COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 26/07/07

Aos vinte e seis dias do més de julho do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e trinta

minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em terceira convocacio, a Reuniao

Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite com a presenca da Sr2. Ruth Mercedes

Paranagué, como Presidente substituta, e demais membros: SESAU: Luiza Regina Dias

Noleto/ Diretoria de Gestdo Administrativa; Linvalda R. H. de Aragjo/ Diretoria de Ateng@o

Primaria; Suplente: Elisana Ligia Garcia Barbosa / Diretoria de Gestéo e Regulagao do
Trabalho: Inéz dos Santos Gongalves/ Diretoria de Controle, Regulagdo e Auditoria;

COSEMS: Suplentes: Brasilon José da Silva SMS/ Alvorada; Maria Regina Nishie SMS/
Cristalandia: Emival Nunes da Fonseca SMS/ Guarai; Maria de Fatima Vieira Damaso/
SMS Palmas. A Sr®. Presidente verificou o quorum € a paridade e deu inicio a reuniao
como segue: ITEM 01- Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de
inclusdes, exclusdes e inversdo da Pauta que foram aprovadas por consenso. ITEM 02 -
Informes: 2.1 - Informe sobre Fregiiéncia, Avaliacdo do Estagio Probatério e
Avaliagdo Periédica de desempenho: A Sre. Maria, Gerente da Folha de Pagamento de
Recursos Humanos informou a importancia da data de entrega das alteracbes que
devem ser feitas na folha de pagamento e principaimente da frequiéncia dos servidores do
Estado que estdo cedidos aos municipios, porque existe um cronograma a cumprir da
Secretaria da Administragéo para a entrega desses documentos. Que ao receber 0S
documentos dos municipios deve ser feito uma triagem, conferir, colher assinatura, para
entdo ser encaminhado. O preenchimento desses formularios devem estar corretos, €
preciso ficar ligando e cobrando, pois se ndo chegar na data o servidor pode ser
prejudicado pocendo passar até dois meses sem receber. Falou também da questdo das
férias, que deve ser encaminhado em tempo habil caso contrario o servidor pode ficar
sem receber o adicional no periodo de suas férias. Solicitou aos Secretarios Municipais
que verificassem os formularios antigos para substituicdo por formulérios atualizados; O
Sr. Thiago deu continuidade falando sobre Avaliagdo Periédica de Desempenho e falou
da importancia da avaliagdo do estagio probatério e das dificuldades que existem para
realizacdo dessas avaliagdes, que existem muitas avaliagbes pendentes do ultimo
concurso realizado. Essa avaliagdo é de grande importancia para o servidor que sem a
conclus3o desse processo 0 servidor ndo sera efetivado no servigo publico. Aproveitou a
ocasido para ler alguns municipios que estdo em atraso: Em primeiro lugar Vanderlandia
com 14 avaliagdes em atraso, Porto Nacional, Lagoa da Confusé&o, Araguatins, Alvorada
estdo em segundo lugar com 12 avaliagdes. Em terceiro lugar Palmas e Colinas e em
quarto lugar Caseara, Lageado e Pium com 10 avaliacGes em atraso. Que esses sao so
alguns municipios que estdo com maiores pendéncias no estagio probatério e que esta
havendo muitas dificuldades em adquirir essas avaliagoes, pois a maioria desses
servidores estdo nos municipios e o Estado ndo tem como chegar ou interferir na
administragdo do municipio. A Sr®. Ruth Interrompe para sugerir que fosse encaminhado,
para cada municipio que tem pendéncia, o nome do servidor e que desse conhecimento a
ele. A Sr?. Inés encaminhou da seguinte forma: que O Recursos Humanos envie para
todos 0s municipios 0 nome dos servidores em atraso, e pedir a ajuda do COSEMS para
divulgar aos municipios, € que se coloque também na pégina sobre a importancia dessa
avaliagdo e quando alguma equipe do Estado visitar algum municipio que também leve
esta questdo também. A Sr2. Cirilicia perguntou sobre o relatério que foi solicitado na
Reunido Prévia e o Sr.Thiago falou que pediu um levantamento desses dados que sao
levantados na SECAD e devido ao processo burocratico, ndo conseguiu trazer, mas estao
prontos. Esses levantamentos de dados se caso algum municipio queira, ele faz por
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lotagdo na Secretaria mesmo, os que sdo feitos na SECAD € no geral. Para terminar
voltou a lembrar que o Recursos Humanos esta disponibilizando essas informacoes na
pagina da satde. A Avaliacdo Periddica de Desempenho, € dos servidores ja efetivados
no servigo publico, que acontece anualmente, esta sendo concluida a deste ano e sendo
publicada e iniciado o processo de avaliagdo para o préoximo ano. O gestor € o
responsavel para informar ao servidor que ja esta sendo iniciado o processo de avaliagao
dele. Na primeira quinzena de janeiro sera divulgada a portaria que inicia a Avaliagao
Periodica de Desempenho e é de suma importancia para o histdrico profissional do
servidor. Informe 2.2 - Desprecarizacdo do vinculo trabalhista dos Agentes
Comunitarios de Saude: O Sr. Robson disse que foi enviado pela Secretaria de Estado
da Saude, através da Diretoria de Atengdo Primaria e Diretoria de Gestao e Regulagdo do
Trabalho, um documento de orientagdes gerais para elaboracdo de edital de processo
seletivo para agente comunitario de saude. Esse documento foi encaminhado para todos
0s municipios do Tocantins e nele vem as orientagdes, a emenda constitucional 51 e a Lei
11.350 que regulamenta o vinculo empregaticio do agente comunitério de saude. A
Diretoria de Gestdo e Regulagdo do Trabalho e a Atencdo Primaria visitou alguns
municipios com maior nimero de equipes, conversou diretamente com o Secretario de
Salde falande sobre a desprecarizagdo. Aproveitou o ensejo de grande parte dos
Secretarios Municipais que se faziam presentes, para falar que a desprecarizacao do
vinculo € um processo natural e que 0s municipios deverao fazer. A Lei 11.350 traz as
atribuicbes de agente comunitario, as fungdes que ele deve desempenhar e a
responsabilidade do gestor, que é responsavel por selecionar, contratar e remunerar 0s
agentes. A Lei trata também do fato de que o repasse continua sendo da Unido, o
Governo Federal ndo ira deixar de fazer o repasse, a Unica coisa que a lei trata é que ¢
