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Atengao a

251  Saude do Ministério da Satde, documentagdo em que constem os critérios para alocagao
252 dos recursos de que trata esta Portaria, a listagem de Municipios com os valores e 0
253  periodo de transferéncia dos recursos, bem como a memoria de calculo, pactuados na
254 respectiva Comiss@o Intergestores Bipartite. O Tocantins com populagéo de 1.332.441
255 habitantes, © Incentivo ano é de R$ 1.399.063,05, isso mensalmente representa R$
256  116.588,59. Os critérios para Alocagdo dos recursos seriam Municipios acima de 20.000
257 habitantes e Municipios com baixo desempenho na avaliagdo dos indicadores pactuados
258 da Atenga@o Basica em 2006. Objetivo Geral € estimular os municipios acima de 20.000
259 habitantes a conversdo do modelo tradicional € hegemodnico centrado nas condigdes
260 agudas ao modelo em redes de salde tendo & atengdo Bésica como eixo estruturante e
261 coordenador da rede. Objetivos especificos sera Implantagdo dos protocolos ou linhas
262  guias; Implantagdo do prontuario familiar e ou eletrénico; Adequacao da rede de servicos
263 (reparos e adequagdes fisicas, aquisicdo de equipamentos e mobiliario); Fortalecimento
264 dos sistemas de avaliacdo e informacéo (desenvolvimento de sistemas de informagao
265 para monitoramento, avaliagdo, planejamento e gestao, incluindo organizagao de centrais
266 de regulacdo); Implantagédo da Avaliagdo da melhoria da Qualidade. A metodologia € que
267 0 municipio devera enviar para a Diretoria da Atengdo Primaria um Plano de Aplicacao
268 elaborado pela gestdo municipal e devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de
269 Saude, tende como objeto a melhoria da qualidade da atengdo primaria a saude e
270  baseado nos objetivos especificos descritos neste projeto. As propostas dos municipios
271  serdo avaliacas pela Diretoria da Atencdo Primaria a Saude com base nos critérios e
272  objetivos; Os municipios aprovados assinardo um Termo de Compromisso com a CIB de
273  acordo com ¢ anexo -1; A Diretoria da Atencdo Priméaria a Saude enviara as resolugoes
274 da CIB-TO das aprovacdes dos projetos para o Departamento da Atengdo Basica do MS.
275 O acompanhamento e Avaliacdo - As metas do Termo de Compromisso (Anexo-1) e
276 ~ cronograma e desenvolvimento do projeto serdo avaliadas mensalmente pela Diretoria
277  da Atencdo Primaria 8 Saude e apresentada na CIB nas reunides ordinarias quando do
278 ndo cumprimento das metas pactuadas pelos municipios. Os municipios que néo
279  alcangarem as metas pactuadas no Termo de Compromisso terdo o repasse financeiro
280 suspenso automaticamente. Os recursos financeiros deverdo ser utilizados da forma
281  especificada na portaria MS N°. 204 de 29 de janeiro de 2007. Os recursos financeiros
282  repassados aos municipios, terdo um prazo limitado de um ano ap6s a sua aprovagédo na
283  CIB. Apos um ano de execucgdo dos projetos a Diretoria da Atencdo Primaria juntamente
284 com a CIB-TO fardo uma nova proposta que contemplem os outros municipios. A Sra.
285 Linvalda solicitou que as propostas fossem feitas neste més e que no maximo 10 dias
286  antes da reunido ordinaria do més de setembro esses projetos estivessem na Diretoria de
287  Atengdo Primaria para ser feita uma avaliagdo, e que na reunido fosse apresentado e
288 aprovado para ser encaminhado para o MS. Foi aprovado por consenso. ITEM 07 -
289  Aprovacdo da Implantacido do CAPSi e CAPS il no municipio de Araguaina; O Sr.
290 Domingos iniciou dizendo que o CAPSi de Araguaina € de Gestdo Estadual, e sera
291 administrado pela FUNDACAO PRESBITERIANA REV. JOAQUIM CABRAL, conforme
292 convénio n°. 031/2004. Que o ambulatério infantil j&@ estd em funcionamento. Que é
293  preciso formalizar e implantar o servigo, que o MS esta solicitando a pactuagao para que
294  se possa pedir 0 recurso e relocar equipamentos que estao faltando para adequacdo. Ja
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passou pela Vigilancia Sanitaria. Vai ser momentaneamente o Gnico servico de atencéo a
infancia e adolescéncia no Estado. O atendimento em atencéo diaria, com dois tumos:
7:00-12:00h e 12:00 — 18:00h, de Segunda a Sexta Feira, a criangas e adolescentes
Portadores de sofrimento mental grave — Neurdticos e Psicéticos.conforme portaria
336/GM de 19/02/2002 e estatuto da crianca e do adolescente. Os servicos a serem
oferecidos: Psiquiatria, Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Terapia Ocupacional e
Farmacia. As salas sdo todas adequadas e a VISA ja olhou o projeto. A Sra. Fatima
perguntou gual a demanda do CAPS. O Sr. Domingos disse que é utilizada uma
estimativa, que 20 a 30% da populagdo ao longo da vida terd algum transtomo mental,
dessa porcentagem tem de 2 a 3% que vai ter problemas. Que existe muita demanda
para Palmas. Que muitas criangas sd0 encaminhadas para Goiania em virtude dessa
dificuldade. O CAPS Il de Araguaina € o mesmo processo, 0 que demanda € volume
populacional. Esta sendo utilizado o mesmo critério. Vai atender 24 h e emergéncia
psiquiatrica durante toda semana, com 5 leitos de internagdo regulamentado pela Portaria
n°. 336 e 224 Foram aprovados por consenso. ITEM 08 - Aprovacdo do
credenciamento do servico: Referéncia Hospitalar em Atendimento Secundario a
Gestante de Alto Risco, no Hospital Regional Dona Regina, com base na Portaria
N°3.477 de 20 de agosto de 1998; A Sra. Neyriane disse que o Hospital Dona Regina ja
atende gestantes de alto risco mas ndo se recebe por isso por ndo ser um Hospital
habilitado. Foi colocado como nivel secundario porque ainda ndo possui UTI adulto.
Solicitou aprovagdo do credenciamento para que essa habilitacdo seja enviada ao MS.
Vai ser referencia para gestante de alto risco em nivel secundario. E vai estar
identificando aquelas gestantes que precisam de um nivel terciario e estar encaminhando
elas para © Dom Orione onde possui habilitacdo de nivel terciario. Foi aprovado por
consenso. ITEM 09 - Aprovacdo das correcdes feitas pelas areas técnicas da SESAU
e Gestores municipais no ponto de corte no mvei assistencial que ira definir a

