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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 29/03/07

Aos vinte e nove dias do més de janeiro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e
quarenta e cinco minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em terceira
convocagdo a Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite com a presenga da
Sra. Maria Auri Gongalves como presidente substituta, e demais membros: SESAU: Ruth
Paranagua/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude; Luiza Regina Dias Noleto /
Diretoria de Gestdo Administrativa; Ullannes Passos Rios / Diretoria de Vigilancia
Sanitaria; Raimundo Nonato da Silva Filho / Raimundo Nonato da Silva Filho / Sub-
Secretario; Suplente: Soraia Roges Jordy Sant’'ana / Diretoria. Gest. Planej. e Desc.
saude. COSEMS: Aurea Maria Casagrande SMS/ Araguaina; Alessandra Franco Fonseca
SMS/Pium; Furtunato Soares SMS/ Gurupi; Suplente: Marly de Sousa Pires SMS/
Silvanoépolis; Marcia Valéria R. de Queiroz Santana SMS/Palmas. A Sra. Presidente
verificou o quorum e a paridade e deu inicio a reunido como segue: ITEM 01- Apreciacéao
da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes, exclusdes e inversao da
Pauta como segue: A Sra. Auri falou da questdo sobre o regimento interno e a Sra. Sonia
Menelik disse que as alteragdes solicitadas foram em relagdo aos intervelos e a paridade.
A Sra. Ruth chamou a atengdo para a mesa que nado estava paritaria. ITEM 02 -
Aprovacde de mudanca do Regimento Interno — art. 9%; A Sra. Aurea falou que toda as
vez o COSEMS precisa tirar um representante da mesa para que a reunido acontega
porque o Estado ndo comparece. A Sra. Ruth disse que a Secretaria ndo se faz presente
por falta de membro. A Sra. Sonia Menelik leu o trecho alterado no regimento. A Sra.
Aurea discordou e disse que a paridade € importante. O Sr. Ullannes perguntou se a
mudanga nao seria do suplente poder sentar-se a mesa enquanto seu titular estiver
presidindc. A Sra. Sonia Menelik disse que isso ndo consta em regimento e a Sra. Auri
disse que se 0 assunto ndo consta entdo ja € consenso. A mesa ndo concordou em tirar a
paridade e ficou aprovado que sera feita uma resolugdo aprovando que as reunioes
realizar-se-80 em primeira convocagdo no horario fixado, em segunda convocagéao 15
(quinze) minutos apds, desde que garantido o quorum minimo da maioria simples de
ambas as representacdes, e em terceira e ultima convocagédo 15(quinze) minutos apds,
com o numero de membros presentes, desde que mantida a paridade. E que o suplente
podera assumir seu lugar na mesa enquanto seu titular estiver presidindo. ITEM 03 -
Apreciacdo das Atas das Reunides Ordinarias realizadas no dia 15/12/06 e no dia
28/02/07 e da Extraordinaria no dia 25/01/07: A Sra. Aurea disse que ninguém recebeu
a ata do dia 28/02/07 e que nao poderia ser apreciada nesta reunido. E que as alteragbes
da ata do dia 15/12/06 ja tinham sido feitas na ultima reunido. A Sra. Sonia Menelik disse
que nao ‘oi feita nenhuma alteragéo e que as mesmas seriam feitas nessa reunido. A Sra.
Auri solicitou que as alteragdes das atas fossem encaminhadas para Secretaria Executiva
da CIB, para que na proxima reunido se discuta somente os itens alterados. ITEM 04 -
Apresentacdo sobre as acoes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humanc - Vigidgua nos municipios; A Sra. Alice iniciou citando as principais a¢des que
sdo: cadastro de sistemas de abastecimentos e solugbes alternativas, que é feito
anualmente. Outra agéo é a Vigilancia da Qualidade da agua para consumo humano, que
€ de responsabilidade da autoridade de saude publica que € SESAU e SEMUS. Outra
agédo é controle de qualidade da agua para consumo humano que é a agdo de
responsabilidade dos prestadores de servigos. A quarta agdo € as inspegdes sanitarias
em sistemas de abastecimentos de agua, que séo realizadas anualmente e séo de




responsabilidade das Secretarias Municipais de Salide mas por enquanto estd sendo

realizada pela SESAU pois precisa de um profissional da area. Informou que 80

municipios realizaram as agées mas ndo conseguiram atingir a meta. Os municipios que

atingiram a meta 100% foram: Aparecida do Rio Negro, Barrolandia, Chapada de Areia,

Dois Irméos do TO, Lavandeira, Oliveira de Fatima, Pugmil, Rio Sono, Santa Rita do TO,

Santa Teresinha do TO e Taipas. Os principais problemas quanto as a¢des de cadastro e

