COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO EXTRAORDINARIA - 25/01/07

Aos vinte e cinco dias do més de janeiro do ano de dois mil e sete, as quatorze horas e

trinta minutos na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em segunda convocagao, a

Reunido Extraordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite com a presenca da Sra. Ruth

Paranagua como presidente substituta, e demais membros: SESAU: Ullannes Passos

Rios/ Diretoria Vigilancia Sanitaria; Joselina Emmerich/ Diretoria de Gest. Regul. do

Trabalho; Luiza Regina Dias Noleto/ Diretoria de Gestdo Administrativa Suplente: Soraia

Roges Sant'ana/ Diretoria. Gest. Planejam. e Desc. Saude; Inés dos Santos Gongalves/

Diretoria de Controle, Regulagdo e Auditoria; COSEMS: Aurea Maria Casagrande SMS/

Araguaina; Alessandra Franco Fonseca SMS/Pium; Furtunato Soares SMS/ Gurupi; Sonia

Maria Toscano SMS/ Diandpolis; Suplente: Marcia Valeria SMS/ Palmas. A Sra.

Presidente verificou o quorum € a paridade e deu inicio a reunido como segue: ITEM 01-

Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes, exclusoes €

inversdo da ~auta que foram aprovados por consenso. ITEM 02 — Portarias SESAU 03 e

04 de 02 de janeiro de 2007: A Sra. Sonia Toscano citou a Portaria n° 101 de 21 de
junho de 20053, publicada no Diario Oficial n° 1.947 de 23 de junho de 2005 e suas
alteracdes posteriores que institui o repasse regular e automatico de recursos financeiros
na modalidade fundo a fundo para o0s municipios do Estado do TO que aderiram ao
Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia. E se manifestou surpreendida pela
Portaria n° 03 de 02 de Janeiro de 2007, pois 0s municipios ja tinham dificuldades nas
negociagdes vividas em 2006 sobre esse repasse que ndo aconteceu automaticamente
como dizia a Portaria e agora para surpresa de todos ndo existe mais esse compromisso
do Estado. ~alou também da Portaria n° 04 que suspende o repasse da Atengdo Basica
através das Escolas Promotoras de Saude, ela acha que a Estratégia das Escolas
Promotoras de Saude causou um grande reflexo positivo onde foi aplicada, ja a Estratégia
Saude da Familia existe em 139 municipios, no ano passado houve uma dificuldade muito
grande pare o gerenciamento das Equipes de Saude da Familia e se ndo puderem contar
com esta parceria do Estado, de que maneira o Estado vai colaborar, porque O repasse
fundo a fundo ja estéa dito explicitamente que ndo vai acontecer em 2007, mas 0 COSEMS
quer saber qual a parceria que esta sendo dada em recursos humanos para 0S
municipios. Tem municipios com planilha na mao, que sé sabe que nenhuma equipe de
Saude da Familia € montada com os atores que sd0 preconizados pelo Ministério da
Saude que é um Médico, uma Enfermeira € no minimo um Técnico em Enfermagem e
tem municipio que ndo tem nenhum desses profissionais. Como 0 més de fevereiro ja
esta chegando, estdo com pressa, porqué sendo se desmancha um servigo que é a porta
de entrada na saude segundo o modelo SUS do Pais. Falou que tem municipio que toda
equipe continua sendo do Estado. Quer saber como isto esta sendo estudado e como
sera negociado. Que gostaria que na reunido de fevereiro se tivesse esse docymento em
maos dos 139 municipios, e a contra partida do Estado para cada um. A Sra. Aurea disse
que a dificuldade maior € o que foi dito no Oficio assinado pelo Secretario que tem duas
partes distintas, a primeira foi onde foi dito que os recursos financeiros pactuados no ano
de 2006 da Estratégia Saude da Familia e Escolas Promotoras de Saude serdo pagos
diante da possibilidade de orgamento Estadual, e que sobre isso se deve ter uma previsao
de data, haja vista que essa ja € uma divida do ano anterior. Os municipios estao em uma
situacdo oue devem aos membros da Equipes de Saude da Familia e aos Agentes
Escolares de Saude e a Portaria que garante este recurso foi revogada. Perguntou qual a