preciso ser crado o vinculo, € esse processo pode ser feito por concurso publico ou
processo seletivo. Constatou que em alguns municipios visitados, existiam duvidas
quanto a quesido do pessoal que ja se encontra em exercicio da profissdo antes daleie a
emenda constitucional 51 diz que os profissionais que na data da publicacdo da emenda
exerciam atividades de agentes comunitarios de salde e que passou por processo
anterior de selegdo, ganharam o direito da efetivacdo. No caso dos agentes de saude e
de endemias, a constituicdo deu esse direito a eles. A Sr®. Fatima interrompeu solicitou
que o referido assunto fosse tratado em outra reunido da CIB, pois era muito polémico
para ser tratado como informe. A Sr2. Linvalda disse que a primeira atitude tomada nesta
gestao foi de ndo fazer mais processo seletivo. E da mesma forma, nédo vai dar o nome de
suplentes uma vez que isso nao tem mais validade de acordo com a Lei 11.350. Que
foram visitados todos os municipios e explicado o que esta acontecendo e o que €
interpretado como Secretaria da Saltde, que esta sendo tomado alguns passos para
auxiliar os municipios quanto a isso como a divulgacdo de documentos e conversa com
0s secretarios municipais de satde. Que a Secretaria ndo realiza mais processo seletivo
publico e nem vai repassar para os municipios o nome de suplentes. O Sr. Robson falou
que o Ministro da Satide no uso de suas atribuigcdes, considerando a politica nacional da
Atencdo Basica aprovada pela portaria 648 de 28 de marco de 2006, considerando os
gastos das gestdes municipais com a contratagdo dos agentes comunitarios de saude e
saude da familia. Que o artigo 1° fixa em R$ 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais) por
agente comunitario. Esse valor estabelecido por este artigo primeiro, € para ajudar o0s
municipios na contratagdo e ndo quer dizer que o agente ganhe esse valor. Informe 2.3 -
Cristalandia: A Sr®. Regina Nichie, Secretaria de satlide do municipio de Cristalandia
aproveitou a oportunidade para dizer que a Secretaria Tania foi destratada na Secretaria e
0 mesmo aconteceu com o Sr. Brasilon porque o oficio autorizando a entrada dos
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Secretarios n&o foi entregue em nenhum setor até agora, e pediu a providéncia deste
oficio e que deve ser entregue em todos os setores. A Sr®. Regina Nichie alegou que esse
assunto ja foi discutido antes por duas vezes. O Sr. Brasilon falou que quando séo os
Secretarios que vem a Palmas, a dificuldade ndo é tanta, porém o secretario nao pode vir
a Palmas todas as vezes. Entdo quando é mandado aigum servidor no lugar, ele chega
aqui e encontra dificuldades pra receber algum material, que ele pessoalmente ja entrou e
disseram que a Secretaria estava fechada para servicos intemos. Foi gerada neste
momento uma discussdo em serie, tumultuando o entendimento da mesa. A Sra. Linvalda
falou que todo semestre é feito capacitagdo para os digitadores, mas neste semestre mais
de trinta por cente faltaram. E preciso regularizar isso. Ja teve dias de ter quatro pessoas
com quatro maquinas e nao termos nenhum suporte. A Sr2. Secretaria Regina Nichie
informou a respeito dos recursos da Farmacia Basica que ficou acordada nas duas
ultimas reuniées, que era para abrir a conta para que fosse repassado o dinheiro e até
aquele momento n&o havia sido repassado nada de janeiro, fevereiro e margo. O outro
fato que ela salientou foi a respeito dos HPP’s que ndo havia sido repassado 0 més de
junho e julho e seu municipio ndo foi avisado do por qué. Ela fez uma reclamacao para o
setor de finangas dizendo que os Secretarios sdo mal atendidos pelo setor. Que ndo é
possivel falar com o Diretor Senivan, e que todo secretario tem o direito de falar com o
Diretor, perguntou por que ele nunca os atende. Que ela entéo ligou em nome de todos 0s
municipios da sua regido que tem HPP, para saber qual foi o motivo do blogueio do
repasse, entdo foi informada que ia ser mandado um despacho dizendo que o dinheiro
ndo seria liberado porque Cristalandia apresentou um indice inferior de cobertura. Disse
que ligou imediatamente para Atencdo Basica o Sr. Acassio informou a ela que estava
tudo errado e que o municipio de Cristalandia ndo estava devendo ninguém, ent&o o Sr.
Acassio editou um novo documento e despachou com o Sr. Francisco Daniel servidor do
HPP . Esse despacho estd cobrando também um plano de trabalho com seis
representantes ¢o municipio sendo que o municipio de Cristalandia recebe HPP faz
tempo, que em resumo, arrumou tudo que a pediram, e agora ninguém sabe onde esta o
processo dela, que existe um descaso muito grande e quer saber onde esta o dinheiro do
HPP. Solicitou informagdes sobre HPP porque o municipio esta de acordo e ndo recebeu.
e A Sr?. Inéz informou que se esta nestas condigdes, 0 municipio tem todo direito de se
manifestar e de colocar onde estdo os pontos de estrangulamento, que ha sim a
dificuldade de atendimento, € € muito importante que se faga uma solicitagdo e uma carta
dizendo formalmente onde estdo os problemas, e quanto a questdo dos HPP’s lembrou
que na época cas transformacgdes' foram pedidos uma série de requisitos, houveram
visitas nos municipios, solicitagbes de melhorias em algumas unidades e que cada uma
deveria apresentar um plano minimo de trabalho. 1sso foi colocado, e no inicio como foi
liberado para todos da portaria inclusive das portarias estaduais, foram juntados os
documentos e feitos paulatinamente e agora os planos e essa questdo da avaliagcdo esta
sendo reavaliada. A respeito do processo de Cristalandia que ninguém sabe onde se
encontra, € um ponto de avaliagdo para a Secretaria, estando assim a secretaria nos seus
direitos de questionar. Informe 2.4 - Vigildncia em saade: A Sr°. Ruth informou no
momento sobre o resultado final da primeira etapa de campanha de poliomielite dizendo
que o estado nZo atingiu a meta de vacinar 95% das criangas menores de Cinco anos e
que Palmas deixou de vacinar cinco mil de duzentas criangas. A Sr2. Linvalda explica que
a questdo da cobertura o Ministério da Salde ndo reconhece a populagdo do SIAB para