Vigildncia no programa Vigidagua é o baixo compromisso pelos gestores, a alta

rotatividade de profissionais, perfil inadequado dos profissionais, ndo descentralizagéo do

LACEN. A atuagdo da SESAU quanto as limitagdes do programa Vigiagua € a

sensibilizagdo dos gestores municipais, relatérios das inspegbes sanitarias, capacitagoes
dos profissionais execugéo de agoes de cadastro e vigilancia, vigilancia em situagoes de
emergéncia e analise de dados. Em 2006 foram feitos 3 cursos e foram convidados 90
municipios e desses 90 foram capacitados 55 municipios. ITEM 05 — Apresentacao e
Aprovacdo do Projeto de Vigilancia da Qualidade da Aqua para Consumo Humano
nos Hospitais de Referéncia: A Sra. Alice falou que o objetivo geral do projeto € avaliar
a qualidade da &gua para consumo humano dos Hospitais de Referéncia do Estado do
Tocantins. Os objetivos especificos s&o: verificar os parédmetros fisico-quimicos e
bacteriolégicos da agua para consumo humano dos Hospitais de Referéncia do Estado;
Mitigar possiveis danos a saude decorrentes da ma qualidade da agua para consumo
humano; Sensibilizar gestores, funcionarios e pacientes dos Hospitais de Referéncia do
Estado sobre a importdncia da qualidade da agua para consumo humano. Listou os 19
Hospitais do Estado e disse que as amostras para analises laboratoriais serdo coletadas
pelo técnico responséavel pela vigilancia da qualidade agua para consumo humano
(VIGIAGUA) de cada municipios em 5 (cinco) pontos de amostragem, quais sejam: apos a
caixa d’agua (se ‘or o caso), centro cirlrgico, cozinha, bebedouro da area de internacéo e
em outro ponto de relevancia (a critério da Diretoria do Hospital). A Diretoria do Hospital
sera responsavel pela divulgagdo dos resultados aos pacientes e funcionarios. Quanto a
mitigagcdo de possiveis problemas sera de responsabilidade da Diretoria do Hospital com
a ajuda da SESAU, técnicos do VIGIAGUA e SEMUS. No cronograma de execugdo o
projeto foi apresentado a Superintendéncia Hospitalar no més de fevereiro, estavam
previstas para iniciar as coletas no més de margo com a freqiéncia trimestral. Os
procedimentos de coleta e andlise da agua (fisico-quimica e microbiol6gica) contardo com
a estrutura do Programa VIGIAGUA e LACEN e, os materiais de consumo para andlise
microbiolégica (kits de COLILERT), serdo custeados pela Superintendéncia Hospitalar.
Quanto ao transporte das amostras de agua, estas serdo de responsabilidade de cada
hospital que devera entrega-las ao LACEN, respeitando o agendamento e o prazo
maximo de envio (até 24 h entre a coleta e a analise). Foi aprovado por consenso._ITEM
06 — Revisdo das Resolucdes da CIB n° 54/06 de 31/07/06 e da n° 91/06 de 15/12/06,
referente_a transferéncia de Teto da Sociedade Beneficente Nossa Senhora do
Carmo e do Laboratoriais do Barros Laboratério para o Municipio de Pium; A Sra.
Auri falou que essa solicitagédo ja havia passado na CIB na ultima reunido, e que fique
claro que Prestacor de Servigo néo solicita inclusdo em pauta, que a mesa € que tras o
assunto. Informou que foi encaminhada uma carta da Sociedade Beneficente Hospitalar
Nossa Senhora do Carmo. Que ela entdo solicitou que fosse incluido em pauta para que o
assunto fosse sanado, pois o assunto ndo entra na pauta mas estd sempre chegando
documento a Secretaria para discussdo. Em 2006 houve uma transferéncia de teto
aprovada na CIB Resolugdo n° 54 do Hospital Nossa Senhora do Carmo para o Hospital
de Pium. Que ela nédo sabe porque que mesmo com a resolugdo da CIB o recurso ainda
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continuava sendo repassado para o Hospital. A partir do momento que ela assumiu a

superintendéncia foi cumprida a resolugdo. Posteriormente dia 15/12/06 foi aprovada na

CIB a transferéncia de R$ 5.000,00(cinco mil reais) do teto do laboratério de diagnostico

de Pium para o municipio. Falou que as composigdes dos tetos séo feitos através da PPI.