proposta do Estado daqui para frente de realizar essa co-responsabilidade financeira no
auxilio a Atengdo Basica. Disse que sdo os trés Entes Federados que tem essa
responsabilidade. E foi por isso que foi solicitada essa reunido extraordinaria, para que se
comegcasse essa discussdo para se definir critérios de como sera daqui para frente, que
ndo da para esperar até 28/02/07 para comegar a discutir, até porque ha metas pactuadas
que tem que ser cumpridas. Deve-se uma justificativa aos profissionais que estdo
cobrando uma resposta, e o questionamento maior e nesse sentido, a respeito das
Escolas Promoforas de Saude, o municipio de Araguaina tinha feito um Oficio ao
Secretario dataco de 27/12/06, solicitando informagbes a respeito da aprovagdo ou ndo
do contrato desses Agentes, uma vez que da Estratégia, ndo foi repassado o recurso.
Disse que mandou o oficio n® 371/06 colocando a importancia da Estratégia, uma vez que
ela ja tinha sido premiada a nivel Internacional, solicitou informacdes de como seria essa
pactuagéo no ano de 2007, uma vez que ainda havia débitos de 2006. E em 18/01/07
recebeu o Oficio da SESAU n° 281/07 com a resposta de que a Politica Nacional de
Promog&o & Salde incentiva as Escolas Promotoras, é uma responsabilidade da Atencgao
Basica, ou seja, ¢ o municipio que tem que arcar e que existem outras Estratégias. ou
seja ficou sub entendido que a responsabilidade é toda do municipio, inclusive os
contratos dos agentes e eles estdo pressionando os municipios. Entdo que o Estado
cologue isto de uma forma transparente, afinal o Programa é Estadual e se o Estado n&o
tem como cumprir, entdo assuma isto e ndo passe essa responsabilidade para os
municipios, que isso deve ser revisto, que uma vez que houve a revogagdo da Portaria
através do oficic datado de 05/01 de n° 02. A resposta ja estava ai, nem precisaria ler
essa outra resposta de praticamente quinze dias depois e colocando ainda que o
municipio € que seria responsavel. Enfatizou que ndo concorda com isso, e que o Estado
tem que assumir sua postura, porque os municipios assumiram até hoje o 6nus desta
questdo, s&o eles que contratam e estdo cara a cara com o Agente, e ddo explicagéo para
a sociedade de porqué o programa acabou. Mas o programa é Estadual, entdo que o
Estado assuma isso publicamente. A Sra. Inés disse que tem dois aspectos, o primeiro foi
o decreto do Sr. Governador onde se chamava de volta todos os funcionarios Estaduais
que estivessem cedidos para os municipios e foi mandado um Oficio pelo Recursos
Humanos onde se pedia uma relagdo onde cada gestor justificasse sua necessidade ou
néo da manutencdo daqueles servidores no seu municipio. E quando ela esta falando de
funcionarios ela ndo esta focalizando na Estratégia Satde da Familia, mas sim todos os
funcionarios Estaduais que estivessem cedidos aos municipios. Entdo, foi um Oficio e
uma planilha onde o Gestor justificaria a sua necessidade. Segundo, a questdo das
Portarias, lembrando o que foi dito nessa nova gestdo - O Dr. Eugénio assumiu a
Secretaria dia 27/11/06, e na sua primeira reunido com esta Comiss&o, ele colocou que
iria tentar organizar a Secretaria, iria tentar rever tudo aquilo que tinha sido pactuado e
dentro das suas possibilidades e do orcamento, ele tentaria manter o que foi pactuado, e
usou uma frase muito importante: “O que fosse pactuado neste espaco seria mantido”,
entdo foi feito um estudo de tudo que a Secretaria estava devendo aos fornecedores e
municipios até dezembro de 2006, e R$ 20.000.000,00 (vinte milhées) foram colocados
em dia. Apos este estudo detalhado, concluiu-se que era impossivel manter o que foi
estabelecido anteriormente, pois iria se pactuar novamente coisas que nao seriam
cumpridas no futuro e em cima de todo o embasamento das Portarias Legais do Ministério
que dizem pautando no co-financiamento da Salde pelos trés entes: o Federal, o
Estadual e o Municipal, que seria tocante a Secretaria de Estado da Saude e que