_célculo de financiamento e nem para vacina por conta da cobertura a nivel nacional, que o

PACS hoje ten uma grande cobertura, porem no Tocantins sempre ha areas
descobertas.Quiro ponto que se tem visto no monitoramento de avaliagdo da saude da
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familia e dos agentes comunitarios, & que o SIAB n&o esta atualizado. A Sr®. Ruth disse
que os municipios alegam que os dados estimados pelo IBGE pela taxa de natalidade da

Regido Norte é uma taxa alta e a natalidade caiu, mas que o Ministério da Salde pra

amenizar isso passou a utilizar oficialmente 0 SIAB, e mesmo assim continua sem

conseguir atingir meta. Informe 2.5 - Regulagdo: A Sro. Inéz falou que na CIB passada

foi falado a respeito da Descentralizagdo do CENES para 0s municipios. Assim que

houvesse a descentralizacdo e que seria de responsabilidade dos municipios enviar as

informagdes para a data SUS comegando esse cronograma de descentralizagdo vindo de

outubro de 2007 até dezembro de 2008. Entdo foi mandado para CIB todas as planilnas
para visitas dos municipios de onde seria feito a capacitagdo do CENES, todos estdo
recebendo informacgbes e que agora as informagdes do SIAB irdo estar dentro do
CENES, é por isso que esta havendo uma série de inconsisténcias quando se verifica por
exemplo um médico que muitas vezes tem uma carga horaria estourada e isso ndo esta
sendo possivel conciliar. Quando é feito um relatorio do municipio, surgem essas
inconsisténcias, e as mesmas sdc enviadas ao municipio. Pediu aos gestores que
verifiquem essa questdo com muito cuidado. Por exemplo, uma equipe agora pode ficar
sem médico até noventa dias, e se caso essa equipe ficar mais tempo que isso ela perde
0 incentivo. ITEM 03 - Apreciacdo da Ata da Reunido Ordinaria realizada no dia
25/06/07: A Sr. Ruth faz a apreciagdo da Ata da Reunido Ordinaria de 25 de junho, as
unicas observagdes feitas foram a respeito de erros ortograficos nas linhas 86 e 90. Foi
aprovada por consenso. ITEM 04 - Pactuacdc entre Estado do TO e Prefeitura
Municipal de Palmas para as acdes de Vigilancia Sanitaria no Ambito do municipio
de Palmas; =xpositor: Ullannes Passos Rios/ Diretoria de Vigilancia Sanitaria disse que a
um bom tempo existe em Palmas uma linha bastante ténue entre 0 que 0 Estado e a
Vigilancia municipal fazia em termos de agdes, muitos correndo do Estado porque acham
que o Estade exige mais reivindicando alvara do municipio para certos tipos de servico.
Diante disso por varias vezes se tentou fazer um estabelecimento destas atribuicdes, mas
s6 esse ano conseguiu fazer. Foi feito um instrumento de atribuicéo de responsabilidade
dos entes do Estado do Tocantins e municipio de Palmas na execugdo de acdes de
vigilancia sanitaria no ambito do municipio de Palmas. O Governo do Tocantins
representadc pela Secretaria Estadual da Saude a Prefeitura municipal de Palmas
representada pela Secretaria Municipal de Satde acérdao por meio deste instrumento a

definicdo de responsabilidades nas execugdes da vigilancia sanitaria no ambito do

municipio de Palmas. Foi um pedido de urgéncia do municipio por causa de um problema
fiscal com relagdo as taxas e n&o havia um documento que dissesse que aquela taxa
deveria ser cobrada naquele tipo de estabelecimento. Basicamente define-se que 0S
estabelecimentos de comércio, varejo e alguns estabelecimentos distribuidores de
alimentos secos e molhados sdo agdes do municipio de Palmas. Outros como
distribuidoras de medicamentos por exemplo, fazem parte do Estado, drogarias, farmacia
de manipulacéo, todas essas que requerem um pouco mais de capacitagdo e experiéncia
ficaram com o Estado. Essa Resolugcdo que se pede a aprovag&o, ja podera ser usada
para pactuar as agbes de vigilancia sanitaria do municipio junto a Anvisa. O Estado do
Tocantins recebia um piso de quatrocentos e vinte mil que passou para quatrocentos e
cingtienta mil (ano) enquanto que o municipio de Palmas recebia algo em torno de
cinquienta mil e passou a ser oitenta e trés mil porque € per capto trinta e seis centavos
por habitante (ano). Se pactuarmos algumas agbes de gerenciamento de risco que s&o
consultérios odontologicos, laboratérios de Andlise Clinicas, por exemplo, 0 municipio
recebera o valor referente ao piso restruturante e o piso estratégico que € para essas
acbes de gerenciamento de risco que envolvem equipes com profissionais de nivel
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superior, capacitados com uma estrutura melhor na vigilancia sanitéria. A Sr°. Ruth pediu
para a mesa a aprovacg&o para a pactuagio entre o Estado e Municipio de Palmas para
acgdes de vigilancia sanitaria, que foi aprovado por consenso. ITEM 05 - Aprovacdo do
Fluxograma do Monitoramento e Avaliacdo das UBS na CIB: A Sra. Michelle / Gerente
da Saude da Familia diz que estava no monitoramento de avaliacao, e foi construido este
fluxograma na diretoria. Que estd trabalhando o monitoramento através de um
instrumento de avaliagio que também foi construido em conjunto com as areas técnica da
atenc&o primaria. A Portaria n° 648 diz que € uma das competéncias do Estado submeter
a CIB para resolugao, o fluxo de descredenciamento e/ ou bloqueio de recursos diante de
iregularidade censtatadas na implantacgéo e no funcionamento das equipes de salde da
familia, satide bucal e agente comunitarios de satide visando a regularizagio das equipes
que atuam de forma inadequada, que foi montado um instrumento onde esta se avaliando
toda estratégia de saide da familia desde processo de trabalho e carga horaria e estao
sendo emitidos os relatérios. Dentro desse fluxo o que se quer aprovagado & sobre as
respostas que serdo preciso dar a coordenacéao de estratégia, que organiza toda ida dos
técnicos aos municipios. A gerencia de monitoramento e avaliagao organiza o material,
passa a capacitagéo para os técnicos para que possam fazer uma avaliagdo monitorando
as equipes e quando esse técnico retora do municipio ele emitira um relatérioc em trés
dias e entregar a diretoria passando para geréncia de monitoramento e avaliagcdo que
esta fazendo um consolidado. Que estad com 36 municipios que j& foram avaliados. Apds
essa avaliaga@o vai para a superintendéncia, que por sua vez ira avaliar e dar esses
encaminhamentos, ver de que forma estad acontecendo dentro do préprio municipio e
tomando provicéncias. Os prazos que ndo foram mandados para apreciagdo ficou
definido da seguinte forma: o que for identificado como irregularidade nos municipios
como falta de medicamento, material, equipamentos, carga horaria dos profissionais, que
sera encaminhado um parecer aos municipios em forma de relatério tendo um prazo para
responder que € de trinta dias. Sessenta dias seria O prazo para readequacdo de
estrutura fisica, no caso de termos constatado estrutura fisica inadequada, falta de
equipamentos, aquisicdo de equipamentos de menor valor e noventa dias seria as
reformas maiores reposi¢do de profissional da equipe e a aquisicao de equipamentos de
maior valor. E um fluxo complicado a primeira vista, @ que infelizmente n3o foi possivel
apresentar por problemas técnicos. Palmas foi o primeiro municipio que recebeu essa
visita e que € preciso um respaldo porque o técnico vai para o municipio, retine com o
secretario municipal, avalia a equipe com processo de trabalho e carga horaria, mas nap
esta tendo respaldo. Na verdade é preciso direcionar os trabalhos. A Sr®. Michelle fai
interrompida pelos membros municipais presentes que alegaram precisar desse
fluxograma por escrito passo a passo para analise dos mesmos na préxima Reuniag
Ordinaria da CIB do més de agosto para ser vigorado em setembro. O Sr. Brasilor
salientou que o médico & sua maior dificuldade, e queria que como exigiram dele, que
tinha profissionais que davam plantdes e faziam HPP, e teve que mesmo assim contratal
mais profissional. £ que por isso deve ser exigido dos outros municipios o cumprimentg
da carga horéria e nao ficar profissional fazendo 120 horas e fazendo PSF. E se nao for
cumprido, ele vai provocar uma acéo de sigilo pablico. A Sr®. Ruth propbe que seja
através do COSEMS enviado a todos os secretarios municipais e que ndo seja enviado de
forma isolada para 0 COSEMS de volta. Que seja via membros da CIB de forma
regionalizada. Que os secretarios enviem suas propostas com nome do representante
que fara a apresentacdo de seu municipio antes da Reunido Ordinaria da CIB dando
tempo para as alteragdes. ITEM 06: Apresentacdo do questionéario sobre as
pactuacdes dos medicamentos DST/AIDS e preservativos masculinos: A Sras. Rosa
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e Adélia apresentaram o Relatério referente ao 5° eixo de cumprimento das pactuacdes
de medicamentos de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Infeccdo Oportunista
(I0) e de Preservativos Masculinos de 52 mm do Tocantins referente ao periodo de