Como isso ja vem se discutindo ha muito tempo, historicamente ndo se tem escrito como
se chegou a proposigdo dos tetos atuais, mas a ultima reunido Extraordinaria que foi
aprovada a PP/, os tetos globais dos municipios ja estdo aprovados e vai ser publicado, o
detalhamento é que o municipio de Pium tem um valor x esse valor vai ser distribuido em
todos 0s servigos que 0 municipio precisa ter no seu proéprio territério ou comprar. Entdo o
prestador e o Hospital de Pequeno Porte sdo duas unidades que prestam servigos em um
mesmo territério e que tem financiamento publico de recurso Federal. Disse que um dos
documentos que é uma ata de outubro de 2005 o Sr. Madson falou que a transferéncia de
teto n&o precisaria da aprovagéo da CIB e que isso foi aprovado por consenso. Disse que
isso foi um equivoco. Toda transferéncia devera passar pela CIB, porque foi na CIB que
foi aprovado o teto global e a distribuicao da macro alocagao e os parametros. O recurso
Federal ndo é distribuido a vontade do Gestor, € em cima de parametros que foram
pactuados e em cima de metas que foram acordadas. Feito o esclarecimento, disse que
para se rever essa transferéncia tanto do laboratério Barros como do hospital, a CIB
precisa se posicionar sobre isso, esclarecendo que esse valor hoje néo representa mais o
valor real, porque a PPI foi aprovada na ultima CIB e existe um valor global e estéd sendo
feito um levantamento. Que a preferéncia é do publico, isso € regra na lei n° 8080. Que a
discussdo é a possibilidade das duas unidades estarem trabalhando de forma conjunta
para atendimento da populagao. E preciso ter uma deliberagao da CIB em relagéo a
capacidade e 2 necessidade de financiamento, que o Estado ndo vai assumir 100% do
financiamento de nenhuma das duas unidades. Que & preciso saber qual o papel de cada
uma das unidades e como serdo feitos os custeios dessas unidades com o recurso que €
previsto na PPl para o municipio de Pium. A Sra. Alessandra falou que no primeiro
momento foi colocado para o municipio que seria um HPP conveniado com a fonte 00, e
que foi falado n&o, porque sabia que mais tarde ou mais cedo ndo conseguiria sobreviver
com esse convenio da fonte 00. Que foi solicitado na CIB que fosse colocado os recursos
da fonte 90 para o municipio e se o Estado quisesse financiar a outra instituicdo que
fizesse outro convenio. Na época foi colocado um convenio de R$ 30.000,00(trinta mil
reais) para o hospital municipal e permaneceu o teto do laboratério e da AlH no outro
hospital. S6 que esse convenio nao foi honrado, portanto existe um recurso que é pela lei
n° 8080 que diz ser prioridade do municipio. Falou que no ano de 2006 foram investidos
35% das receitas municipais dentro da estrutura de saude de Pium. Se o Estado tiver
condigdes de pancar duas instituigdes que ele banque, que o que ela ndo aceita € que o
teto que era de R$ 16.000,00(dezesseis mil reais) que agora ndo ficar nem R$
10.000,00(dez mil reais) ser dividido em duas instituicdes, se ha a necessidade de um
municipio que tem apenas 5.000 habitantes ficar com duas estruturas. Solicitou que a
equipe analise, que o unico teto que O hospital recebe hoje sdo o0s R$
16.000,00(dezesseis mil reais), que recursos humanos sdo limitados, que nunca faltou

nada no hospital. Que é uma questéo de lei, que nem deveria estar em pauta, que a

prioridade do recurso é publico desde que néo tenha estrutura para servir a comunidade,

mas tém e é publico e notério. Que n&o quer que se tire um recurso que é do municipio

para manter uma estrutura particular. A Sra. Auri informou que o valor total da populagao _
propria em ambulatério ficou R$ 70.479,19(setenta mil quatrocentos e setenta e nove

reais e dezenove centavos) e R$ 86.617,00(oitenta e seis mil seiscentos e dezessete
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reais) para hospitalar ano, isso fazendo por més teria para o SIA taxa ambulatorial R$

5.873,25(cinco mil oitocentos e setenta e trés reais e vinte e cinco centavos) e para SIAH

R$ 7.218,08(sete mil duzentos e dezoito reais e oito centavos). Entdo o teto global do

municipio é de R$ 13.091,00(treze mil e noventa e um reais). E em cima desse recurso

que Pium devera trabalhar. Que essas duas resolugbes em analise perdem

automaticamente o efeito de valor de recurso com a aprovagdo da PPI. A Sra. Auri disse

que o esclarecimento foi dado e o que se pode fazer segundo o Sr. Raimundo € que o

Estado se posicione em relagdo a complementagéo do servigo dentro do municipio com

recurso que ndo seja o previsto na fonte 90 para o custeio das acgbes. ITEM 07 —
Transferencia de teto de AIH do Hospital Nossa Senhora do Carmo para o

municipio de Pium: A Sra. Alessandra falou que justamente pelo fato do hospital

municipal nunca ter sido credenciado como HPP n&o existe convénio no Estado para HPP

que entdo o recurso para internagdo é as AlH's que estdo no Hospital Nossa Senhora do