reorganizacéo no sistema se poderia fazer que impactasse uma melhoria nas condi¢des
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de salde se dividindo o 6nus. Tem uma proposta de renegociagéo da questio da Satde
da Familia, uma proposta ndo s6 dos repasses de recursos, mas dos repasses de
recursos atrelados a indicadores e a resultados. Foi visto tudo isso e o Secretéario tomou a
decisdo de revogar essas duas Portarias. Quanto a Estratégia Escolas Promotoras de
Saude, ela ¢ uma estratégia que tinha uma adesdo de 10 ou 11 municipios, essa
Estratégia seria: contratar esses agentes para fazerem um trabalho na escola, ela estaria
dentro do que esta preconizado na Promogéo da Saude, que é também um eixo da
Atencdo Basica. A questdo da promogdo perpassa por todo o sistema de salde
comecando ra Atengéo Basica e terminando na Atengéo Terciaria em um Hospital de Alta
Complexidads. Foi visto que para tentar reorganizar essa nova forma, dar um novo
enfoque e principalmente trazer aquilo que o Pacto da Satde preconiza nas acoes de
Promocgéo de Salde, chegou a concluséo que a continuagdo deste programa nio seria
possivel dent-o desses limites financeiros e dentro da forma de como a Estratégia estava
sendo conduzida. Dai essas duas Portarias. A Sra. Val disse que esta fazendo um
trabalho baseado nas Portarias e na legislagéo, partindo do principio da Administraggo,
tem que esté trabalhando com a legalidade. Na Portaria n° 648 que institucionaliza as
acbes de Atengdo Basica tornando a Ateng&o Basica uma Politica Nacional de Satde que
antes era um grande receio dos municipios estarem realizando concurso publico porque
se dizia que o recurso que vem para o Agente Comunitario e Saude da Familia podem
acabar porque eles sdo Programas. E agora quando se torna uma politica, se torna muito
mais dificil a retirada desse recurso, ele agora se torna uma politica que foi
institucionalizada através de uma Portaria, essa Portaria é datada de 28/03/06 onde
define todos os aspectos legais e operacionais relativos a Atengdo Basica. Sendo o
Salde da Familia uma Estratégia que reorganiza a Atengdo Basica, aqui também se d4
as responsabilidades a nivel Estadual e Municipal. No item 2, 2.1 no que compete as
Secretarias  Municipais de Sadde e Distrito Federal no item 5.6 uma das
responsabilidades é de selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compée as
equipes multiprofissionais de Atencgéo Basica, inclusive os de Satde da Familia conforme
a legislagdo vigente. Entso, o que a Secretaria de Estado est4 fazendo é se adaptando a
essa legislagdo que ja foi aprovada por Tripartite. O que se quer é rediscutir com os
municipios uma nova forma de co-financiamento, e se sabe que essa Portaria prevé o co-
financiamento da Unido, Estado e municipios. Foi feito um estudo pela SECAD que
totaliza 1.657 profissionais que vao desde Médicos, Enfermeiros, Auxiliar de Servigos
Gerais, Administrativos, Auxiliares e Biomédicos para os municipios. Sendo que apenas
cinco municipios, ndo tém profissional da Secretaria cedido para a Atengdo Basica, os
profissionais estdo cedidos aos municipios e se eles estdo ou ndo na Saude da Familia,
isso é uma questdo de Gestdo Municipal que vai definir aonde esses profissionais vao ser
lotados. Hoje s= tém 1.657 profissionais nos 134 municipios totalizando R$ 3.299.210,24
(trés milhdes, duzentos e noventa e nove mil, duzentos e dez reais e vinte e quatro
centavos) por més, se contabilizar treze meses serdo R$ 55.756.653,06 (cinglienta e
cinco milhdes, setecentos e cinglienta e seis mil, seiscentos e cinqlienta e trés reais e
seis centavos) A Secretaria nédo estd se omitindo de fazer o co-financiamento, a
Secretaria esta no momento, querendo se adaptar a Legislagéo vigente atual que foi dada
tanto pelo Minstério do Trabalho onde define que a contratagéo e selegdo sdo de
responsabilidade dos municipios, entso o Estado ndo estara mais fazendo selecdo de