janeiro até junho de 2007. A Sra. Adélia falou que dos 139 municipios do Estado, 03 estéo

qualificados ao recebimento do incentivo do PAN, que s&0 08 municipios de Araguaina,

Gurupi e Palmas. Das pactuagdes, de acordo com Resolugdo N°08 (15/05/2003), a

responsabilidade da Secretaria Estadual de Satde do Tocantins é a aquisi¢cao de todos 0s

medicamentos para Infecgbes Oportunistas — IO e o medicamento para Herpes Genital

(no caso desta DST); j& a responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude é a
aquisicao de medicagdes para DST. Falou que a metodologia utilizada para a avaliagao
do 5° eixo de monitoramento, foi a elaboracdo de um questionario com perguntas
objetivas e dissertativas a respeito da disponibilizacdo e acesso do usuario aos
medicamentos de |10, DST e preservativos, que foi encaminhado aos 139 municipios. O
que se refere aos medicamentos de IO foi cumprido parcialmente, pois a compra
realizada foi em pequena quantidade, conforme Processo n°45/07, estando em tramitagéo
desde 19 de janeiro/07, e quanto aos medicamentos para DST/herpes genital foram
contemplades em sua totalidade. Em relacdo ao cumprimento da aquisicdo de
medicamentos para DST pactuado pelos municipios, existe um mapa/relatério que deve
ser enviade mensalmente com informagées de compra do medicamento, assisténcia
realizada e dispensacdo para o usuario do SUS. Portanto, foram identificadas
iregularidaces quanto a freqiéncia na entrega dos mapas e inconsisténcias das
informagdes enviadas. Foi identificado que a maioria dos municipios (107) ndo entregou
0s mapas mensalmente, conforme analise realizada em maio/07. Verificou-se que: em
abril - 04; margo - 10; fevereiro - 04; janeiro — 02 municipios entregaram os MAPAS.
Quando solicitado os mapas aos municipios “silenciosos”, muitos gestores alegaram
desconhecerem a Resolugdo n°08/2003. Salientou que foi entregue aos municipios
anteriormente e enviado por e-mail, copias do modelo do mapa e da Resolugéo.
Observou-se que apenas 30 municipios responderam o questionario que teve a data de
entrega até o dia 01 de junho de 2007. A Sra. Rosa falou que no TO a Pactuagdo dos
preservativos ocorreu em 2003, resolugdo N°. 07/2003 onde foi acordado o quantitativo de
responsabilidade das trés esferas. O MS ficou com a responsabilidade dos preservativos
na campanha de camaval, campanha de 1° de dezembro e durante as agdes de salde
durante o ano. O Estado ficou responsavel pela campanha de praia e os municipios
ficaram responséveis pela compra quando houver algum evento. Comparando 0s
relatorios/mapas de preservativos enviados pelos municipios, foi constatado quem
realizou a compra destes insumos nos meses de: Janeiro/2007: Ananas, Angico,
Araguaina, Lizarda, Peixe, Praia, Norte, Sampaio, Pugmil; Fevereiro/2007: Ananas,
Angico, Araguaina, Babagulandia, Cariri, Carrasco Bonito, Colinas, Lizarda, Maurilandia,
Nazaré, Nova Olinda, Novo Alegre, Peixe, Ponte, Alta do Bom Jesus, Ponte Alta do TO,
Sampaio, S&o Félix, SAo Sebastido, Palmas, Bandeirantes, Oliveira de Fatima, Pugmil;
Margo/2007  Ananas, Angico, Cariri,Colinas,Juarina,Lajeado, Sampaio, Palmas, Pugmil;
Abril/2007: Ananas, Angico, Araguaina, Cariri, Praia Norte, Presidente Kennedy, Sampaio,
Oliveira de Fatima, Pugmil. A compra de preservativos masculinos pelo Estado ainda esta
em tramitacdo, conforme Processo n°322/07. ITEM 07: Apresentacdo da Portaria
1635/07 e projeto para credenciamento das APAE's de Araguaina, Colinas, Nova
Olinda e Guarai: O Sr. Robson José / Geréncia Estadual de Reabilitagdo de ortese e
Protese Inicia a sua apresentacdo dizendo que quando foi feito o levantamento, foi
constatado que os pacientes de neurologia infantis da APAE devem ser monitorados até
0s dezoito anos, a partir de dezoito anos ndo é mais doenga mental e sim transtorno.
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295  Essa populagéo que esta hoje nas APAE’s, em sua maioria ja tem o diagnéstico. Porque
29¢ as APAE’'s se preocupam em fazer isso no diagnostico, até pra caracterizar que ele é
297~ uma pessoa doente de uma APAE. Falou por experiéncia de Nova Olinda na qual
298  trabalheou como Assistente. O diagnéstico se tem na maioria das APAE s, mais que é um
299  problema , principaimente porque tem somente um neuroclogista em Araguaina para
300 atender a cidade inteira. A Sr®. Ruth sugere também que se trabalhe com prevencao. Que
301 boa parte sena para paralisia cerebral e se sabe que uma grande parte das PC’s sdo por
302  distorcias no momento de parto € isso tem que ser trabalhado de maneira preventiva de
303  assisténcia a» parto, que a maioria das paralisia cerebral sdo por abndxia no momento do
304 parto. O Sr. Robson José disse que quando foi feito a reunido técnica de capacitacéo de
305  descentralizacéo, foi colocado as competéncias de cada esfera, dizendo a importancia da
306 atencdo basica dentro da prevencdo. Sessenta e quatro municipios passaram pela
307 reunido técnica, e 08 outros municipios que néo participaram quando é feito uma visita &
308 regiao, as pessoas sao convocadas para participar. O que esta acontecendo também, é o
309  usuario dar @ entrada na solicitagédo de Ortese e prétese e isso ser encaminhado para o
310 municipio que por sua vez nao realiza. Cada municipio da regido esta constituindo a
311  referéncia de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia. A Sr?. Ruth informou que o Sr.
312 Robson esta fazendo a apresentagdo da Portaria e pedindo a aprovacdo deste projeto
313  para credenciar as APAE’s de Araguaina, Colinas, Guarai e Nova Olinda. O Sr. Robson
314  confirmou dizendo que o servico destas APAE’s estd anexo no projeto, que vai citar os
315  servicos de Araguaina que € constituido de fisioterapia, fonoaudiologia, servico social,
316  psicologia, odontologia, neurologia, enfermagem, endocrinologia, farmacia, nutrigéo,
317 clinica e peoiatria. Eles possuem consultério para atendimento individual para todos
318  profissionais, sala de cinese terapia, por sinal a melhor sala de cinese terapia do Estado,
319 banheiros adaptados, equipamentos de reabilitagdo fisica e unidade de salde
320 independente da unidade de educagdo. A Sr?. Ruth interrompe questionando que essas
321  outras unidades que o Sr. Robson esta apresentando de Colinas e Nova Olinda elas néo
322 tem a estrutura que Araguaina tem, e perguntou se foi feito a avaliagdo técnica e se
323 acham que eles tem condigées de compor a rede e cumprir com as necessidades da
324  Portaria. O Sr. Robson respondeu que sim e que algumas coisas foram alarmadas de
325 certa fooma a avaliagdo do CONAD da ACORD, que tem alguns municipios como
326  Tupiratins que tem 171 estimado em 2006, 1375 avaliada pelo IBGE e 385 pessoas com
327  deficientes, que da um percentual de vinte oito ponto um. A Sr2. Linvalda pede a palavra e
328 diz que o Estado tem feito algumas coisas sobre a questdo dos neonatais e ja foi
329  constituida a rede neonatal, no seminario feito ha dois meses atras, que esta avaliando a
330  capacidade, tanto na questao de recursos humanos quanto a capacitacio e instalacdo de
331  equipamentos pra ter um atendimento melhor, mas sabe-se que isso é uma questdo de
332 longo prazo € ndo é possivel atender todos quando for solicitado. Foi aprovado por
333 consenso. Pediu permissdo da mesa para que durante as apresentacgdes, passe o livro
334  de ata para os membros assinarem as atas atrasados. A Sr.2 Ciriliicia sugere que podem
335  deixar para a préxima reunido pelo fato de que nem todos estam presentes. Todos 0s
336 membros concordaram que o livio de Ata das oito reunibes fosse assinado na proxima
337 Reuni&o Ordinaria da CIB. ITEM 08 - Aprovacéo para recredenciamento das equipes

333 de Saude Bucal das Unidades de Saude Familia Eudéxia de Oliveira Negre (Setor
339  Novo Pilanalto) e Blandina de Oliveira Negre (Setor Jardim Querido): A Sra.