delimitacdo das RegiGes de Saude realizadas na primeira oficina regional: A Sra.
Maria Luiza disse que na CIB passada foi feito um esclarecimento com relagéo a
necessidade que é exigida pelas Portarias que regulamentam o pacto pela satide sobre a
aprovagao do ponto de corte para criacdo de uma regido de saude. Foi feita a aprovacao
da primeira lista e definido que conforme os ajustes ocorridos na oficina regionalizada
fosse apresentada essas alteragSes. Que ndo hd mais uma obrigatoriedade de se
estabelecer que as regides sejam idénticas. Ocorreram algumas alteracdes com relacao a
suficiéncia minima de atencdo a crianga sendo retirado um item que tinha sobre
desnutrigcdo na suficiéncia minima da atengao basica. Os gestores achavam que era muito
repetitivo falar de Vigilancia nutricional e desnutricdo. Esse item foi retirado e colocado
“‘combate as caréncias nutricionais consultas medicas e consultas de enfermagem’. Outra
alteragdo que ocorreu foi com relagéo a duplicidade do entendimento que estava ‘realiza
ou referéncia exame laboratorial”. O entendimento que os gestores tiveram foi que se é
consideradc o minimo, pelo menos tem que ser garantido o acesso aos exames. Todos
os itens que necessitam de suporte laboratorial na suficiéncia minima da Atencdo Basica
foram substituidos por “garantia_ de acesso”, em que o gestor precisa garantir que ele
consiga encaminhar esses pacientes para realizagdo de exames. Na promogéo houve
uma proposia de mudanca. Como a Promogdo a Salide é um politica nacional que esta
sendo implementada agora, entdo a pratica corporal e atividade fisica foi para
intermediaria. A suficiéncia minima da media permanece. Falou que tudo isso quer dizer
que um grupo de municipios s6 vao poder constituir uma regido se atender pelo menos
80% desses requisitos exigidos. Foi aprovado por consenso. ITEM 10 — Aprovacdo do