Agentes Comuritarios porque issc nédo é fungédo nem competéncia do Estado. Esta sendo
feito um estudo para dar toda assessoria técnica e juridica aos municipios para estarem
executando concurso Publico para Agentes Comunitarios de Saude, bem como toda
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equipe de salide relacionada a Atencéo Bésica. Hoje a Secretaria de Estado da Saude
disponibiliza mais de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) por més para 0s municipios
voltados para Atencdo Basica. O que a Secretaria ndo pode de acordo com que esta
escrito na Fortaria que institucionaliza a Atencdo Basica é repassar recurso para
pagamento ce profissionais. Se permanecer com essa pratica vai estar em desacordo
com toda legislagdo vigente. O importante é salientar que hoje sé o Tocantins continua
com essa modalidade de financiamento. Isso foi necessario no inicio do processo. O que
se quer é trabalhar de acordo com as normas e ndo dar trabalho para os municipios,
porque do jeito que esta, muitos municipios estdo tendo problemas com Tribunal de
Contas. A Sra. Sonia Toscano disse que entende que cada municipio vai ter
proporcionalmente a sua populagdo X funciondrios cedidos. Ela disse que fez uma
planilha de todos os funcionarios que ela tinha em Diandpolis, inclusive ela tinha 05
médicos e ela sé pediu trés, mas néo ficou nenhum, foram todos remanejados para dentro
do Hospital, logo sobre a planilha que ela mandou néo foi feita avaliagdo da necessidade
do municipic. Ela tem a freqiiéncia desde o dia 20/01/04 quando ela assumiu como
Secretaria, e o quadro era de 37 funcionarios. No dia 30/01/05 s6 tinha 26 funcionarios e
no dia 20/01/06, 17 funcionarios e agora ndo tem quase mais nada porque o restante ja
foi tirado. Ela quer saber como isso esta sendo feito nos outros municipios. Ela reconhece
que Dianépolis ¢ privilegiada porque fez um concurso municipal, mas isso ndo esta sendo
tirado nem compartilhado com o Estado. E preciso articular de alguma maneira a nivel de
Atencdo Basica, qual a contrapartida que o Estado vai dar para Diandpolis, se os
Recursos Humanos foi tirado e mandado para o Hospital. Se o Estado vai distribuir, tem
que ser distribuido proporcionalmente para cada municipio. Disse que a Sra. Inés
amarrou dizendo que cada municipio vai ser avaliado pelo compromisso, a competéncia
que ele tem de estar gerindo sua Atengéo Basica. A Sra. Val disse que o documento foi a
SECAD que passou, a fonte dele e dezembro/2006 e pode dar alguma alteragéo pois os
funcionarios mudam de municipio. A Sra. Aurea disse que deve lembrar que recebeu o
quantitativo de pessoas cedidas aos municipios e recebeu uma planilha onde pode fazer
uma analise da situagdo de cada municipio em relagdo a cessdo de pessoal do Estado.
Perguntou se esses 1.657 funcionarios cedidos para os municipios estdo sendo
considerado de modo geral conforme havia na planilha em dezembro que ndo € mais a
realidade de janeiro, pois houve muita mudanga de dezembro para janeiro, houve uma
queda brusca de pessoal devido as devolugdes dos municipios. Ela tem esse quantitativo
e perguntou também quem desses funcionarios cedidos estdo incluidos aqui, porque esse
numero todo de funcionarios ndo esta s6 na Atengéo Basica, consta também profissionais
cedidos para APAE, CAPS. Em Araguaina tem profissionais que atuam dentro dos
Hospitais do =stado, tem profissionais no municipio e tem profissionais na maternidade e
estédo sendo contado junto os profissionais que estdo na maternidade. Araguaina tem hoje
no quadro da Secretaria Municipal 66 servidores cedidos do Estado, haja vista que em
2004 tinha acima de 150 servidores. A planilha que a Sra. Sonia apresentou tras a mesma
realidade para todos os municipios. Ela fez um comparativo: dentro de Araguaina tem o
Hospital Maternidade Dom Orione que é um Hospital Filantropico e um prestador de
servigo para o Estado, 14 dentro tem 150 servidores cedidos do Estado. Ela se pergunta