Carmo. Solicitou que os recursos sejam transferidos para o Hospital de Pium que é
prioridade do publico. A Sra. Auri falou que o hospital Nossa senhora do Carmo continua
atendendo no municipio, e o hospital também n&o pode ficar no prejuizo porque ele vinha
com o compromisso da Secretaria de estar atendendo a populagdo. Sugeriu que 0
Hospital publico de pequeno porte apresente as AlH's de janeiro para ca que vem sendo
produzidas, o hospital Nossa Senhora do Carmo apresenta também sua produgao de AlH
dos trés meses e juntos vai se fazer a revisdo do recurso que se tem hoje e ver o que
pode ser feito para cobrir essa transferéncia para o municipio de Pium e daqui sair uma
resolugdo a partir de hoje do teto em relagdo a janeiro, fevereiro e margo. A Sra.
Alessandra disse que o municipio nunca solicitou as AlH's porque entendia que tinha o
outro convenio, e com o cancelamento do convenio ficou sem nada. Que janeiro, fevereiro
e margo vai se equacionar os dois, mas a partir da competéncia abril é a decisdo que vai
sair daqui. A Sre. Ruth sugeriu que a deciséo da Sra. Auri seja acatada. A Sra. Auri disse
que para o hosptal de pequeno porte essa solicitagéo & temporaria porque o processo de
andamento de publicagdo da portaria n&o foi feito ainda por problemas de recursos no
Ministério da Saide. O hospital Nossa Senhora do Carmo passa entéo a néo ter nenhum
recurso. Ficou aprovado que em relagdo a janeiro, fevereiro e marco vai se trabalhar as
duas unidades. O teto de AIH era de R$ 18.176,00(dezoito mil cento e setenta e seis
reais) mais R$ *6.000,00(dezesseis mil reais) mais R$ 5.000,00(cinco mil reais) e agora
ndo existe mais. Como o hospital Nossa Senhora do Carmo tem uma historia dentro do
municipio, ninguém fecha hospital da noite para o dia. A Sra. Auri falou que vai apresentar
a resolugdo da transferéncia de teto da AIH enquanto nao sai a portaria de HPP para a
unidade publica = a unidade privada hoje apresenta o que seria esse custo com AlH e ela
vai levar ao Secretario para ver o que pode ser feito numa negociagéo com a unidade. A
transferéncia hoe prevista na PPl vai ser repassada para unidade publica ate que seja
publicada a poriaria de HPP. Em relagdo a unidade filantropica, vai ser mandada por
escrito a solicitagdo para que ela encaminhe a partir da competéncia abril qual o custo em
AIH dessa unicade. Vai ser levado ao Secretario para conhecimento, aprovagdo e
deliberagao e sera trazido na préxima reunido da CIB. Foi aprovado por consenso. ITEM
08 - Revisdo da solicitacdo de transferéncia de Teto de Guarai, conforme reunido
CIB do dia 06/10/05; A Sra. Auri. Falou que foi feita a transferéncia de teto do laboratério
de diagnose para o laboratério municipal desde de 2005. A Sra. Neiriane falou que o teto
dele é de R$ 7.000,00(sete mil reais) e como as unidades estdo sendo pagas em cima do
teto foi pago R$ 7.000,00 para ele, foi pago o valor do teto e ndo o que ele apresentou.
Que varias unidades estdo tendo problemas, estdo apresentando a mais e estao
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recebendo o valor do teto. A Sra. Auri disse que a composi¢do dos tetos néo se sabe
como chegou, o que se sabe sdo por portarias. Se a portaria estabelece um
credenciamento novo e vem um valor x, se sabe que aquele valor é para unidade x, e €
assim que compde os tetos das unidades. Quando ela assumiu, algumas unidades
estavam apresentando alem do teto que esta nesta lista de teto que todo mundo tem
conhecimento historicamente. Que ndo pode pagar acima do teto porque tem um limite. A
Sra. Auri disse que ndo paga alem do teto porque nao tem recurso, que a situagéo de