340 Rosangela disse que houve uma desqualificagdo de duas equipes de saude bucal porque
341 nao cumpriram a meta, entdo foi passado um relatério daquelas condicées dando um
342 prazo a eles e solicitando adequacdes na estrutura fisica. Uma delas fica no setor Novo
343 Planalto, e essa equipe de salde bucal é inserida na unidade de saude da familia
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Euddxia de Oliveira Negre e a outra fica inserida numa outra unidade de satde da familia
que fica no setor Jardim Querido - Blandina de Oliveira Negre. Dia dezenove, semana
passada foi feita uma nova visita técnica e todas aquelas solicitagées foram atendidas,
houve reforma das duas, inclusive o Secretério esteve no local vendo as reformas e esta
tudo o.k. Foi aprovado por consenso. ITEM 09 — Implantacdo do laboratdério de prétese
dentaria no municipio de S3do Valério: A Dra. Rosangela disse que & odontdloga e
assessora técnica de saude bucal. Solicitou a implantagdo de um Laboratorio de protese
dentaria no municipio de Sdo Valério de Natividade. Ja foi feito uma vistoria esta semana,
o laboratdrio ja esta funcionando desde o més de maio, que estd sendo confeccionado
cerca de cem proteses sendo total e removivel, ja& possui estrutura fisica adequada com
odontdlogo especialista na area de prbtese, e o laboratério também conta com um
profissional. Que estd tudo ok segundo a vistoria. Esse laboratdrio ira atender o
municipie de Sdo Valério de Natividade, Jau e Santa Rosa. Serdo feitas setenta proteses
totais e trinta préteses parciais removiveis dentro de comunidades carentes e eles fizeram
prioridade no atendimento ao idoso. Foi aprovado por consenso. ITEM 10 - Aprovacdo
do aumento de cem por cento da cota de fundo a fundo solicitado pelo municipio de
Formosc do Araguaia: A Sr® Inéz disse que o municipio de Formoso solicitou um
aumento de 100% do teto, que iria primeiro operacionalizar a PP| e ver as distorgdes para
depois faz esses aumentos, sem reajustamento. Seria trés meses pra AlH e seis meses
para o SIA. Que é preciso fazer os célculos de quanto vai para cada prestador, que néo
chegou a fazer uma avaliagao final dessa solicitacdo. Porque se implementar 100% para
0 municipio de Formoso tera que tirar de algum outro municipio. Afirmou que ainda néo
tem um parecer. A Sr®. Ruth disse que queria fazer um encaminhamento, que gostaria
que fosse feita uma avaliagdo técnica € na proxima reunido da CIB que possa ter essa
avaliacdo da are técnica responsavel e pedir para o municipio de Formoso para estar

presente. iITEM 11 - Aprovacdo do ponto de corte no nivel assistencial gue ira definir

a delimitacdo das regides de saude: A Sr*. Maria Luiza inicia a apresentacéo dizendo
que desde a assinatura do pacto a secretaria tem trabalhado juntamente com os

municipios e fazendo todo o trabalho intemo, para os desdobramentos das
responsabilidades sanitarias do Estado mediante ao pacto. Foram elencados trés eixos
considerados estruturantes para a organizagdo da gestdo da salude que foi a PP, a
Regulacéc e o aspecto da Regionalizagcdo. Com relagdo a PPl pode-se praticamente dizer
que ja conseguiu fechar, existe um aspecto que estara sendo discutido com o COSEMS,
que a assinatura do termo de garantia de acesso, que ainda € um impasse necessario
para finalizar a PPl. Com relacdo & Regulacdo ja foi encaminhado o Projeto e esta
aguardando do Ministério da Salide apenas a efetivagdo do repasse do recurso financeiro
para que possa dar andamentc a toda proposta do projeto. E com relagdo a
Regionalizagéo, ha uma responsabilidade frente o pacto de estabelecer um novo desenho
no plano diretor de regionalizagdo e o plano diretor de investimento, assim como a
implantag@o dos colegiados de gestéo regional e os planos regionais de saude. Feito isso,
ja esta sendo organizado a realizagdo das oficinas regionalizadas. H4 uma determinacéo
estabelecida na Portaria 399 e no préprio manual da regionalizagdo, que € preciso definir
0 que o Estado do Tocantins vai considerar como ponto de corte para a delimitagdo de
uma regiao em saude. No aspecto inerente ao pacto ndo ird mais existir série de modulo e
série de microregido. Ndo sera mais obrigatério que cada regido tenha as mesmas
caracteristicas de servicos obrigatérios como a NOAS estabelecia. Havera uma liberdade
para que cada regido se configure conforme a necessidade interna. Mas existe um critério
minimo e cada Estado precisa definir o seu, e o critério € a suficiéncia na atencéo bésica
e parte da média complexidade. E preciso dizer o que para o Estado do Tocantins é