cadé a prioridade para Atencdo Basica. A outra questédo é em relagdo a dois municipios

com populagbes diferentes. Exemplificou Porto Nacional que na relagdo que o COSEMS

recebeu do quantitativo de pessoal tinha 80 ou 90 pessoas cedidas. Sendo que Araguaina

tinha 76 funcionarios cedidos e agora baixou para 66. Que ela quer saber como o Estado

vai avaliar esse quantitativo, e quais sdo os critérios adotados para fazer essa
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distribuicdo. Disse que desde 2005 ainda com o Dr. Petrénio ja era pedido para os
municipios que devolvessem os profissionais que estivessem ociosos no municipio. Disse
que os municipios vém fazendo isso, vem colaborando com o Estado nesse sentido. O Sr.
Furtunato falou que se esta falando que este ¢ um programa da Atencgéo Basica que 0s
municipios tem que cumprir com as metas tudo bem, mas cada municipio tem que decidir
0 que quer da Atengéo Béasica. O que os municipios ndo concordam é com a maneira
que receberam a noticia, sem o Estado vir e dizer que a partir do dia 1° de janeiro o
Estado n&o vai renovar o contrato dos Agentes Escolares de Satide por tais motivos e ndo
simplesmente jogar a responsabilidade toda sobre os municipios, Os municipios n3o
programaram em seu orcamento pagar os Agentes Escolares de Saude. A Sra. Inés disse
que gostaria de lembrar que a Atengéo Basica dependendo da caracteristica e como é a
situagéo epicemiolégica do municipio e como é o seu perfil, ela pode ou ndo adotar
determinadas estratégias, é fato que a Estratégia das Escolas Promotoras de Saude foi
uma proposi¢do do Estado e foi uma politica de ades&o, mas que agora tem uma politica
maior de promogéo da saude que esta integrada dentro do Pacto da Salde. Falou que
concorda com a questdo da forma, mas que ha um sentido maior de uma Politica
Nacional a qual a Politica Estadual tem que se adaptar, como serdo as estratégias para
se organizar a Promog&o de Salde dentro do Estado. A Sra. Val disse que dentro da
Politica de Promocéo a Salde aprovada pelo MS, esta definido a incorporacéo das Agdes
de Promog&o a Saude a Atengdo Basica, principalmente dentro da Estratégia Saude da
Familia. Quando se trabalha politica da Atengdo Bésica as acbes feitas na satde sdo:
Acbes de Promogdo, Protegdo e Recuperagdo. O Estado diz que os Agentes
Comunitarios v&o ter que estar trabalhando dentro da Promogao, as Equipes de Saude da
Familia tambem véo trabalhar dentro da Promogao, e néo se esta tirando mérito e nem
querendo dizer que as Escolas Promotoras de Saude do jeito que estava desenhada ndo
teve seu resultado e seu papel, mas a politica atual ndo tras esse tipo de modelo. A
Politica trabalha as Escolas Promotoras, mas s6 vai receber recurso se estiver
incorporando essas agdes dentro das Escolas pelos profissionais que 14 estdo. N&o existe
nenhum desenho em outro Estado de agentes pagos pelos municipios e pela Secretaria
Estadual de Saude para promover as agbes de promogdo dentro das escolas. A outra
coisa € que o Estado n&o pode de acordo com a lei, repassar recurso para pagamento de
profissional vinculado a Atencgdo Basica, isso ndo se pode mais fazer. O Sr. Furtunato
perguntou porque entdo que os municipios ndo foram chamados antes para uma
negociacéo com os agentes ou que fosse informado a eles que o Estado ndo ia mais
manter o programa. A Sra. Val disse que estd sabendo que tudo isso ja teria sido
informado pelo Secretario na reunido anterior da CIB. A Sra. Alessandra disse que a fala
dele foi que em relagdo aos atrasados o Estado teria que honrar, ndo sabia quando
porque dependia de orgamento. Mas que os convénios estavam sendo reavaliados e
dificilmente seriam mantidos, que iria estudar outra forma pois nao teria condigdes de
manter, e ele foi bem claro nisto. A Sra. Val disse que ao fazer esse documento, o Estado
ndo quis dizer que os municipios ndo poderiam mais ter o programa, porque antes do
Estado trabalhar com as Escolas Promotoras, o municipio de Palmas ja trabalhava desde
1996. Foi em Palmas que se implantou esta Estratégia e a Secretaria Estadual multiplicou
a iniciativa para o Estado propondo a outros municipios que aderissem. Hoje o Estado
néo pode mais estar financiando o programa, mas os municipios podem dar continuidade.
