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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 28/02/07

Aos vinte ¢ oito dias do més de janeiro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e
quarenta minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em terceira convocagao,
a Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite com a presenca do Sr. Eugénio
Pacceli de Freitas Coelho como presidente, e demais membros: SESAU: Ruth
Paranagué/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude; Maria Auri Gongalves Sousa/
Superintendéncia de Atengdo e Promogéo a Saude; Suplente: José Carlos Sousa
Cambe dos Santos / Coordenagdo de Administragdo Hospitalar. COSEMS: Aurea Maria
Casagrance SMS/ Araguaina; Alessandra Franco Fonseca SMS/Pium; Furtunato Soares
SMS/ Gurupi; Odir Rocha SMS/ Palmas; Suplente: Marly de Sousa Pires SMS/
Silvanoépol's. O Sr. Presidente verificou o quorum e a paridade e deu inicio a reunido
como segue: O Sr. Eugénio disse mais uma vez que para ele é uma satisfagéo estar
presente na reunido e que isto € um compromisso dele, ele quer estar presente em todas
as reunides, ainda que seja s6 por algum momento. E que o motivo do seu atraso tem a
ver com a resolutividade que o Estado tem que dar para uma serie de coisas e que parte
delas vao ser tratadas na reunido. E mesmo ele ndo podendo estar presente em toda
reunido, a Secretaria de Saude vai estar sempre se posicionando de forma efetiva e
determinada sobre todos os assuntos de sua competéncia. A Secretaria vai sempre ter
essa postura como tem sido desde que ele assumiu a pasta, porem sua presenca fisica
na reunido o tempo todo é impossivel, infelizmente. Mas a Secretaria mantera sua
postura, com a presenga ou ndo do Secretario sempre estara presente de forma muito
firme e buscando a resolucdo de todas as pendéncias que cabe a Secretaria resolver. O
Sr. Furtunato questionou a questdo da paridade, alegando que os representantes do
COSEMS vém de municipios distantes e ndo podem participar da reunido, por falta de
representantes da SESAU e que ndo é a primeira vez que acontece isso. A Sra. Sonia
Menelik explicou que, o que consta no regimento & que a reunido seja paritaria. A Sra.
Aurea disse que ha varias reunides vém se discutindo sobre a representatividade do
Estado nas reunides da CIB, que no ultimo ano toda reunido da CIB comegou em ultima
chamada porque nunca deu quorum por parte do Estado, coloca que é compreensivel a
auséncia dos representantes do Estado aqui hoje, mas o pedido do COSEMS é que a
Secretaria se organize para que isso ndo aconteca, porque 0s Secretarios percorrem
longas distancias para estarem aqui e reiterou o pedido de cumprimento do horario do
infcio da reunido da CIB, porque é preciso voltar aos municipios & muitos secretarios
dependem de &nibus ou vans. Disse que gostaria que ficasse mais uma vez esse pedido
para que se observasse realmente essa questao para que ndo fosse fator de impedimento
para que acontecessem as reunides da CIB. O Sr. Eugénio falou que gostaria de
participar de todas as reunibes e discutir a pauta seja ela do tamanho que for porém isso
é impossivel, se a reunido durasse uma ou duas horas ele poderia ficar. Informou que as
16:00 hs tera que se ausentar para uma reuniao com o ex-governador de Sao Paulo, que
vem tratar de assunto de interesses do Estado do TO. Que ele gostaria que o regimento
fosse cumprido, que essa questdo da composigdo da mesa ser paritaria é da mesa, na
realidade todos fazem parte da reunido, que ele vé a CIB dessa forma. A Sra. Marly disse
que s6 quem esta na mesa tem direito a voz. O Sr. Eugénio falou para o Sr. Furtunato que
o fato dos outros membros ndo estarem aqui ndo quer dizer que eles ndo estejam
trabalhanco em prol da Saude do Estado, que a partir de agora ele gostaria de ter um
credito da CIB com respeito a isso para as coisas evoluirem de forma saudavel. Informou