Plano de acdo de Vigilancia Sanitaria do municipio de Palimas: O Sr. Dario disse que
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dentro do pacto pela saide ele exige que a VISA tenha um plano de acdo e dentro do

PDVISA também recomenda a criagdo de um plano de ag&o em Vigilancia Sanitaria para

2007/2008. Hoje, a VISA do TO vem executando as acdes de alta e media complexidade

e com um efetivo reduzido. O recurso que vai ser repassado para o municipio de Palmas,

caso seja aprovado o plano de agdo, ele é um recurso da ANVISA e ndo vai sair do

recurso da Vigilancia Sanitaria do TO. Esse recurso é na ordem de 27.755,00/ano

totalizando por ano 111.0210,00. Sera necessario mais oito profissionais que a partir da
aprovacgao ¢o plano serdo contratados. Faz parte desse plano de acg&o alguns eixos como
area de estiuturag@o, com a Portaria que cria e da condi¢bes aos fiscais sanitarios para
exercerem sua funcdo. Essa portaria j& foi assinada e publicada. O segundo é uma
portaria que dispde da criagdo da VISA que também ja foi publicada. Em terceiro é o
cédigo sanitario do municipio de Palmas que ja foi encaminhado & Camara Municipal para
sua aprovagao. Solicitou aprovagéo do Plano para que ainda este més seja encaminhado
ao MS e a ANVISA para que seja aprovado e a partir de outubro receber o recurso. Foi
aprovado por consenso. [TEM 11 - Aprovacdo do Programa de trabalho 2007 -
PLANEJASUS: A Sra. Maria Luiza disse que o Plano de trabalho com relagdo aos
recursos do PLANEJASUS j& foi apresentado na CIB. Ap6s a avaliagdo do MS, houve
algumas recomendacdes pelo fundo com relagdo ao conteido do Projeto. Havia uma
necessidade de uma readequacdo em uma linguagem adaptada a fonte de recursos
oriundas dc valor no MS. Estava havendo dificuldades com a questdo inerente a
aquisicdo oe equipamentos. Os recursos que sdo fundo a fundo inerentes ao
PLANEJASUS podem ser utilizados para a aquisicdo de equipamentos. A maneira como
ele sai do fundo é igual ao da Vigilancia, ele sai do MS enquanto recurso da fonte de
custeio, entdo n&o ha como aprovar. Que foi encaminhado o projeto em forma de projeto
para celebragdo de convenio com todo detalhamento dos quadros. E foi colocado que era
preciso apenas apresentar um plano de agdo, um plano de trabalho diferente do que
havia sido encaminhado. E justamente pelo nivel de detalhamento havia esse aspecto
impeditivo. Entdo foi preciso retornar e refazer o projeto dentro das mesmas normas
estabelecidas pela portaria do PLANEJASUS, mas sem haver um comprometimento
inerente a forma do custeio da Unido. Foram feitos os ajustes conforme observado, e
houve uma alteracdo com relagdo as metas. Disse que foi tudo que havia sido colocado
no projeto anterior s6 que com outras palavras, mudando somente a forma. Foi aprovado
por consenso. ITEM 12 - Aprovacdo do Relatério sobre as pactuacdes dos
medicamentos DST/Aids e preservativos masculinos: A Sra. Perciliana disse que na
reunido passada foi apresentado esse mesmo relatério de pactuagdes. Que no momento
da apresentacdo, quando a mesa questionou se seria apresentacdo e aprovagao, quem
estava no momento se equivocou e disse que seria s6 apresentacdo. Mas na verdade é
também aprovagéo do relatério que ja foi aplicado nos municipios. Que é preciso
encaminhar o resultado, a tabulagdo do questionario que foi devolvido. Mas para isso, é
preciso da aprovacéo da CIB. A Sra. Marcia disse que esse relatorio é uma das acoes do
PAM que Gurupi, Araguaina e Palmas tem. Ficou de responsabilidade do estado a
medicacdo para infecgdes oportunistas e herpes. A responsabilidade dos municipios é a
medicacdo cas outras DST’s. Foi feito um questionario, enviado aos 139 municipios e
€sses municipios enviaram essas informacdes que esta consolidado no relatério. Solicitou
aprovagdo do relatorio. A Sra. Regina relembrou a reunido passada onde o COSEMS
pediu que a area técnica verificasse alguns medicamentos que os municipios teriam que
comprar e que € caro para o municipio comprar. Que essa situagao ficou para ser revista.
A Sra. Rosa explicou para a Secretaria que essa questdo sera preciso uma nova
pactuacao porque essa pactuacio foi realizada em 2003 e ainda esta em vigor e para que
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haja essa mudanga sera preciso uma nova pactuagéo apresentada em Conselho e CIB. A