A Sra. Aurea disse que é digno do Estado reconhecer que fez um programa errado, mas o
que os municipios questionam é que o Estado colocou a situacdo de uma forma que o
municipio € quem esta exposto, O que estdo querendo & que o Estado va para a midia
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também, e enfrente a situagdo como os municipios estdo enfrentando e diga que o
programa era do Estado e ele néo tem mais condicdes de manté-lo. A Sra. Ruth
perguntou se uma nota técnica ndo resolveria. A Sra. Regina, Secretaria de Cristalandia,
disse que o municipio de Cristalandia teve duas vagas para médico no concurso anterior,
e os médicos que passaram eram da Bolivia, eles nao conseguiram tomar posse €
perderam a vaga. Disse que ficou com essas duas vagas em aberto, ela ja pediu muitas
vezes para a Secretaria de Saude enviar médicos para |4 para ocupar essas vagas, disse
que ndo conseguiu na época do Dr. Gismar, e que ndo esta conseguindo agora. O
municipio ndo tem médicos, nem enfermeiros, e possui trés equipes de Saude da Familia.
Informou que no ano de 2006, o municipio teve que pagar a parte do Estado para que 0s
médicos ficassem, e ndo teve condigdes de pagar enfermeiros. Outra coisa é a questéo
dos salarios diferenciados, que é uma coisa muito seria que precisa ser revista. Tem
municipio que tem médico que esta ganhando 40:00 horas e trabalhando 20:00 horas, e
que quando ela foi questionada, ndo soube o que responder pois ndo sabia da situacao.
Pois a norma da secretaria € 40:00 horas para hospitais de referéncia, mas a pessoa que
esta ganhando 40:00 horas ndo esta na referéncia, estd no municipio de Pium. A Sra.
Sonia Toscano disse que na planilha consta que hoje Cristalandia tem dois médicos. A
Sra. Regina disse que eles estdo no Hospital da Unidade Basica e sdo plantonistas. Falou
que ela teria o direito a quatro meédicos para o municipio, e que duas vagas estéo ociosas.
A Sra. Vani, Secretaria de Tocantinépolis, disse que os municipios ja fecharam orgamento
das Escolas Promotoras de Saude entre agosto e setembro, naquele orgamento ja dizia
que o financiamento 2007 das Escolas Promotoras de Saude era do Estado, para o
municipio assumir isto terd que tirar alguma acao para re-adequar. Ela disse que em
relagdo a Alengado Basica a situagdo é muito facil de ser resolvida, ela assumiu com duas
equipes de PSF, hoje existem 06 equipes atuando e mais duas para passar na proxima
CIB. No Hospital, os médicos que ja existiam eram todos plantonistas e nao tem nenhum
na Atencdo Basica, todos sdo pagos com recurso do municipio. Entdo, se Tocantindpolis
tem 06 equioes, o Estado precisa ceder 06 médicos ou 04 enfermeiros, que € so ir encima
daquela planilha da Atengdo Basica, e ndo tem outra conta para se fazer, nao querem
dinheiro, isso da4 muito trabalho. O que eles querem € profissionais. Disse que abre
todos os dias o site da Saude e que a Atengéo Bésica esta desvalorizada, que a média e
a alta complexidade é que estd na midia hoje. Que ela ainda néo viu nenhuma foto do
Secretario em uma Unidade de Saude. O Sr. Emival informou que s6 tem um médico no
PSF e solictou que o Estado fizesse um documento para que ele possa passar para 0s
Agentes e cue esse instrumento sera Util daqui dois anos, pois tudo se faz em fungéo de
politica. E daqui dois anos v&o dizer que ele ndo quis manter a Estratégia Saude Escolar
e ele ndo tem condigdes de manté-la. A Sra. Ruth disse que ficaram trés questionamentos
nessa reunido: um & a distribuigdo equanime de pessoal por municipio. A outra questéo é
a necessidade de informagao sobre as Escolas Promotoras de Saude e o Estado assumir
que por questdes de estratégias de politica de saide e de orcamento, esta politica esta
sendo repensada, e dar uma justificativa formal para os municipios se respaldarem. A
Sra. Morgana disse que deve levar em consideragdo algumas coisas extremamente
importantes em relagdo a Portaria n° 04 e a revogagéo das Escolas Promotoras de
Saude. A primeira causa de morte sdo doengas cardiovasculares e no Tocantins, a
terceira é a neoplasia. Falou que entende a preocupagéo de alguns Gestores com relagéo
a resposta aos Agentes Escolares que até o més de dezembro eram remunerados € a
partir de agora ndo serdo, mas gostaria que levassem em consideragdo que a Agao e