Guarai que ela vai encaminhar é o que foi desde a época que foi autorizado pela CIB a
transferéncia do teto de diagnose para o municipio de Guarai, pegar a partir desse
momento a transferéncia desse recurso que foi para 14, fazer a retrospectiva historica dos
recursos, do que ele vem apresentando e passar para 0 municipio. Disse para o Sr.
Emival que vai fazer esse levantamento, qual o valor exato que foi transferido, dos R$
1.000,00(mil reais) que foi transferido de Fortaleza do Tabocao para compor o teto de
Guarai até agora, pois a partir de agora € a nova PPI. Entdo até a competéncia margo vai
ser feito o levantamento para ver o que ficou sem transferéncia e ser transferido. O Sr.
Emival solicitou uma resolucdo e a Sra. Auri disse que vai sair uma resolugao e um
parecer da area técnica dizendo qual o valor que vai ser recomposto no teto. A Sra. Auri
disse que a habilitagdo do Tocantins foi feita quando ela estava no Ministério. Disse que
quando o Tocantins foi habilitado em outubro de 2004, ele recebeu uma competéncia a
mais no teto, que é o que chamam de incremento, e tinha dois Estados brasileiros que
ndo tinha sido habilitados, o Tocantins e o Maranh&o. Foi feita a negociagéo na época € o
Tocantins recebeu uma competéncia a mais no momento de habilitagédo, isso que
chamam de ncremento para cumprir a disparidade no orgamento. S6 que ja tinha o
servico de tomografia, oncologia e outros servigos de alta complexidade como U.T.I que
ndo tinha serie histérica e o grande problema continua sendo informagdo. Que no
momento que o MS analisava um dado o Tocantins n&o tinha. ITEM 09 - Transferéncia
do teto financeiro do Laboratério Biomédico para o Laboratério Municipal de
Dianopolis - MC | e MC: A Sra. Auri falou que esse item cai na mesma discuss&o do
item 06 e vai ser discutido nas oficinas regionais de composigdo de teto por prestacao de
servico no territério. A Sra. Auri disse que a area técnica mandou um oficio informando
que vdo ser feitas as oficinas regionais/|TEM 10 - Apreciacdo e _aprovacdo da
Programacio das Acdes prioritarias da Vigilancia em Saude — PAP VS 2007: A Sra.
Ruth disse que o Tocantins & sempre um Estado inovador, que este ano a pactuagéo das
agdes de vigllancia foi feita on line. Disse que esse ano, com o Pacto foi mantido um
elenco de indicadores e metas a serem alcangados, mas com o nome de Programagao
das Agdes de Vigilancia com algumas mudangas em alguns indicadores. O primeiro
indicador & realizar notificagdo dos casos de sifilis em gestante e a proposta & notificar
100% dos casos de sifilis em gestantes. Ha dificuldades de diagnostico de VDRL
principalmente em municipios de pequeno porte, municipios que néo realizam nem coleta
mas existem gestantes; Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada
caso de PFA disse que sdo cinco casos esperados para este ano e ja existe um; Realizar
diagnostico laboratorial de doengas exantematicas - sarampo e rubéola, disse que todo
caso suspeito deve ir para diagnostico laboratorial, que no ano passado o Brasil viveu
surtos graves de sarampo, falou que houve um periodo grande sem sarampo e de
repente surgiu na Bahia divisa com TO; Encerrar casos de meningite bacteriana por
critério laboratorial. Falou que é um problema grave de Vigilancia no Estado porque o que
o MS preconiza é que 70% dos casos de meningite tenha uma classificagdo e saiba que
meningite é, o ano passado teve uma proposta de 30 e ndo conseguiu ser alcangado, a
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grande dificuldade é que todo caso de meningite é referenciado para o hospital e