também que tem 11 pessoas da Secretaria participando de camara técnica no Ministério
da Saude e que isto é importante para algumas areas técnicas. E ressaltou que a
Secretaria de Estado da Saldde é a mesma, porém a sua postura diante da gestdo de
saude do Estado mudou da agua para o vinho. O Sr. Odir falou que essa questdo da
paridade deveria ser mudada no regimento mesmo porque a aprovag&o ou néo, € por
consenso e nao importa se tem cinco ou dez na mesa. O Sr. Eugénio disse que concorda
que se faga a alteragdo no regimento. A Sra. Aurea disse que ja consta no regimento que
a aprovag&o é por consenso e que ele ndo tem necessidade de sair da mesa, a questao €
s6 na hora do consenso. A Sra. Sonia Menelik disse na proxima reunido trara as duas
propostas de alteragoes do regimento solicitadas: sobre a questdo da paridade e sobre a
questdo do tempo entre as chamadas para o inicio da reunido. ITEM 01- Apreciacdo da
Pauta: Foi lida e apresentados 0s pedidos de inclusoes, exclusdes e inversdo da Pauta
como segue: A Sra. Auri falou que o item 05, 14, 15 e 22 falam a respeito do mesmo
assunto. A Sra. Aurea disse que na reunido do COSEMS ficou acordado que seria pedido
a retirada de pauta do item 05, uma vez que O COSEMS quer voltar a discusséo do que
foi tratado na ultima reuniao extraordinaria sobre as revogagoes das resolugdes. O
COSEMS entenceu apo6s consulta ao CONASEMS e ao juridico que 0 Secretario ndo
poderia revogar 2ssas Portarias uma vez que elas foram publicizadas em fungdo das
resolucdes da CIB e na propria Portaria tem dois considerandos em relagéo ao termo de
adesdo que os prefeitos fizeram e assinaram para a publicacdo da Portaria e as
pactuagdes na CIB e por isso que ela foi instituida. Entdo ndo poderia acontecer a
revogacéo das Portarias sem passar pela CIB, gostaria de discutir isso novamente e por
isso estaria tirando o item de pauta. A Sra. Auri perguntou em que sentido seria essa
discussdo. A Sra. Aurea disse que 0 COSEMS entendeu que n&o houve poder para a
revogagdo das Portarias sem passar pela CIB. O Sr. Eugénio disse que diante desse
posicionamento do COSEMS, solicitara um posicionamento juridico sobre esse amparo
ou nao do ato temado por ele como Secretario. E ja de ante méo ele fala que se ndo tem
amparo legal no ato, ele sera revisto mas & preciso rever o co-financiamento, isso ndo
muda a realidade do co-financiamento, e ele quer separar as duas coisas. A Sra. Aurea
disse que vai ser apreciada a nova proposta, mas quer que O ato da revogagdo seja
revisto. O Sr. Presidente solicita algumas inversdes de pauta para que alguns assuntos
sejam apreciados na sua presenca. Disse gue quer assegurar ao COSEMS que quanto a
seguranga legal do ato feito e assinado por ele vai ser buscado um posicionamento, mas
ndo muda o reflexo da atitude tomada, tem que ter um novo posicionamento com respeito
ao co-financiamento. A Sra. Aurea sugeriu a retirada de pauta também do item 07 por
falta de documentacdo para avaliagao pelo COSEMS. Solicitou também a retirada de
pauta do item 77 por ndo saber do que se trata. A Sra. Auri solicitou que esse item
entrasse cOmMo nforme. Todos concordaram. O item 17 n3o foi retirado da pauta. A Sra.
Aurea falou que o item 05 da incluséo de pauta foi também retirado de pauta. O item 05
ndo tem materal e ndo tem como avaliar sendo também retirado de pauta. A Sra.
Vanderly do Barros Laboratorio pediu uma fala e disse que qualquer coisa ela tem a
documentagdo com ela. A Sra. Auri solicitou que o item 20 fosse um dos primeiros
assuntos. As alteracdes foram aprovadas por consenso. ITEM 02 — Transferéncia do
Servico Isolado de Quimioterapia para o HGP, e o Credenciamento da UNACOM no
HGP: A Sra. Morgana disse que de acordo com o modelo da Atengao Oncolégica que 0
MS propiciou airavés das Portarias n° 2.439 de 08/12/05 que institui a Politica Nacional de
Atencgdo Oncologica e n° 741 que trata das normas de classificagao do credenciamento
onde todos os Servigos de Alta Complexidade de Oncologia no Brasil foram
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recredenciados e avaliados, existem trés modalidades de servigos oncologicos: - Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia que é o Hospital Geral, possuli
condigbes tecnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestagéo de assisténcia especializada de alta complexidade para 0 diagnostico definitivo
e tratamento dos cénceres mais prevalentes no Brasil; — Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) que tem 0s mesmoS requisitos porém tratam
todos os tipos de cancer; € — Centro de Referencia em Alta Complexidade que na Portaria
anterior era CACON 3 que fazem pesquisas € tem servicos de referéncia em estudo e
ensino e so existe quatro no Brasil. A Sra. Morgana falou que essé novo modelo de
Politica Oncolégica extingue 0s servigos isolados de quimioterapia e radioterapia do
Brasil. Esses servigos tiveram um prazo de dois meses para se adequarem a serem um
CACON ou serem suprimidos pelo Servigo Unico de Saude. Tendo em vista que séo
servigos que proporcionam mais uma assisténcia integral e uma parte do tratamento ao
paciente oncologico. Os servicos de UNACON precisam de Ambulatério, Pronto-
Atendimento, Servigos de Diagnostico, Enfermarias, Centro-Cirdrgico, Unidade de Terapia
Intensiva, Hematoterapia, Farmacia Hospitalar, Apoio Multidisciplinar, Cuidados Paliativos
e Transplantes. Esses servigos tém alguns parametros a serem cumpridos que sdo, para
cada 1.00C casos novos Precisam de: servicos de cirurgias oncolégicas de 600 a 700
procedimentos, servigos de quimioterapia de 4200 a 6.300 procedimentos € a
radioterapia de 40.500 a 42.000 campos de megavoltagem. A Portaria também
estabelece os Servigos isolados de quimioterapia e radioterapia. A proposta é autorizagéao
de credenciamento do HGP como um UNACON, atendendo a integralidade do paciente
na assisténcia oncolégica, onde ele vai ter diagnostico, tratamento e cuidado paleativo. A
Sra. Secretaria Municipal de Satde do municipio de Sao Valério perguntou se estaria
desativanco o Padre Luso e incorporando o HGP e quer saber como ficaria essa questao
e questionou também sobre Casa de Apoio que € fundamental. A Sra. Morgana explicou
que o Instituto do Cancer é uma instituicao nao governamental, uma ONG, a CONSAUDE
é a mantenedora do servigco € por si s6 ela pode continuar com O servico, a colocagao
aqui é que hoje pelo SUS é credenciado unica e exclusivamente para quimioterapia em
assisténcia oncolégica. Entdo o que esta sendo feito é tirando o credenciamento e
credenciando o Hospital Geral onde todos os servigos oncolégicos serdo dados aos
pacientes oelo SUS desde o diagnostico, a cirurgia, a quimioterapia e 0 encaminhamento,
por enquanto a radioterapia s6 tem em Araguaina, porque futuramente vai ter radioterapia
em Palmas. Sobre a Casa de Apoio a Sra. Morgana disse que vai ser mantida, que € uma
instituicdo que também da apoio ao HGP. A Sra. Aurea perguntou se O CACON de
Araguaine vai sofrer alguma alteragdo. A Sra. Morgana falou que continua como CACON
pois ele foi credenciado pela Portaria n° 3.535 e agora vai ser reinvestido em Araguaina,
ja existe um projeto de uma segunda maquina de radioterapia. Deixou bem claro que O
Servigo de Palmas vai ser semelhante ao servigo de Araguaina, ndo vai ser diferenciado,
somos Estado e temos um protocolo tnico, que é o protocolo que melhora a qualidade de
assisténcia ao paciente SUS. Entao ndo vai ter nenhum prejuizo a pacientes que sé
submeterem a atendimentos em Palmas ou em Araguaina, mas Palmas tera um
atendimento a mais, vai atender também oncologia pediatrica. Foi aprovado por
consenso. ITEM 03 — Credenciamento de uma Unidade de Assisténcia_em Alta
Complexidade Cardiovascular no HGP: A Sra. Neiryane Informou que as Portarias que

regimentam esse servico e normatizam 0 credenciamento € a Portaria n° 1.179 GM de

15/06/04 e Portaria SAS n° 123 de 28/02/05. Disse que a solicitacgo foi feita pela