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suficiéncia minima em atengéo basica e parte da média complexidade que venha a dar
resolutividade para delimitar um agrupamento minimo de municipios que desejam se
tornar uma regi@o. Que n3o se sabe quantas regides terdo no Estado, e sera nas oficinas
regionalizadas que isso sera definido. Na vigésima quarta conferéncia do CONASEMS foi
enfatizado muito a questao de que essas regides tenham pouca populacio e nem seja
composta por poucos municipios, porque haverd uma necessidade de poder de
articulacdo, poder de negociagdo com o0s prestadores, com 0s proprios prefeitos e
capacidade de resolutividade desta regifo. Cada Estado tem uma realidade. As regides
de salde do Tocantins compreendem-se com um recorte minimo de suficiéncia na
Atenc@o Basica e o que para o Estado é parte na média complexidade, de alguma
maneira ira garantir resolutividade minima da Atengédo Bésica. Vai se observar se aquele
grupo de municipios que na oficina formou uma regido, possui determinada exigéncia, e
$e ndo possuir mais grupos de municipios v&o ter que se juntar a eles até que a regiao
seja formada.Foi tragado o elenco e para melhor entendimento, todas as pactuacdes que
0s municipios tem feito € aquilo que ja é desenvolvido minimamente. O pacto ndo diz e
nem obriga a ciassificar regiées, mas nem toda regido de satide que ira ser construida no
pacto tera a mesma capacidade de resolugdo, porém elas vao se interagir na regulacgéo e
frente & PPI, por isso esses trés eixos s3o tdo importantes. O que esta sendo proposto é
que uma equipe com suficiéncia minima pra uma regi&o tenha minimamente uma equipe
de saude da familia, que € composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agente comunitario, auxiliar de consultério dentério e técnico de higiene dental. Que vai
ser feito de tudo para que os municipios avancem no desenvolvimento de acbes minimas
na area da mulher, crianga, alimentagdo, nutrigdo, hipertensdo, diabetes, hanseniase,
tuberculose e a promog&o da satide. Assim sera em todas as outras areas de assisténcia
prevalente as doencas na infancia. Sera necessario providenciar o transporte da crianca
que necessitar de uma referencia. Quanto a mulher, é o pré-natal, prevencao do cancer
de colo e planejamento familiar. Que os municipios dessa regiao precisam desenvolver
agdes minimas na atencdo basica como diagnéstico do HIV, cadastrar gestantes,
classificagéo de risco gestacional, educacgdo alimentar, acompanhamento do pré-natal de
baixo risco, vacinagéo antitetanica, vacinagdo ou referencia para os exames laboratoriais
de rotina,informacéo e atividade educativa. No controle da diabetes esta se usando um
material que fo: estabelecido como o minimo do minimo: diagnéstico dos casos que a
investigagcdo de usuarios com fatores de riscos, cadastramentos dos portadores,
tratamento dos casos. Educacgdo terapéutica em diabetes, fornecimento de medicamento;,
Monitoramento dos niveis de glicose do paciente, diagnéstico precoce de complicagdo ou
referéncia laboratorial para apoio ao diagnéstico, realizacdo de eletrocardiograma.
Primeiro com o atendimento de urgéncia para as complicagbes agudas e outros
acompanhamentos domiciliares. Encaminhamento de casos graves para outro nivel de
complexidade o agenda mento desse atendimento e as medidas preventivas de promocéao
a saude, sdo as agbes educativas sobre condigbes de risco, acbes de educacgado e
prevencdo de complicagbes e as acdes de auto aplicagdo de insulina para familia. E
assim por diante se procura colocar o minimo necessario para garantir o indicador do
pacto. A regionalizac&o € o novo desafio, é preciso ter um novo PDR tendo um suporte
minimo para atender uma regido. Satide bucal s30 as mesmas questdes que ja foram
dadas na prevencdo do problema odontologico, cadastramento de usuario, tratamento
dos problemas odontolégicos e atendimento as urgéncias odontolégicas a reducéo da
desnutricdo infantil. A saidde do idoso entrou com a populagcdo alvo acima de 60 anos,
identificando e acompanhando essas pessoas no processo de agilizagao, alimentando o
sistema de informagdo do SIAB, acolhendo de forma humanizada, trabalhando a
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cardeneta de salde da pessoa idosa e desenvolvendo as agbes educativas relativas as
pessoas idosas de acordo com o planejamento da equipe. S&o mais acdes de promogéo
e prevencéo, porque o tratamento das complicagbes deles irdo acontecer no trabalho de
controle de alimentacdo, controle de diabetes e etc. Promog&o da saude € alimentagéo