Promocgdo em Salde ja existe na Secretaria através da Prevengao Primaria do Céancer,
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um programa chamado Saber Saude que € o desenho dos moldes da Portaria de
Promogao em Salde que ndo onera nenhum municipio no seu desenvolvimento. E € um
programa que integra o curriculo do Escolar, e a adocdo de estilo de vida saudavel que €
exatamente o desenho das Escolas Promotoras de Saude. Acha que é pertinente 0s
municipios desenvolverem o Saber Saude dentro dos municipios, pois vai trabalhar tanto
quanto as Escolas Promotoras de Salde e € um programa totalmente financiado pelo
Ministério de Saude, que disponibiliza os materiais para a Escola, para os alunos e para
quem desenvolve o programa. E uma oportunidade que tem de estar repensando quais
sd0 as pactuagbes que estdo sendo feitas, e se € uma acéo integrada dentro da Atengao
Basica. Que os agentes comunitarios conhecem a agdo e prevengdo primaria, nao
trabalhando s6 escolas, mas ambiente de trabalho, ambiente de saude em relagéo a
todos fatores de risco. A Sra. Inés fez um encaminhamento e disse que a Secretaria
poderia estar fazendo um documento publico dizendo o que aconteceu com a Estrategia
das Escolas Promotoras de Saiide e que reorganizagdo ela esta dando para isso e com
base em qud. A Sra. Val disse que esta discutindo com a coordenacgédo para criar um
grupo de adesdo dos municipios para fazerem uma proposta do co-financiamento
baseado em metas e em resultados, a maioria dos Estados ja estdo trabalhando desta
forma. Hoje a Secretaria de Estado ndo pode contratar legalmente e ceder nenhum
profissional € nem fazer concurso publico com responsabilizacéo para ela para atuar na
Atencao Basica. Informou que o Ceara no ano passado fez concurso Estadual com base
municipal. Ele organizou todo processo, porque municipio de Pequeno Porte tem
dificuldade de fazer concursos publicos, ele s6 organizou o processo, fez inscri¢do, mas a
responsabilidade pela contratagdo e efetivagéo do profissional € do municipio. E € assim
que a Secretaria de Estado vai trabalhar, assessorando os municipios a estar
regularizando a situagdo trabalhista dos servidores da Atencéo Basica. Tem que discutir
também uma outra forma de financiamento, que seja vidvel para o Estado e para o
municipio. A Secretaria esta se colocando a disposi¢ao para assessora-los juridicamente
com relagdo a efetivacdo e regulamentagéo para desprecarizar 0s servigos na maior parte
dos municipios, principalmente no que se refere a Agente Comunitario. A outra coisa €
estar assessorando tecnicamente na implantagdo de protocolos, pois esta se vendo a
dificuldade cos municipios com relagdo aos protocolos da Atengao Basica. Também por
ades3o esta sendo elaborada proposta de acordo com as politicas voltadas para crianga,
saude da crianga, adolescente e mulher. A outra é estar trabalhando o monitoramento e a
avaliacdo dos indicadores da Atengdo Basica, que esta em fase de planejamento e
reorganizacéo a nivel Estadual e vai com certeza estar re-elaborando tudo. E antes de
trazer para CIB, sera discutido em um colegiado criado especificamente para isto, pois
uma das competéncias que tem com relagdo ao Estado é pactuar com a Comisséo
Bipartite estratégias, diretrizes e normas de implementagéo da Atengéo Basica no Estado,
mantidos por principios gerais regulamentados por esta Portaria. Ela vai ser usada para
estar dimensionando as agdes. Sugeriu para que o COSEMS identifique os municipios
que podem solaborar na discuss&o dessa proposta e quanto mais rapida ela sair, melhor
para os municipios. Ndo se pode dizer agora uma proposta definida de como e quanto
sera esse financiamento, até porque se quer fazer isso discutindo junto com o0s
municipios. A Sra. Sonia Toscano disse que tem um servidor cedido pelo MS a mais de
10 anos em Diandpolis e 0 ano passado ela assinou um documento mantendo esse
funcionario por mais 5 anos e que tem mais trés funcionarios da FUNASA. Disse que o
Estado ndo pode abrir concurso dizendo que tem duas vagas para O municipio de
Diandpolis porque a gestdo da Atencgdo Basica pertence ao Municipio, mas pode para o
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Hospital de Diandpolis. E questiona como vai ficar os municipios cujo concurso ndo pode