normalmente quando este paciente é referenciado ele ja vai com um antibiético feito. Que

tem dificuldade em diagnostico em meningite e o MS entdo abriu um precedente de ndo

ser so cultura, podendo ser por algum meio diagnostico; Implantar aconselhamento e

testagem sorclégica para hepatites B e C nos Centros de Testagem e Aconselhamento

(CTA), disse s6 tem dois centros em Palmas e Araguaina e os dois est&o realizando a

sorologia para as hepatites virais ; Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes, ha

a dificuldade de realizar, mas houve a iniciativa da Vigilancia adquirir cerca de 20
laboratérios que vdo ser colocados em municipios e uma das propostas € que seja em
municipios que tem Hospital de Pequeno Porte; Realizar supervisdo nos laboratorios
publicos identficados pelo LACEN e que realizam diagnéstico de doengas de notificagao
compulséria e agravos de interesse sanitario, ¢ uma meta do LACEN e a proposta € que
todos os laboratérios publicos conveniados ou publicos tém que sofrer a superviséo do
LACEN, que eles estdo propondo em supervisionar 70%; Cadastrar areas com
populagdes expostas ou potencialmente expostas a solo contaminado — VIGISOLO, é
uma agdo do VIGISOLO e a meta do Estado é um relatério anual do cadastramento
dessas areas por populagdes expostas, mas para os 40 municipios elencados foi
pactuado o cadastramento de uma area; Realizar a Vigilancia Ambiental em Saude
relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA, a pactuagéo € o
envio de dois relatérios anuais a cada seis meses, mas a pactuagdo com os municipios &
o envio mensal de x amostras dependendo do que cada municipio tem pactuado;
Identificar os municipios de risco para a Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a
Qualidade do Ar — VIGIAR, é um instrumento de identificagdo, uma espécie de relatorio;
Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme classificagédo das areas
estabelecidas na estratificagdo de médio e alto risco, disse que infelizmente este ano teve
um caso de chagas aguda em Pindorama por outro tipo de triatimineo, a pesquisa de
triatomineos ¢ feita numa programacdo que a area técnica faz com os municipios;
implantar a vigilancia entomolégica em municipios néo infestados pelo Aedes aegypti, dos
139 municipios s6 tem 5 municipios ndo infestados, no ano passado foi pactuado 12;
Realizar vigilancia entomolégica de flebotomineos em d&reas com transmissdo das
leishmanioses conforme classificacdo epidemiolégica, esse levantamento € feito pelo
Estado; Realizar agdes de eliminagdo de focos elou criadouros de Aedes aegypti e/ou
Aedes albopictus nos iméveis; Realizar borrifagdo em domicilios para controle de
triatomineos, existe municipios que fazem uma agdo que area técnica de chagas faz que
é de pulverizacdo e inseticida em toda area rural ; Realizar campanha de vacinagéo anti-
rdbica em cédes; Realizar exames oculares externos em escolares para deteccdo de
portadores da infecgdo tracomatosa em areas endémicas, disse que o TO tem muitos
casos de tracoma e que questionava porque que tracoma ndo entrava ja que era uma
acdo tao importante e esse ano vai ser examinados cerca de 5.000 escolares em areas
endémicas; Curar casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA), de acordo com as
diretrizes, disse que nédo sdo pactuados 100% porque muitas vezes nem sempre 0
paciente que tem leishmaniose ele é diagnosticado ele inicia o tratamento, mas o paciente
vai para a zona rural e ndo volta as vezes e ha um abandono consideravel em relagéo a
leishmaniose tegumentar, a proposta é curar 85% dos casos; Realizar campanha anual
(em duas etapas) contra poliomielite, a pélio ja esta erradicada no Brasil ha alguns anos,
mas ainda é endémica em alguns paises da India, Asia, Paquistdo e com a globalizagéo,
um virus que estd hoje 14 na Asia pode estar amanha aqui e é importante que essa
populagdo suscetivel seja imunizada; Realizar campanha anual contra a influenza, a
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campanha é para pacientes mais de 60 anos; Propor¢cdo de municipios do estado com
cobertura vacina' adequada (95%) para a triplice viral em criangas de 1 ano, a triplice viral
faz a imunidade de sarampo, caxumba e rubéola e esse indicador é ruim; Investigar os
eventos adversos graves pds-vacinacgao, todos os eventos tem que ser investigados e o
TO consegue investigar todos os eventos adversos, informou que tem uma crianga de
nove anos que sstd sendo acompanhada por um evento adverso a BCG muito grave;
Investigar o6bitos maternos, sugere os municipios que tem 6bitos maternos utilizarem o
servigo de verificagdo de dbitos; Elaborar informes epidemiolégicos, disse que tem duas
publicagdes anuais de informes epidemiolégicos seja de boletins, seja de analise; Realizar
coleta das declaragdes de 6bito — DO, a meta proposta é reduzir para menos de 40% as
deficiéncias na cobertura do SIM, que ha algumas dificuldades quanto as declaragdes de
obitos, mas esia se trabalhando com a sensibilizagdo das equipes de PSF para que
venha ajudar os municipios a terem seu atestado de 6bito e que se possa reduzir 40%
essa coleta; Realizar coleta da Declaragdo de Nascidos Vivos — DN, foi proposto para o
MS para baixar porque o que nasce de verdade no Estado e cerca de 27.000 e que
30.000 ndo nasce no TO por ano, mas o MS ndo aceitou e continuou mantendo e
provavelmente nédo vai conseguir alcangar essa meta do MS; Envio regular de banco de
dados do APl sdo as vacinas que sdo aplicadas nos municipios e que sdo so
encaminhadas para o0 MS, e sdo 12 envios; Realizar envios regulares de dados do
SINAN, sdo 24 remessas regulares, a proposta do municipio sdo 52 semanas
epidemiolégicas e o Estado envia a cada 15 dias os dados para o SINAN; Supervisionar a
PAP-VS, tem a proposta de supervisionar 50% municipios com um instrumento
elaborado; Elaborar plano de acéo para implementagédo da Vigilancia Sanitéria, integrado
ao Plano de Saude, a meta é a elaboragdo de um plano Estadual e que 30% dos
municipios tenham também o plano de vigilancia ; Servigos de diagnostico e tratamento