necessidade de um Servico Cardiovascular também em Palmas. Que hoje 0 servigo
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existe somente em Araguaina no hospital Dom Orione. Palmas tem profissional suficiente
para atender a demanda e o Unico servigo que ndo tem condigées de ser prestado dentro
do HGP é o servico de hemodinamica, pois para sua habilitagdo é preciso ter também o
servico de cirurgia vascular e no Estado existe um que funciona no Instituto
Cardiovascular ce Palmas e foi ofertado ao preco da tabela SUS o que foi aceito, entéo a
hemodinamica vai ser cobrada deles. Os demais procedimentos de diagnostico, terapia e
cirurgia serdo realizados no HGP. Solicitou a aprovagdo do credenciamento para que
possa ser enviada a documentagdo para o Ministério da Saude. Foi aprovado por
consenso. ITEM 04 - Credenciamento da Fundacdo Pré-Rim, para Realizar o Servico
de Alta Complexidade em Nefrologia, no Municipio de Gurupi — TO: A Sra. Neiryane
disse que existein dois Servigos no Estado um em Araguaina e outro em Palmas que é da
Fundacdo Pré-Rim. E esta com o prédio pronto para iniciar o Servico em Gurupi. A
Portaria que regimenta esse Servigo é a Portaria n° 1.168 GM de 15/06/04 e Portaria n°
211 SAS de 15/06/04. A Secretaria optou por manter o convénio com a fundagéo Pro-Rim
para prestacédo de servigco em Gurupi, pois ela ja vem prestando servico de qualidade no
HGP e ficou acordado que a Pr6-Rim prestaria o Servigo também em Gurupi. O Servigo
em Gurupi vai contar com 14 cadeiras que corresponde a 84 vagas, mas 30% ja estao
comprometidas com pacientes que ja estdo em tratamento fora e é preciso trazé-los de
volta. So6 ira funcionar a sala branca, os paciente da sala vermelha e da amarela que sao
os com hepatite C e HIV serdo referenciados para outros servigos ja existentes no Estado.
O teto aproximado deste servigo sera de R$ 146.000,00(cento e quarenta e seis mil reais)
por més da fonte 90 do Ministério da Saude. O Sr. Eugénio disse que assim que ele
assumiu, a obra da Pré-Rim estava quase terminada, e um dos motivos da sua ida foi
justamente apertar para que a obra fosse terminada. A obra fisica esta pronta, e ele esta
buscando para Gurupi as melhores maquinas em termos de mercado e disse que a
intencdo é futuramente substituir algumas do HGP para se ter servico de altissima
qualidade. Até por isso, em fungédo do formato da negociagéo que foi feita com a fundagao
Pr6-Rim é que se tem que construir numa velocidade maior. O que foi aprovado por
consenso. ITEM 05 - Gestdo do Cadastro do Centro de Diagnéstico Tocantins —
CDT: A Sra. Nerryane disse que o que esta sendo solicitado é a questdo cadastral do
CENES do CDT que esta instalado no municipio de Palmas, ele fez um contrato com a
Secretaria Estadual de Saude para atender o Servigo de Ressonéncia Magnética, e esse
Servigco vai ser ofertado para o Estado porque é o Unico no Estado do TO hoje. A
Secretaria pede 2ssa solicitagdo cadastral para poder faturar essas ressonancias. Fez a
demonstragdo de valores da quantidade de ressonancias magnéticas que vai ser
comprado. Informou que os pardmetros utilizados para se estabelecer o quantitativo e a
necessidade estio contidos na Portaria n® 1.101 que é parametro nacional, e essas
solicitagdes de Fessonancia Magnética véo ser todas reguladas e os pacientes de maior
gravidade terdo maior acesso que os pacientes de menor gravidade. A Sra. Auri falou que
todos os pedidos terdo que ser regulados, e os pedidos de Ministério Publico, somente
serdo atendidos mediante liminar sen&o néo serdo atendidos. A Sra. Inés colocou que os
protocolos de acesso a Ressonancia ja foram feitos e séo protocolos utilizados em todo o
Brasil. Informou que passara todos esses protocolos para o COSEMS para que sejam
repassados via e-mails para todos os Secretarios Municipais de Saide. O que foi
aprovado por consenso. ITEM 06 - Apresentacdo da Proposta de Formulacdo da
Politica Estadual para as Unidades ndo Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia: A
Sra. Coordenadora da Média Complexidade apresentou a proposta de reestruturacéo das
Unidades Hospitalares de Pequeno Porte instituidas por Portarias Estaduais. A Sra. Auri