saudavel, a pratica corporal, atividade fisica a prevencdo e controle do tabagismo, a

reducdo da mortalidade pela ocorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, sao

acbes que precisam ser implementadas, fortalecidas e tem uma interface intersetoral

muito grarde, ndo tem como trabalhar com a saldde sem trabalhar a intersetorialidade

com outras secretarias, porque s3o questdes que vdo alem do ambito da satde. E ainda
na promogdo a salde ha a redugdo da mortalidade por acidente de transito. Essa tem
sido uma questdo muito séria no Estado. E a prevencéo da violéncia estimula a cultura da
paz, que entram também a violéncia contra mulher, a violéncia contra crianga, combate a
pedofilia, @ combate a exploragdo sexual. Essas s&o questbes fora da saude da familia.
Em relagdo intermediaria e avangada, sdo propostas buscadas no aprofundamento das
discussdes na oficina regionalizada. Falou que os municipios que ficarem na regiao de
Palmas, eles terdo uma resolutividade maior na posicdo geografica, diferente de uma
regido que ainda esta para surgir como Pedro Afonso, Colinas, Guarai, Paraiso que teréo
uma resolutividade menor, precisando classificar estas regides. Isso sdo propostas que
ainda vao ser discutidas na oficina, o que seria a suficiéncia da atengdo basica. O que se
entende de suficiéncia intermediaria na atengdo basica é quando uma regido além de
fazer isso tudo, consegue ter outros profissionais, que é um discussdo que ficou um
pouco amarrada. Ainda esta em fase de construgéo junto as oficinas. Se desejar ter um
gineco ou obstetra, devera se trabalhar isso com a contratagao desse profissional fazendo
parte do plano diretor de investimento. Entram as consultas médicas e especialidades
basicas, no caso ndo o clinico geral, mas a consulta com o especialista da area. A média
complexidade tem um outro desafio que seria a suficiéncia minima dentro da média
complexidade, seria o ponto de corte no nivel assistencial que vai delimitar a regido de
saude. Devem atender a critérios que propiciem a resolutividade ao territério com a
suficiéncia minima em atenc&o basica e parte da média complexidade. O ponto de corte
dessa média complexidade na regido deve ser pactuado na Comissao Intergestora
Bipartite tendo em vista a realidade de cada Estado. Entdo devemos definir o que é
suficiéncia minima dentro da média complexidade. A secretaria propde uma regidao que
possua clinico ou profissional podendo ser o fisioterapeuta ou psicologo, tenha uma
unidade ndo hospitalar de urgéncia e emergéncia, um PA, tenham laboratério, raio-x,
acbes especializadas como parte de odontologia e eletrocardiograma. Esse seria 0
minimo para uma regido conseguir referencia para atengdo basica. A atencdo basica
precisa de laboratério para atender seus pacientes, um pronto atendimento quando ela
tiver necessidade de emergéncia nessa primeira regido de referéncia, o raio-x porque 0
problema de hipertensdo precisa de um raio-x, as situagdes de fratura e de crianga muitas
vezes necessita de um raio-x e as vezes s6 para identificar pneumonia ja libera a crianca
de volta sem precisar avancar mais com ela ou com um paciente idoso. A questdo do
eletrocardiograma entrou na média, que temos a consciéncia que ela ja compde 0
quadro, tanto é que na PPl ele ndo é pactuagdo. Entdo é considerado inadmissivel que
um médico clinico ndo saiba ler um eletrocardiograma, ndo precisa nem ser um
cardiologista. A Sra. Maria Luiza disse que essa seria a proposta que gostaria de estar
executando. Quanto a proposta da suficiéncia considerada minima, dentro daquilo que se
entende de que precisa de um grupo de municipios com atencdo basica, eles nao tem
como se organizar com resolutividade sem ter um laboratério de M1, sem ter raio-x, sem
ter um prento atendimento e a questdo da ulirasonografia em gestantes, como referéncia
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para que ele tenha nivel de resolutividade. A partir dai € obvio que cada regido tera
condigdes de ter média complexidade e avangada, mas isso ira depender da capacidade
de cada municipio que estarad compondo a regido. Pode ser observado que nao é citado a
obrigagdo de uma regido ter hospital, que entende que suficiéncia minima & como a
portaria diz. Que minimamente para a ateng&o basica ter resolutividade, ndo é necessario
obrigatoriamente de ter um hospital, mas que um pronto atendimento precisa. A Sr?. Ruth
pediu para que se refletisse um pouco a questéo do ultra-som se for pra gestante. O que
o Ministério da Satide prevé para o pré-natal de baixo risco € a n&o realizagéo de ultra-
som, se o feto esta crescendo, esta no ponto normal e batimentos normais, n@o ha muito
que fazer, que os exames de sangue é que ajudam a coITigir anemia. Porque o que se faz
hoje com o ultra-som obstétrico & dinheiro jogado fora, pois se faz um ultra-som de pré-
natal quande se tem suspeita de ndo compatibilidade do tamanho do dtero na idade
gestacional, diminuicdo de movimentos fetais, que s&o sim de indicacdo de ultra-som,
mas & uma ac¢do de media para alto risco, ja ndo € pra ficar na minima. A Sr?. Linvalda
falou que participou de um semindrio semana passada em Brasilia onde foi colocado
muito claro que essa questdo da ultra-som deve ser menos ultra-som e mais dialogo. A
Sr®. Ruth falou que é interessante ser colocado, que isso todo mundo ja sabe, s6 que
ninguém executa, é preciso ser colocado de forma organizada e sistematizada. A Sr°.
Maria Luiza interrompe a discusséo e diz que pode ser colocado como a Sr®. Ruth sugeriu
e que se traga como foi definido no consenso que havia ficado no final, apesar de ter tido
algumas divergéncias. A Sr°. Ruth disse que se os Srs. Membros comparecerem as
oficinas que se iniciam em agosto, o assunto pode ser colocado em discuss&o. A Sr?. Inéz
sugeriu que fizesse como na vez passada, acionando o COSEMS para enviar e-mails aos
secretarios dizendo que é importante eles examinarem e discutirem com a equipe de
saude da familia deles. A Sr2. Regina de Cristalandia interrompe alegando que 0S
secretarios ndo sabem o que é e-mail que as pessoas que sabem s&o os digitadores. A
Sre. Inéz contesta dizendo que assim n&o da para ser secretario se ndo souber acessar
um e-mail. A Sr®. Maria Luiza volta dizendo que o ponto de corte é suficiéncia minima da
atencdo basica e parte da média desde que essa média dé resolutividade a atencao
basica, que asta trazendo proposta de que esse elenco minimo que se consegue dar a
atengdo basica dos municipios de uma regido tenham resolutividade se um grupo de
municipios de uma regido tiver laboratorio, raio-x € um eletrocardiograma. Pelo menos 0
PA, eles conseguem desenvolver a maior parte das acdes basicas de saude do seu
territério com resolutividade. Que ndo esta falando que possa ter um especialista, ele
pode ter um raio-x melhor, ter um hospital, mas ai ele entrara no aspecto de regulagéo da
rede de servico. Foi aprovado por consenso com a ressalva de que na proxima CIB serao
trazidas as pericias das oficinas e as que os municipios v&o estudar e apresentar. E
passada a palavra para a Sr2. Ciriliicia que perguntou se todos receberam a ata da ultima
reunido. Pediu para que lessem a Ata antes e fizessem as solicitagdes de alteracao, que
gostaria de certificar se todos receberam por e-mail. Todos disseram que nao receberam.
A Sr. Cirilieia continua: a respeito do e-mail, a Secretaria de Satide esta se esforgando
para dar uma reestruturada na Secretaria Executiva, que ja tem aiguns méveis, algumas
maquinas a mais e esta ganhando um espago maior. Que também ja foi falado na reuniao
prévia que o nome secretaria ja diz que € quem secretaria alguém, que somos a
secretaria executiva dos membros. E importante que olhem, vejam, facam criticas, dé
sugestdes, caso contrario ndo vamos conseguir melhorar. Os e-mails estdo sendo
enviados, estamos ligando para confirmar e muita gente ndo esta recebendo 0s anexos,
uns ndo recebem pelo fato de ter algum problema no e-mail, outros a caixa ja esta cheia,
principalmerte com os membros do Estado. Que vai estar conversando com o pessoal da
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informatica para ver se essa capacidade é ampliada para os membros da CIB porque a