do Cancer de Colo de Utero e de Mama, a meta proposta é de 100% dos
estabelecimenios cadastrados; Servigos hospitalares (Maternidade e UT| Neonatal), €
obrigagdo do EEstado fazer a inspegdo sanitaria e expedir o documento de licenga para
esse servico; Servicos de alimentagdo, os municipios tém que pactuar , exceto as
industrias que fica para Vigilancia Sanitaria Estadual; Servigos de hemoterapia, dialise e
nefrologia, sdc servicos de alta complexidade que é o Estado que faz e sédo 100% dos
estabelecimentos cadastrados. Foi aprovado por consenso. ITEM 11 - Apresentacao e
aprovacio da Rede de Atencdo a pessoa com deficiéncia — descentralizacdo das
acdes; O Sr. Robson falou que a partir da Portaria n° 818 MS passou a entender a értese
e protese uma visdo mais ampliada. A Politica Nacional de Saude da pessoa com
Deficiéncia dispde como principal objetivo a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia na sua
capacidade funcional e desenvolvimento humano, visando a sua inclusdo social e ainda
prevenir os agravos que determinem ou condicionem o surgimento da deficiéncia. De
acordo com o Censo 2000/IBGE, existem no pais cerca de 24,5 milhdes de pessoas com
deficiéncia, o equivalente 14,5% da populagdo brasileira. No Estado do Tocantins os
indicadores expressam a existéncia de 178.614 pessoas com algum tipo de deficiéncia,
nimero que dimensiona um significado ainda maior quando se destaca a
insuficiéncia/inexisténcia de agdes/informagdes, com énfase na questao da deficiéncia, no
ambito da atengdo basica direcionadas a prevengdo e reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia, bem como a producgédo de indicadores referentes a esse tema que possam
subsidiar politicas e acdes dos setores publicos, privados e da sociedade civil. Dessa
forma, as agbes desenvolvidas pelo governo direcionadas a melhoria da conjuntura da
pessoa com deficiéncia devem estar vinculadas a prevencgéo, reabilitagdo e igualdade de
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oportunidades, de acordo com o Programa de Ag&o Mundial para Pessoa com Deficiéncia
da ONU. O objetivo geral: Melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
através de agbes de atencdo a saude; Impactar na redugéo do indice de situacéo de risco
de instalacdo ou agravante de deficiéncia, implantando e implementando acdes de
prevencdo, na atengdo materna infantil, e na atengdo aos pacientes portadores de
patologias potercialmente limitantes. As agOes: Descentralizagdo das agdes de
solicitagdo e corcessdo de ortese, protese e meios auxiliares de locomogao onde o
objetivo geral é descentralizar as agbes de solicitagdo e concessdo de Ortese, protese,
meios auxiliares de locomogdo e bolsas coletoras com intuito de organizar o fluxo de
atendimento de acordo com a estrutura da rede de atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia. Que a n&o existéncia da rede de atencéo a salde da pessoa com deficiéncia
dificulta o acesso das pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento de saude
bem como a concessdo de ortese, protese, meios auxiliares de locomogdo e bolsa
coletora. Vale ressaltar também a insercdo desse usuario na sociedade levando-se em
conta as suas potencialidades; Implantagdo dos servigos intermunicipais, onde o objetivo
geral: Implantar os servigos de reabilitagdo intermunicipal que irdo compor a rede estadual
de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia. Finalidade: Finalidade: Os Servigos
Intermunicipais representam o primeiro nivel de referéncia e séo responsaveis por prestar
atendimento as pessoas com deficiéncia fisica através da promogdo de cuidados de
reabilitagdo, prevencao de deficiéncias secundarias e orientagdo familiar, articulados com
as equipes de saude da familia; Implantagdo do servigo de reabilitagdo de média e alta
complexidade onde o objetivo geral: Implantar os servicos de média e alta complexidade
que irdo compor a rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia. Finalidade: O
Servico de média complexidade representa o nivel intermediario que presta assisténcia
em reabilitagdo fisica motora articulando com os demais niveis de complexidade da rede
de atencdo a pessoa com deficiéncia. Também dispde de servico especializado para
avaliacdo e tratamento bem como a prescrigdo, avaliagdo, adequagéo, treinamento,
acompanhamento e dispensacéo de értese, proteses e meios auxiliares de locomogéo. A
equipe responsavel por esse servico é: médico ortopedista, fisioterapeuta, assistente
social, psicologo, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e profissional de nivel
médio elou técnico. O Servico de alta complexidade é representado pelo Servigo de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo realizar atendimento especializado para
avaliagdo, diagnostico e tratamento das pessoas com deficiéncia fisica (motora e
sensorial), bem como a prescrigdo, avaliagdo, adequagéo, treinamento, acompanhamento
e dispensagdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog&o. A equipe
responsavel por esses servigos € composta por: médico fisiatra, fisioterapeuta, assistente
social, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e profissionais de
nivel médio e/ou técnico. Foi aprovado por consenso. ITEM 12 - Aprovacdo da
Complementacido do Plano de Investimentos em Vigilancia em Saude: A Sra. Ruth
falou que esse aro corrresponde a segunda etapa do Plano de 2006, que os municipios
apresentados ja foram aprovados na CIB anteriormente, o que tem de diferente é o peso
padrdo para laboratério LACEN para a questdo do controle de qualidade de agua e o
dosador de cloro que é uma complementagdo dos quatro laboratérios que o Estado
recebeu, que vai descentralizar um para Araguaina, tentando fazer uma proposta para
colocar na regiégo de Diandpolis. Para a tuberculose um micro computador, para chagas
dois eletrocardiégrafos, malaria recebera quatro computadores. Foi aprovado por
consenso._ITEM 13 - Pactuacdo da Distribuicio do Recurso Financeiro Relativo a 1 e
2° Etapa da Campanha de Vacinacio de Idosos — 2007, entre os 139 municipios do