4




192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239

disse que o que era pago com a fonte 00 da unidade que foi chamada de HPP, foi
revogado através de Portaria. A SESAU esta apresentando uma proposta para esses
municipios que na época foram contemplados como HPP sem considerar 0s critérios da
Portaria n° 1.044, para discussdo dessas Unidades que ndo sdao HPP e nunca foram
porque ndo se enquadram na Portaria Ministerial. O que elas poderiam ser com a
estrutura que tem e com pequenas adequacdes, este assunto nao esta para aprovagao,
mas sim para discussdo. A Sra. Coordenadora disse que o MS instituiu a Portaria n°
1.044 que regulamenta os critérios para Unidade de Pequeno Porte nos municipios, com
um perfil e um quantitativo por macro e microrregido. E um dos critérios para habilitagéo
nessa Portaria é que esses municipios devem estar localizados em uma abrangéncia de
até 30.000 habitantes possuindo de 5 a 30 leitos de internagdo cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Estar localizados em municipios que
apresentem cobertura da Estratégia Saude da Familia igual ou superior a 70%, € isso nao
& um calculo mensal, é um calculo onde a somatéria anual de todos os meses feche em
70% de cobertura, ser da esfera administrativa publica ou privada sem fins lucrativos
reconhecido como filantropica. O perfil assistencial adequado para as unidades contempla
as especialidades basicas clinica médica, pediatrica e obstétrica, saude bucal e em
especial as urgéncias e emergéncias desde que obedecidos os critérios técnicos
pertinentes integrantes ao sistema regional, ou seja, que atenda aos critérios da Portaria
2.048 que regulamenta todas as normativas de como receber como atender e como
referenciar os pacientes que chegam na unidade. A Portaria n® 2.048 que classifica as
unidades o hospitalares de urgéncia e emergéncia denominadas Pronto Atendimentos,
tem como uma das principais fungdes descentralizar o atendimento do paciente, dar
retaguarda as unidades basicas de saude da familia, articular com unidades hospitalares
de apoio e diagnostico terapéutico dos fluxos coerentes e efetivos da referéncia e contra
referéncia, tendo como equipe no minimo um médico € uma enfermeira 24 h. O art. 2°
define como Hospital Dia, a Unidade de Assisténcia Intermediaria entre o atendimento de
ambulatério e a internacdo para realizagdo dos procedimentos clinicos cirirgicos e
diagnésticos terapéuticos. Uma das condigdes gerais para Hospital Dia é que terd que
apresentar recepgao, sala de espera, vestiario masculino e feminino, oferecer refeicoes
adequadas durante o periodo de permanéncia na unidade. Verificando a questdo da
estrutura fisica e quadro de RH. Os municipios de Almas, Aurora, Axixa, Barrolandia,
Gurupi, Conceigdo, Dois Irméos, Goianorte, Ponte Alta do Bom Jesus, Sdo Bento, Séo
Sebastido, Sitio Novo e Wanderlandia estariam no aporte de Hospital Dia. A justificativa
para esse aporte € que as unidades apresentam estrutura fisica inadequada. Os
municipios de Filadélfia, Rio do Sono, Caseara, Marianépolis, Novo Acordo e Séo Valério
seriam unidades ndo hospitalares de urgéncia e emergéncia 24 h, sdo unidades que
apresentam estrutura fisica ainda um pouco inadequada, mas com quantitativo de RH
suficientes, caréncia de apoio tecnolégico para atender 100% a Portaria n° 1.044. Estes
municipios citados foram habilitados em Portarias Estaduais, o MS néo abriu mais
nenhum credenciamento para unidade de pequeno porte (HPP). A Sra. Auri disse que
quando o MS publicou a Portaria N° 1.330, ele fez uma analise da rede hospitalar do
Estado e aqueles que foram contemplados tiveram que apresentar algumas condigoes em
cima dos critérios colocados, que poderiam estar pleiteando uma habilitagdo como HPP.
Foi a Portaria Estadual que instituiu esses municipios como HPP com o financiamento do
recurso fonte 00 e com o valor do leito de R$ 2.000,00(dois mil reais), enquanto que a
Portaria do MS prevé um valor de R$ 1.473,00(mil quatrocentos e setenta e trés reais). Na
verdade, cuando o MS colocou essa proposta ele ndo estava entrando com recurso novo,
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porque um dos critérios era esses hospitais ja estivessem em funcionamento e com AlH
ele ja tinha um teto natural da serie histdrica, entao s0 iria se pagar a diferenca. A Portaria
dizia que 50% ¢ municipio paga, 50% o Estado e 50% a Unido, s6 que os 50% da Unido
ja estavam no Estado porque se referia a uma produgdo que ja tinha AIH e isso o
orgamento do MS néo enfatizou, agora no nosso orgamento sim, pois os 50% que o
Estado teria que entrar de contrapartida para manutengao dessas Unidades era recurso
novo que ndo tinha previsdo orgamentaria. O Tocantins errou duas vezes, uma no
momento que jogou todas as Unidades de uma vez s6 para ser acordado na Portaria n°
1.330 sem ter a previsdo no orgamento e outra de pegar todas essas unidades aqui e
propor uma politica Estadual de HPP completamente financiada pela fonte 00 com leito de
R$ 2.000,00(dois mil reais). Por isso o Estado nao conseguiu pagar, porque néo tinha
previsdo no orgamento na fonte 00. No momento que foi colocada a Portaria revogando o
credenciamento estadual dessas unidades o Secretario pediu que fosse feito um estudo e
diante da analise técnica feita, chegou-se a duas classificagdes possiveis para essas
unidades, HPP elas ndo podem ser sem cumprir tem os critérios da Portaria 1.044,
poderia ser pleiteado junto ao MS, abrir uma excegdo ou uma prerrogativa. Mas dentro da
politica Estadual o que se pode propor € que essas unidades que ficariam como Hospital
Dia, que funcionariam 12 horas, e esses municipios teriam condigbes, mas no momento
ndo se tem cefinido o valor da contrapartida do Estado porque ndo se tem O
levantamento, do custo real dessa unidade, mas certamente o Estado n&o se dispora a
financiar 100% da unidade por ndo dar conta de repassar esse recurso para 0S
municipios. Entdo a proposi¢ao é que de forma conjunta o Estado e os municipios que no
primeiro momento foram contemplados com o credenciamento de HPP, revisem a politica
Estadual passando pela légica da Organizagéo da Rede Estadual, observando que hoje
se tem Hospital Geral, Hospital de referéncia, os HPP, os Hospitais municipais € 0s
Pronto-atendimentos, Esta sendo proposta as duas formas de Unidades que vai terminar
completando a caracteristica da rede Estadual. Esse desenho com os HPPs ficou meio
distorcido, porque ha unidade ndo consegue atender nem como HPP nem como Pronto-
atendimento, entdo se tem uma unidade que nédo funciona na verdade e com um custo
muito alto para o Estado. A Sra. Secretaria Municipal de Sauide do municipio de S&o
Valério se marifestou dizendo que n&o concorda com a fala da Sra. Auri até porque
houve um investimento de 15% da arrecadagdo do municipio. N&o concorda com a
aprovacdo até porque ndo houve um estudo nao foram convocados os secretarios € 0s
prefeitos. A Sra. Auri disse que ndo é aprovagao, é somente discussdo. A Sra. Secretéria
disse que ndo aceita, que é preciso reavaliar. A Sra. Auri disse que o Estado esta
colocando essa proposta para discussdo de tipos de unidades para classificagdo, mas
ndo na perspectiva de financiar 100%, que isso fique bem claro. O Estado nao esta
propondo o financiamento 100%. O Sr. Eugénio disse que nao é politico, que hoje ele €
um técnico a sarvico da area da saude do Estado, que trabalha na Secretaria buscando
resultados técnicos com consequiéncias politicas, que essa é a postura da Secretaria a
partir de agora, que ele queria que todos tentassem exercitar isso na CIB, onde ele
entende que todos estdo sentados para buscar o melhor para a saude do Estado e de
forma alguma esta se trazendo aqui alguma imposicéo, esta se tentando achar solugdes
para alguns problemas. De forma equivocada, o Governo do Estado e assim a Secretaria,
assumiu a prerrogativa de credenciar algumas Unidades do interior como HPP e assumiu
boa parte também do custeio financeiro e como Secretario de Saude sabendo da
dificuldade orgamentaria e também da questéo da legalidade esta tentando achar uma
alternativa e reforga que o comprometimento do governo &€ com o cidadao tocantinense, e
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que ele tem chamado atengao de quem ndo estd trabalhando nessa linha. A Sra.