Sra. Aurea disse que é preciso se organizar e fazer essa pactuacao. Foi aprovado por

consenso. ITEM 13 — Apresentacdo do calendario da CIB: A Sra. Aurea sugeriu que se

alterasse o calendario da CIB do més de setembro e outubro devido a coincidéncia da

reunido da CIT haja vista que o COSEMS esta sendo prejudicado de participar do

CONASS e CIT em funcdo desta data. Que no més de setembro seja feita no dia 24 e

outubro dia 22. Ate por que essa data propicia quem vai pata CIT porque ja pega o aviao

de Palmas. Foi aprovado por consenso. ITEM 14 — Alteracdo da ata - A Sra. Maria Luiza

perguntou se ha alguma alterag3o a ser feita na ata do dia 26/07/07. A Sra. Regina disse
que a gravagdo nao registrou tudo, que tem coisas que ela ndo disse. Que ela nao disse
que o que o Sr. Brasilon fez e sim ele mesmo que disse. Que ela falou sobre a Tania, que
havia pedido para que ela falasse em reunido. Que o Sr. Brasilon levantou e disse sua
situagdo também. Que na ata esta dizendo que ela disse sobre o Sr. Brasilon, mas ela
ndo disse nada sobre ele. Pediu par que corrigisse o nome dela e o nome de SIAB que
constava com a letra ¢. Fez mais algumas observagdes quando a Sra. Cirilticia tomou a
palavra ¢ disse que propostas novas tém seus periodos de ajustes e essa proposta veio
no intuite de agilizar o tempo na hora da Plenaria. Sugeriu com permiss&o da mesa, de
marcar um horario com a Sra. Secretaria Regina, ndo aprovar a ata hoje € que se possa
ouvir a fita junto com ela e juntos fazer a alteragdo. A Sra. Cirilucia disse também que ao
receber as solicitagdes, é ouvida a fita e a cormregdo é feita segundo a gravac&o. A Sra.
Fatima disse que ndo concorda em considerar s6 o que esta gravado, porque de repente
pode haver um problema técnico e alguma proposta pode ter sido feita e ndo tem validade
por isso, que ndo pode ser considerado s6 o que esta gravado. A Sra. Cirilicia disse que
esta fazendo a proposta de junto da Secretaria fazer essa alteragdo. Que a Secretaria
Executiva da CIB ndo tem autonomia de fazer nada fora da fita_ITEM 15 — Cdépias de
materiais para as Reunides da CIB: A Sra. Perciliana questionou a respeito das copias
feitas para a reunido. A Sra. Ciriliicia disse que sdo muitas porque a pauta € longa e
porque cada uma delas tem no minimo trés anexos. Que todos recebem tudo por e-mail e
se todos imprimir e trouxer 0 seu, N0 sera preciso tirar tantas copias. Ficou acordado que
a Secretaria Executiva vai tirar as cépias dos membros da CIB e o COSEMS vai tirar as
copias dos secretarios. Foi aprovado por consenso. Franqueada a palavra e nao havendo
nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reunido as dezessete horas e vinte e dois
minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera
assinada pelo Senhor Presidente, e pelos demais membros presentes, nesta reuniao.
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