384 Estado; A Sia. Marlene falou que em relagdo ao recurso houve um corte de R$
385 90.000,00(noventa mil reais). O recurso ja esta redistribuido, e o corte houve pela questéo
386 do SINASC, que esta se usando uma populagdo hoje, que o SINASC nao € mais IBGE.
387 Hoje € SINASC e com a diminuigéo da populagdo houve o corte do recurso. Disse que
388  questionou com o MS e disseram que o Tocantins recebe mais que os outros Estados. Foi
380 aprovado por consenso. ITEM 14 — Informes: 14.1 — Dom Orione - O Dr. Celso, Diretor
390 do Hospital Geral de Araguaina falou que o pronto-socorro infantil esta instalado no
391 hospital Dom Orione e ele é terceirizado. Disse que é preciso fazer uma reforma na area
392 do pronto-socorro por causa da demanda que esta muito grande, que estdo atendendo
393 cerca de 200 pacientes/dia. Que € preciso fazer a transferéncia desses pacientes para
394 fazer essa reforma. Para isso vai ter que tirar a clinica medica. Que vai precisar de uma
395 ambulancia para transportar as criangas, e a clinica medica vai ser feita no hospital Dona
396 Dorcelina. A Sra. Auri solicitou ao Sr. Raimundo para que verificasse no transporte a
397  disponibilidade de um carro nesses 120 dias previstos. 14.2 — COSEMS - A Sra. Aurea
398 disse que o COSEMS quer ter uma resposta do Secretario sobre a revogacédo das
399  Portarias. A outra questdo € o cronograma de pagamento dos atrasados HPP, PSF,
400 SAMU e medicamentos que tem a resolugdo da CIB de 15/12/06 onde o Secretario
401 também disse que iria pagar um més mais um més atrasado. Solicitou um parecer do
402  cronograma e dos medicamentos. A Sra. Luiza falou que o cronograma de pagamento ela
403 nao pode estar falando e que seria o setor financeiro. Em relagdo ao inicio do
404 procedimento administrativo ele ja foi dado, foram autuados os 139 processos. A Sra.
405  Aurea falou que a reunido da CIT esta coincidindo com a reunido da CIB dia 26 de abril e
406 que é precisc ver esta questdo. A Sra. Soraia falou que o combinado é o que esta no
407 outro calendario onde a CIB esta dia 30. A Sra. Sonia Menelik informou que o aprovado
408 na ultima reunido foi que as reunides seriam toda ultima quinta-feira de cada més. A Sra.
409 Auri disse que o que foi aprovado foi o calendario apresentado. Ficou aprovado que a
410 proxima reunido ordinaria sera dia 19 de abril. 14.3 — PlanejaSUS — A Sra. Soraia
411  distribuiu o projeto do PlanejaSUS e disse que no diagnostico feito em 66 municipios foi
412  verificado que ndo existe estrutura de planejamento em alguns municipios de grande
413  porte. Foi definido que vai estar sendo fortalecido nesse primeiro momento os municipios
414 de Araguaina Augustindpolis, Porto Nacional, Dianépolis, Gurupi € Palmas e pelo que ela
415 entendeu todo ano vai ter esse projeto e véo ser fortalecidos gradativamente os outros
416 municipios. A Sra. Auri falou que o material ja foi distribuido e que vai ser discutido no
417  proximo dia 19 para discussao e aprovacgdo. 14.4 — Termo de compromisso de Gestédo
418  Municipal — A Sra. Soraia falou que o Termo foi assinado com 49 municipios, e que na
419 proxima CIB, no dia 19 sera homologado esses municipios que assinaram o Termo
420 Municipal. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-se
421 encerrada a reunido as dezoito horas e vinte e nove minutos. E para constar foi lavrada a
422 presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada pelo Senhor Presidente, e

423  pe emais membros presentes, nesta reuniao.
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