Secretaria do municipio de S&o Valério falou que o que a angustia no seu trabalho € que
hoje a referéncia ndo a esta atendendo, e que isso ndo é uma critica e sim uma angustia.
A Sra. Rita de Formoso disse que gostaria de estar repensando pois Formoso ¢ Gestéo
Plena e como todos os municipios ela tem encontrado muitas dificuldades em gerenciar
os servigos, quer fazer uma parceria, ver em que 0 Estado pode estar ajudando a
implementar mais os servigos, pois ndo quer parar. Estd com o projeto de implantag&o do
CAP’s e quer ver como o Estado pode estar ajudando para esta formagao. A Sra. Aurea
propds que o Estado sente com todos esses municipios e conversem sobre essa
proposta. C Sr. Eugénio informou que precisara se ausentar e ir para outra reunido tao
importante quanto, e esclareceu que sobre os repasses 0 que esta para tras de sua
Gestdo, vai ser honrado e esta sendo honrado. Com respeito a HPP ele tem repassado
aos municipios, tudo que é de direito e esta pactuado esta sendo honrado e aquilo que
ndo tem eauilibrio financeiro para continuar pactuado do jeito que esta sera re-pactuado.
As Escolas Promotoras de Saude € um programa onde tinha repasse financeiro que nao
acontecia em todas as cidades do Estado, o programa esta sendo reformulado de tal
forma juntc com a Secretaria Estadual de Educagdo que pode vir a ser um programa
muito mais abrangente do que era, as demandas que a saude envia hoje para a educagéo
ajudar é DST, gravidez na adolescéncia, tabagismo, alcoolismo e nem tudo é preciso
fazer repasse financeiro, pode se ter um resultado muito maior que vai custar a ele talvez
o0 mesmo tanto ou mais, mas se dividir a conta com outra Secretaria vai diminuir, estas
sio as alternativas que se tem para substituir aquele modelo aplicado até o determinado
momento. A respeito do PSF, o que ele nao pode é continuar o repasse financeiro, e
afirma que se ele ndo tinha amparo legal para assinar, ele vai chamar atengéo do juridico,
ele acredita que tenha tido sendo ele nao teria assinado, ele tem que achar outras
alternativas para ajudar todas as prefeituras a fazer Atencdo Basica, hoje ele tem
instrumento para isso, pois pode contratar mais médicos, enfermeiros, existem outros
instrumentos para ajudar os municipios. Os Prefeitos tem entendido e tém se tornado
parceiros. Solicitou ajuda dos municipios para encontrar alternativas para continuar
sonhando e realizando. Disse que HPP vai ser cumprido rigorosamente pois 0 dinheiro &
verba Federal e vai chegar nas méos das Prefeituras, PSF é a mesma coisa mas com 0S
139 munic pios. E em nome da Secretaria, pede a ajuda aos municipios. A Sra. Aurea
questionou sobre a robamicina que & um medicamento que o Estado sempre comprou,
que ele assumiu no papel a responsabilidade e de repente 0 Estado fala o contrario. Falou
também sobre o TFD que quando é negado néo é passado O porque. Agradeceu ao Sr.
Secretario pelo novo espago do COSEMS que estad mais amplo, melhor para o trabalho,
os Secretarios estdo tendo um ambiente mais atrativo. Falou do item 07 da incluséo de
pauta que foi retirada de pauta por falta de material, mas na realidade o material esta na
pasta e tem como ser analisar. O Sr. Eugenio sugeriu que fosse feita uma discussdo um
pouco mais detalhada com os municipios envolvidos e que isso fosse trazido na proxima
reunido da CIB. A Sra. Aurea levantou a quest&o sobre 0 funcionamento da Secretaria e
que foi dico em reuniao que 0s Secretarios teriam atendimento em qualquer horario
mesmo pela manh&, mas as Areas Técnicas ndo os estéo atendendo. O Sr. Eugénio
disse que isso foi uma deciséo administrativa que teve que ser tomada pois, ou se fazia
isso para se discutir entre os técnicos ou ficava todo mundo batendo cabega. Que foi
colocado este horario mas ndo quer dizer que pela manha ndo podera se fazer algum
atendimento desde que seja agendado ou marcado. O que ndo se pode € deixar de se
conversar internamente. Disse que iria autorizar e determinar as trés superintendéncias
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que o atendimentc ao COSEMS (Secretarios Municipais de Saude) seja autorizado. O Sr.
Presidente agradeceu a todos, se ausentou da reunidgo e a Sra. Auri assumiu a
presidéncia a pedido do mesmo. A Sra. Auri disse que sobre essa proposta, poderia estar
montando um grupo de discussdo, o COSEMS acionaria os municipios, € entraria em
contato com a Secretaria para definir com a érea técnica uma data disponivel para nas
proximas reunides trazer o assunto para discussdo ou para aprovagdo. ITEM 07 -
Apresentacdo da Politica de Promocdo & Saude, revendo o viés das Escolas
Promotoras de Saude: A Sra. Auri disse que em nenhum momento a Secretaria disse
que a politica de sromog&o a saude com o viés das escolas promotoras acabou. A Sra.
Aurea disse que ro momento que se tinha uma ades&o e que nesse termo de adesao o
compromisso do Estado para manter o programa era o repasse, no momento que acabou
este repasse, acabou também o programa. O que saiu da ultima reunido foi para que
saisse uma resolugdo para que o Estado assumisse a postura porque os agentes cobram
dos municipios. A Sra. Sonia Menelik falou que de acordo com a fita gravada da ultima
reunido, o que consta na ata é que a Sra. Ruth tinha falado que a Secretaria ia
providenciar uma nota técnica e ndo uma Resolugéo. A Sra. Auri disse que na verdade
uma nota técnica seria o teor da Portaria que revoga o repasse e mais algumas
informagdes. Sugeriu que a Secretaria Executiva da CIB fara um resgate da discusséo da
reunido passada para fazer essa nota técnica e trazer na proxima reunido. Finalizou
dizendo que vai ser trabalhada promogédo em saude de forma integrada com a educagéo
mas ndo na expectativa de pagar agente para fazer o trabalho duplicado do agente
comunitario, a proposta é trabalhar promogdo & saude de forma integral. ITEM 08 -
Apreciacdo da Proposta de Co-financiamento da Atencdo Basica, tendo em vista a
revogacdo da Portaria de Incentivo ao PSF: A Sra. Linvalda resgatou o que foi dito na
reunido passada que foi estar discutindo com o COSEMS sobre os critérios para o co-
financiamento da Atencdo Basica. Disse que essa reunido aconteceu dia 09/02 e nesta
reunido foi apresentada algumas planilhas e algumas propostas. SO que nessas planilhas,
uma das coisas solicitadas foi a atualizagdo dos dados. Apresentou a proposta com
relagdo ao Incentivo. Disse que o financiamento das acbes basicas em saude é de
responsabilidade do Governo Federal, dos Estados e Municipios conforme delineado na
Portaria GM/MSn° 648 de 28/03/06 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica que
fala do Programa de Saude da Familia como uma estratégia prioritaria para
reorganizacdo da Atenc&o Basica no Brasil. E o Governo do Estado do TO ciente de sua
responsabilidade no processo de organizagéo e fortalecimento da Atencgao Basica em seu
territorio, apresenta a proposta de Incentivo Estadual para Atengéo Basica que considera
as diferentes realidades dos municipios tocantinenses possibilitando a utilizagao dos
recursos em harmonia com o Principio da Equidade. Disse que a justificativa é
Implementar a Politica Nacional de Atengdo Basica, operacionalizando a Portaria N° 648
que aprova a Politica de Atencéo Basica estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para organizagdo da Atengdo Basica para o Programa Sadde da Familia e o Programa
Agentes Comunitarios de Salde, onde define a responsabilidade de cada nivel de
governo. Portanto, propomos a Implantagdo de Critérios Técnicos para o co-
financiamento Estadual da Atengdo Basica, através da Saude da Familia. O objetivo é
fortalecer a municipalizagdo e descentralizagdo dos recursos para melhorar as condigoes
de gestso e a capacidade de oferta de agbes e servigos na esfera municipal. Disse que 0s
municipios serdo classificados de acordo com os seguintes criterios: Populacional,
Densidade demografica, Complexidade Assistencial e Distancia da Macrorregido de
Referéncia. A Sra. Auri falou que a melhor forma de discutir € instituir um GT ou o
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que ele tem chamado atengdo de quem nao esta trabalhando nessa linha. A Sra.
Secretaria ¢o municipio de Sao Valério falou que o que a angustia no seu trabalho é que