quantidade dos anexos deste més foi quase do tamanho da mesma capacidade do e-mail.

Que gostaria que quando o e-mail ndo chegar na data de recebimento, que liguem,

passem e-mail dizendo que nado recebeu, cobrem isso e nao deixem para ultima hora. A

outra questdo 2 sobre a reunido prévia, que & um assunto que ndo deveria estar sendo

falado aqui, o ‘deal seria falar nas prévias s6 que nao esta tendo freqiéncia. Por isso @

Secretaria Executiva esta usando o espaco da CIB, Gostaria de fazer um apelo de que se

organizem para as reunides prévias, porque muitas discussdes e debates que se tem na

CIB se deveria costurar la nas prévias. Hoje quando houve a reuniao prévia com 0
COSEMS ja foi adiantado isso. A Secretaria de Saude esta reformulando a pagina da
internet, e do que foi apresentado, a pagina ficara bem melhor, mais facil, mais acessivel.
Uma das coisas que ja estamos com a proposta € de jogar todo més todo material na
pagina, esta também se pensando em criar um icone colorido, por exemplo profissional
de uma cor, gestor de outra cor, controle social outra cor, que esta gesticulando com a
Tripartite de onde melhor a CIB caberia, se € no grupo dos gestores , ou se vai criar um
icone chamado de colegiados e ai jogaria a CIB e todos 0s colegiados do Estado 1a
dentro. Est&io abertas as sugestdes e gostaria que fossem enviados e-mails com criticas e
0 que os membros gostariam que tivesse disponivel na pagina da CIB. A Sr°. Maria Luiza
pediu a palavra para lembrar que sobre as oficinas regionalizadas da regiao de Palmas
sdo vinte municipios e foi apresentado na ultima CIB. Que fizessem um divulgacao,
ligassem para seus gestores, porque sdo muitos os municipios que ainda nao
confirmaram e ja esta em cima do prazo, s&o vinte municipios e s6 tem a confirmacgéo de
dez ou onze, que esta telefonando, ja foi encaminhado o segundo oficio e até hoje nao
recebeu oficialmente essas confirmagdes e que para futuras oficinas regionalizadas
outras areas também se empenhem para que se tenha um namero de 100% nas
discussdes das oficinas regionalizadas. Informou que esta com datas e locais no po-pap
da pagina da internet. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-
se encerrada a reunido as dezessete horas e trinta minutos. E para constar foi lavrada a
presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada pelo Senhor Presidente, €
pelos demais membros presentes, nesta reuniao.
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