hoje a referéncia ndo a esta atendendo, e que isso ndo é uma critica e sim uma angustia.

A Sra. Rita de Formoso disse que gostaria de estar repensando pois Formoso é Gestéo

Plena e como todos os municipios ela tem encontrado muitas dificuldades em gerenciar

os servigos, quer fazer uma parceria, ver em que o Estado pode estar ajudando a
implementar mais os servigos, pois ndo quer parar. Esta com o projeto de implantagao do
CAP’s e quer ver como o Estado pode estar ajudando para esta formagéo. A Sra. Aurea
propés que o Estado sente com todos esses municipios e conversem sobre essa
proposta. O Sr. Eugénio informou que precisara se ausentar e ir para outra reunido téo
importante quanto, e esclareceu que sobre os repasses 0 que esta para tras de sua
Gestéo, vai ser honrado e esta sendo honrado. Com respeito a HPP ele tem repassado
aos municipios, tudo que € de direito e esta pactuado esta sendo honrado e aquilo que
ndo tem equilibrio financeiro para continuar pactuado do jeito que esta sera re-pactuado.
As Escolas Promotoras de Salde € um programa onde tinha repasse financeiro que néo
acontecia eam todas as cidades do Estado, o programa esta sendo reformulado de tal
forma junto com a Secretaria Estadual de Educagdo que pode vir a ser um programa
muito mais abrangente do que era, as demandas que a saude envia hoje para a educagéo
ajudar é DST, gravidez na adolescéncia, tabagismo, alcoolismo e nem tudo é preciso
fazer repasse financeiro, pode se ter um resultado muito maior que vai custar a ele talvez
0 mesmo tanto ou mais, mas se dividir a conta com outra Secretaria vai diminuir, estas
sdo as alternativas que se tem para substituir aquele modelo aplicado até o determinado
momento. A respeito do PSF, o que ele ndo pode é continuar o repasse financeiro, e
afirma que se ele ndo tinha amparo legal para assinar, ele vai chamar atencao do juridico,
ele acredita que tenha tido sendo ele nao teria assinado, ele tem que achar outras
alternatives para ajudar todas as prefeituras a fazer Atengdo Basica, hoje ele tem
instrumenio para isso, pois pode contratar mais médicos, enfermeiros, existem outros
instrumentos para ajudar os municipios. Os Prefeitos tem entendido e tém se tornado
parceiros. Solicitou ajuda dos municipios para encontrar alternativas para continuar
sonhando e realizando. Disse que HPP vai ser cumprido rigorosamente pois o dinheiro €
verba Federal e vai chegar nas méos das Prefeituras, PSF é a mesma coisa mas com os
139 municipios. E em nome da Secretaria, pede a ajuda aos municipios. A Sra. Aurea
questionou sobre a robamicina que € um medicamento que o Estado sempre comprou,
que ele assumiu no papel a responsabilidade e de repente o Estado fala o contrario. Falou
também sobre o TFD que quando é negado néo é passado o porque. Agradeceu ao Sr.
Secretaric pelo novo espago do COSEMS que estd mais amplo, melhor para o trabalho,
os Secretarios estdo tendo um ambiente mais atrativo. Falou do item 07 da inclusdo de
pauta que foi retirada de pauta por falta de material, mas na realidade o material esta na
pasta e tem como ser analisar. O Sr. Eugenio sugeriu que fosse feita uma discussdo um
pouco mais detalhada com os municipios envolvidos e que isso fosse trazido na proxima
reunido da CIB. A Sra. Aurea levantou a questdo sobre o funcionamento da Secretaria e
que foi dito em reunido que os Secretarios teriam atendimento em qualquer horario
mesmo pela manha, mas as Areas Técnicas ndo os estdo atendendo. O Sr. Eugénio
disse que isso foi uma decisdo administrativa que teve que ser tomada pois, ou se fazia
isso para se discutir entre os técnicos ou ficava todo mundo batendo cabega. Que foi
colocado este horario mas ndo quer dizer que pela manha nao podera se fazer algum
atendimento desde que seja agendado ou marcado. O que ndo se pode é deixar de se
conversar internamente. Disse que iria autorizar e determinar as trés superintendéncias
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COSEMS faz uma contra proposta e se discute novamente. Disse também que o
Secretario ndo revogou resolugéo da CIB que ele revogou uma Portaria, e que nenhuma
instancia de pactuagdo é superior ao ordenador de despesas. A Sra. Aurea perguntou
como sera em relagdo a janeiro, fevereiro e margo. Ficou para o GT discutir e 0o COSEMS
trazer uma proposta. O Sr. Sérgio solicitou que o item referente ao VIGIAGUA seja
transferido para a préxima reunido e a mesa concordou. ITEM 09 - Discusséo sobre os
Medicamentos da Atencdo Basica no que se Refere aos anos anteriores: A Sra.
Regina Mara disse que na CIB do més de dezembro foi aprovada a descentralizagéo do
recurso da contra partida Estadual referente ao Incentivo da Assisténcia Farmacéutica
Basica no valor de 1,20 hab/ano a partir da competéncia janeiro. A Portaria foi publicada
agora no més de fevereiro depois da resolugéo da CIB, teve que haver a publicagéo
dessa Portaria para o municipio receber o valor mensalmente. Também houve
encamirhamento com relagdo a questéo dos anos anteriores porque como naquela época
ainda estava recebendo medicamento ndo tinha como fechar o ano e dizer que o Estado
aplicou tal valor no ano de 2006 e 2007 com tal débito. Hoje tem o valor exato do que foi
aplicadc em todos os anos e qual € o débito com os municipios. A Sra. Aurea perguntou
se a Portaria esta dizendo que a partir da competéncia janeiro 2007 o repasse vai
acontecer fundo Estadual para fundo Municipal e se os critérios para esse repasse vao
ser na mesma modalidade da confusdo das certiddes negativas ou vai ser regular e
automatico. A Sra. Auri disse que vai ser regular e automatico. A Sra. Regina Mara falou
gue mesmo o municipio ndo apresentando os critérios vai haver o repasse. A Sra. Aurea
perguntou quando comega esse processo. A Sra. Auri disse que no inicio de margo
porque essa Portaria saiu agora e o orgamento também, mas é retroativo a janeiro. A Sra.
Regina Mara disse que é de conhecimento de todos a resolugdo CIB de fevereiro de 2004
que fixa a contrapartida Estadual no valor de 1,20 hab/ano retroativo a 2001 e o valor total
daria R$ 8.857.000,00(oito milhdes oitocentos e cinqlienta e sete mil reais). Disse que o
valor repassado todos os anos foi de R$ 5.236.846,04(cinco milhdes duzentos e trinta e
seis mil oitocentos e quarenta e seis reais e quatro centavos) e tem a liquidar R$
3.304.545,85(trés milhdes trezentos e quatro mil quinhentos e quarenta e cinco reais €
oitenta e cinco centavos) fora o ano de 2007. Falou que a proposta da Secretaria é tentar
liquidar 2sses R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). A Sra. Auri disse que analisando 0
orgamento tem R$ 1.476.000,00(um milh&o quatrocentos e setenta e seis mil reais) que é
referente a 2007 que vai ser repasse regular més a meés nesse valor. Esta colocando uma
proposta que ndo tem como colocar fechada porque vai depender da resposta do comité
de orcamento. Mas que a principio foi pensado passar dois meses a mais e a proposig¢ao
é pagar dois meses mais o més atual para poder ir liquidando a divida dos medicamentos,
até para que o municipio tenha condigdes de ter um aporte de recurso maior para poder
comprar. Entdo, dependendo da resposta do comité de orgamento, provavelmente vai ser
essa proposta a ser colocada. A Sra. Aurea propds um grupo de estudo junto com a Area
Técnica de Medicamentos. A Sra. Auri sugeriu que o COSEMS encaminhe o nome dos
representantes desse grupo para a area técnica e agende as reunides e ai sim se fazer
um convite para o Ministério Publico. ITEM 10 - Discusséo e Pactuacdo Sobre a

Responsabilidade do Fornecimento do Medicamento Espiramicina para Tratamento

de Toxeplasmose na Gravidez: A Sra. Regina disse que foi dado um encaminhamento

com relagdo a Espiramicina e seria montado um grupo técnico para estar avaliando e

discutindo o protocolo de tratamento e o financiamento para o fornecimento desse

medicamento. Foram feitas trés reunides com Assisténcia Farmacéutica, Atengéo Basica,

LACEN e se chegou a uma proposta. A Sra. Aurea disse que antes de fazer uma
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proposta, gostaria de analisar a questao de como ele era anteriormente. A Sra. Aurea leu
o oficio da area técnica datado de 13/06/05 que informa que o medicamento espiramicina,
para tratamento de toxoplasmose encontra-se a disposigdo da Assisténcia Farmacéutica
da SESAU TO sendo que 0 mesmo s6 podera ser disponibilizado para gestantes com
acompanhamento ce pré-natal, que para aquisigéo do medicamento, devera ser enviado
& Area Técnica um oficio assinado pelo Secretario e de repente veio uma determinacao
verbal, que o Estado n&o iria mais fornecer o medicamento pois ndo é de sua
responsabilidade e que quem esta sendo penalizado novamente € o municipio. Que nada
foi informado e que foi dito na reunido passada que nao tem nenhum documento dizendo
que o medicamento era fornecido pelo Estado. A Sra. Regina falou que em 2004 a
demanda desse medicamento era alta e a Secretaria como forma de cooperagao passou
a comprar esse medicamento. A Sra. Aurea pediu que a Secretaria tenha entdo a mesma
cooperagdo até que se tenha outra solugao. Falou que o Estado respondeu ao Promotor
Publico que esse medicamento € de responsabilidade do municipio. A Sra. Regina disse
que o atendimento ambulatorial na Atengéo Basica é de responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude. A Sra. Aurea falou que o Estado fornecia e sem critério nenhum
parou de fornecer sem informar nada aos municipios. A Sra. Regina disse que pediu
orientagdo ao ME que sugeriu que o0 medicamento seja incluido no Elenco de
Medicamentos do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica que € o elenco pactuado
no final de maio cde 2005, porque assim existe uma fonte de financiamento e que a
proposta é essa. A Sra. Auri disse que 0 encaminhamento é que o COSEMS traga na
préxima reunido a questdo da espiramicina e outros medicamentos. O Sr. Odir falou para
que aproveitasse ¢ fosse discutido todos os casos semelhantes a este. ITEM 11 —
Apresentacio do Relatério Anual dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia dos
Hospitais Geral de Palmas e de Referéncia de Araguaina: A Sra. Luciana falou que ha
dois anos atras foi decidido quais os hospitais que teriam nucleo e foi pactuado que seria
o Hospital de Referéncia de Araguaina e o HGP. Disse que a Portaria n° 2.529 ¢é a que
institui e a n°® 01/2005 a que regulamenta e nessa regulamentagao fala que é preciso fazer
um monitoramento e uma avaliacdo e que esses sejam pactuados na CIB. O Nucleo de
Vigilancia faz uma busca ativa de agravos. Tem uma linha direta com patologia,
laboratério, farmacia, declaragéo de o6bitos e internagao. Tudo que refere Vigilancia em
Saude no hospital esta sendo mandado para os nucleos, como sé fosse um brago que a
vigilancia esta tenco dentro dos hospitais até para divulgagéo de protocolos. Falou que
faz trabalhos tamb&m de planejamento, administragéo, comissao de analise de obito e
outros. A Sra. Ruth disse que esse nucleo tem a responsabilidade de fazer uma vigilancia
pro-ativa dentro do hospital, de buscar, investigar, notificar e repassar para o municipio 0s
dados e isso entra nos dados do municipio. ITEM 12 - Inclusédo de uma Equipe de
Saide Bucal em modalidade | na USF_de Taquari em Palmas e alteracao da 12
Equipe de Saude Bucal de Fatima de modalidade | para modalidade Il, Inclusdo de 2°
Equipe de Saide da Familia/lESF_e de 2° Equipe de Saude Bucal/ESB _no municipio
de Wanderlandia e Inclusdo da 2° Equipe de Saude da Familia do municipio de Rio
do Sono: A Sra. Linvalda solicitou aprovagdo da inclusdo de uma Equipe de Saude
Bucal em modalidade | na USF de Taquari em Palmas, alteragdo da 1% Equipe de Saude
Bucal de Fatima de modalidade | para modalidade Il, inclusdo de 2° Equipe de Saude da
Familia/ESF e de 2° Equipe de Saude Bucal/ESB no municipio de Wanderlandia e
Inclusdo da 2° Equipe de Saude da Familia do municipio de Rio do Sono. Disse que todos
esses municipios foram vistoriados e se encontram em condigbes favoraveis. Foi
aprovado por consenso. ITEM 13 - Apresentacdo e aprovacdo dos Critérios de
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COSEMS faz uma contra proposta e se discute novamente. Disse também que 0
Secretario néo revogou resolugao da CIB que ele revogou uma Portaria, e que nenhuma
instancia de pactuagéo € superior ao ordenador de despesas. A Sra. Aurea perguntou
como sera em relagdo a janeiro, fevereiro e margo. Ficou para o GT discutir e 0 COSEMS
trazer uma proposta. O Sr. Sérgio solicitou que 0 item referente ao VIGIAGUA seja
transferido para a proxima reunido e a mesa concordou. ITEM 09 - Discusséo sobre os

os da Atencdo Basica ue se Refere aos anos anteriores: A Sra.

Medicament c no g

Regina Marza disse que na CIB do més de dezembro foi aprovada a descentralizagéo do
recurso da contra partida Estadual referente ao Incentivo da Assisténcia Farmacéutica
Basica no valor de 1,20 hab/ano a partir da competéncia janeiro. A Portaria foi publicada
agora no més de fevereiro depois da resolugdo da CIB, teve queé haver a publicagao
dessa Portaria para O municipio receber 0 valor mensalmente. Também houve
encaminhamento com relagao a questdo dos anos anteriores porque como naquela época
ainda estava recebendo medicamento néo tinha como fechar o ano e dizer que O Estado
aplicou tal valor no ano de 2006 e 2007 com tal débito. Hoje tem o valor exato do que foi
aplicado em todos 0s anos € qual é o débito com 0S municipios. A Sra. Aurea perguntou
se a Portaria esta dizendo que a partir da competéncia janeiro 2007 o repasse vai
acontecer fundo Estadual para fundo Municipal e se os critérios para esse repasse vao
ser na mesma modalidade da confusdo das certidoes negativas ou vai ser regular e
automatico. A Sra. Auri disse que vai ser regular e automatico. A Sra. Regina Mara falou
gue mesmo O municipio nao apresentando 0s critérios vai haver o repasse. A Sra. Aurea
perguntou quando comeca esse processo. A Sra. Auri disse que no inicio de margo
porque essa Portaria saiu agora € o orgamento também, mas é retroativo a janeiro. A Sra.
Regina Mara disse que & de conhecimento de todos a resolugdo CIB de fevereiro de 2004
que fixa a contrapartida Estadual no valor de 1,20 hab/ano retroativo a 2001 e o valor total
daria R$ 8.357.000,00(oito milhoes oitocentos e cingiienta e sete mil reais). Disse que O
valor repassado todos os anos foi de R$ 5.236.846,04(cinco milhdes duzentos e trinta &
seis mil oitocentos e quarenta e seis reais e quatro centavos) e tem a liquidar R$
3.304.545,65(trés milhdes trezentos e quatro mil quinhentos e quarenta e cinco reais e
oitenta e cinco centavos) fora o ano de 2007. Falou que a proposta da Secretaria é tentar
liquidar esses R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). A Sra. Auri disse que analisando o
orcamento tem R$ 1.476.000,00(um milhdo quatrocentos € setenta e seis mil reais) que €
referente a 2007 que vai ser repasse regular més a més nesse valor. Esta colocando uma
proposta que nao tem como colocar fechada porque vai depender da resposta do comité
de orcamento. Mas que a principio foi pensado passar dois meses a mais € a proposic¢ao
¢é pagar do's meses mais o més atual para poder ir liquidando a divida dos medicamentos,
até para que o municipio tenha condigdes de ter um aporte de recurso maior para poder
comprar. Entéo, dependendo da resposta do comité de orgamento, provavelmente vai ser
essa propcsta a ser colocada. A Sra. Aurea propds um grupo de estudo junto com a Area
Técnica de Medicamentos. A Sra. Auri sugeriu que 0 COSEMS encaminhe o nome dos
representantes desse grupo para a area técnica e agende as reunides e ai sim se fazer
um convite para o Ministério Publico. ITEM 10 - Discussdo e Pactuacao Sobre a
Responsabilidade do Fornecimento do Medicamento Espiramicina para Tratamento
de Toxoplasmose ha Gravidez: A Sra. Regina disse que foi dado um encaminhamento
com relagdo a Espiramicina e seria montado um grupo técnico para estar avaliando e
discutindo o protocolo de tratamento € O financiamento para O fornecimento desse
medicamento. Foram feitas trés reunides com Assisténcia Farmacéutica, Atengao Basica,
LACEN e se chegou a uma proposta. A Sra. Aurea disse que antes de fazer uma
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credenciamento de Hospitais para realizacdo de Laqueadura Tubaria e Vasectomia:

O Sr. Glamar disse que na reunido de dezembro foi deliberado que seria montado um GT
para discutir sobre essa questdo e apés a reunido com GT, a principal concluséo foi que a
resolugédo CI3 n° 031 de abril de 2006 seja aperfeicoada. Propds alteragédo na resolugdo
dos artigos “°, 2° e 3° e dos anexos 1, 2, 3 e 4. A Sra. Auri relembrou que na CIB de
dezembro o HPP de Pium estava solicitando autorizagéo para proceder laqueadura mas
que foi sugerido que fosse montado um GT para que fosse avaliado melhor. Esse grupo
chegou a conclusdo de que com esses critérios um HPP pode fazer laqueadura desde
que tenha acdes de planejamento familiar e tenha estrutura dentro da unidade para fazer
a cirurgia. Se cumprir com esses requisitos esta autorizado a fazer laqueadura. A Sra.
Alessandra falou do DIU que é preciso um acompanhamento para ser colocado.
Perguntou se& o municipio tem que ser responsavel por isso também, e que nenhuma rede
publica o faz. A Sra. Auri disse que Palmas faz. A Sra. Alessandra disse que assim
ninguém vai fazer laqueadura. A Sra. Auri disse que a Sra. Alessandra coloca como se
acompanhar a paciente ndo fosse responsabilidade do servico. A Sra. Alessandra
perguntou se o municipio é obrigado a fornecer e também a acompanhar a paciente. A
Sra. Auri disse que ndo tem nada explicitando que sera monitorado quantas mulheres no
municipio colocou o DIU, mas a responsabilidade do municipio é atengéo integral de
colocar e acompanhar. E isso ndo vai ser um condicional para o municipio fazer
laqueadura. O Sr. Glamar apresentou as alteragdes que foram aprovadas por consenso.
ITEM 14 - Apresentacdo e Aprovacdo do Projeto do Complexo Requlador/Central de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados Para a Regido Macro Centro Sul:
A Sra. Inez disse que a proposta passou por todas as NOAS. A Central de Regulagdo de
Consultas e Exames Especializados é um dos componentes do Complexo Regulador que
tem como finalidade - garantir o acesso através do referenciamento adequado das
solicitagbes de consultas e exames especializados de alta e média complexidade
conforme pactuado na PPIl; - disponibilizar toda a oferta de consultas e exames
especializados publicos, - contratados e conveniados que fazem parte da rede SUS e
viabilizar o gerenciamento do agendamento; - estabelecer mecanismos técnicos
(protocolos, critérios de encaminhamento, etc) padronizados e pactuados com os
colegiados gestores das regides de saude e CIB -TO visando a equidade do
atendimentc. A central de Regulagdo é o aprimoramento das iniciativas anteriores
realizadas pela SESAU para organizagdo do Complexo Regulador do TO, realizando um
planejamenio das necessidades de salde do Estado acompanhando os custos dos
servicos dispensando a melhor alternativa de atendimento ao usuario e promovendo a
equidade. O objetivo geral é Implantar e/ou Implementar as Centrais de Marcagéo de
Consultas ¢ Exames Especializados associando as mesmas, a agao regulatéria que
qualifica o Acesso e viabiliza Atengdo Integral aos Usuarios entre os niveis de

complexidade da atencdo. Na Implementacdo das duas Centrais de Regulagédo de

Marcagdo ce Consultas e Exames Especializados, a CRMCE de Araguaina regulara a

Regido Centro Norte do Estado e estara sob gestdo e geréncia estadual. A CRMCE de

Palmas regulara a Regido Centro Sul do Estado e estara sob co - gestdo da Secretaria
Municipal ce Saude de Palmas e a SESAU. Foi aprovado por consenso. ITEM 17 -
Aprovacdo do Calendario da CIB para 2007: Foram apresentadas as propostas e apos
apreciagdo da mesa, foi aprovado por consenso que as reunides da CIB acontecerdo na
dltima quinta-feira de cada més. ITEM 18 - Minuta, Portaria que Institui o Servico de
Obito e Esclarecimento de Caso de Morte: O Sr. Eduardo Braga falou que o MS fez um

projeto no qual foi discutido e criou-se a Rede Nacional de SVO que néo existia, € na
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regido Norte o Unico servico de SVO é no TO. A Portaria prevé uma locagéo de recursos
mensais para @ manutengdo do SVO. Para que se possa habilitar é preciso fazer a
Adesdo a Rede Nacional. E preciso uma reestruturagdo do SVO através de uma
resolugdo do CIB para que se possa providenciar essa adesdo no MS. Falou que existem
duas resolugdes ja aprovadas na CIB e essa Portaria vem apenas reestruturar o servico ja
existente. O Servico de Verificagdo de Obito ¢ constituido pelo SVO de Palmas e
subdividido nos SVO’s de Araguaina, Gurupi e Porto Nacional. Solicitou aprovagéo da
Minuta da Portaria que foi aprovada por consenso. Sobre o proximo item que trata da
transferéncia de teto do municipio de Parafso, a Sra. Auri sugeriu que 0 assunto fosse
apreciado na reunido extraordinaria que esta prevista de acontecer. Foi aprovado.
Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reuniao
as dezenove horas e trinta e cinco minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que
depois de lida e aprovada seré assinada pelo Senhor Presidente, e pelos demais
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