ser feito. que isto deve ser pensado porque esses municipios ndo podem ser penalizados,

Eles fazem parte da Federagdo do Tocantins e precisa receber recursos humanos para

manter seu trabalho. Ela acha que isso deve ser estudado de acordo com 0 modelo do
MS. A Sra. Aurea disse que em uma reunido no ano passado ficou bem claro que o
Estado ndo poderia legalmente ceder profissionais. E o que se vé séo profissionais
legalmente cedidos e que nem aparecem nos municipios, e quem esta trabalhando paga
por isso o que precisa ser revisto pelo Estado. A Sra. Joselina falou que o Recursos
Humanos quer saber quais os profissionais a serem cedidos, e que lamenta que quando
uma enfermeira, técnica em enfermagem ou auxiliar de enfermagem, € cedida para o
municipio, ela ndo quer mais voltar para o Hospital, e chegam a falar que s6 sabem fazer
saude piblica, que néo é de hospital. Ninguém quer voltar para o hospital, como se fosse
patriménio do municipio, entdo perguntou a mesa quais 0s profissionais que o Estado tem
obrigagéo de ceder. A Sra. Soraia disse que houve uma economia, uma limpeza grosseira
de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) equivalendo mais ou menos 536 funcionarios,
que até novembro tinha cedido aos municipios 2.193 funcionarios e isso caiu para 1.667,
numa limpeza grosseira sem fazer a peneira. A Sra. Inés disse que a questao de quais
seriam esses critérios de financiamento, é uma questdo a ser passada para o0 COSEMS
para que se monte um pequeno grupo e se faga esse estudo, e precisa disso rapido, pois
tem que montar um cronograma e trabalhar para que isso seja feito, e precisaria que na
préxima CIB isso fosse apresentado e pactuado. Ficou aprovado um grupo composto de
quatro pessoas para definigdo desses critérios. Falou que tem trés coisas que é objetivo
dessa gestdo, que é colocar a questdo do Organograma Interno da Secretaria. Informou
que os Hospitais ja estdo funcionando e na sua maioria esta na normalidade; A questéo
de se fazer em conjunto a Regulagéo e da Média Complexidade, ou ndo vao conseguir, ja
citaram Palmas quatro vezes para montagem de um ambulatério de especialidades em
conjuntc, pois ndo pode exigir que Palmas atenda os municipis da macrorregi&o, se 0s
especialistas estdo dentro dos Hospitais. Havera uma estruturagdo das cargas horarias
para organizar os ambulatérios de Média Complexidade. Tem que ser implantadas PPl’s,
onde sera trabalhado tanto aquele teto que foi pactuado e que tem documentado no
COSEMS, como o que foi negociado informalmente, verbalmente e ndo tem nada
registraco. Disse que com esse co-financiamento pactuado junto com o COSEMS e com
a questdo de pactuar resultados, pois o Tocantins ha trés anos ndo atinge a meta de
vacina e que anos atras foi necessario o repasse de funcionarios, mas nessa nova visdo é
preciso que o COSEMS esteja mais atuante para trazer as discussoes, para que se possa
fortalecer a Atencéo Basica na questdo de alcance de resultados. O Sr. Emival perguntou
se o Estado vai conseguir passar as 20:00 horas para os municipios, que essa € uma das
informacdes que ele gostaria de ter do Estado. A Sra. Marli disse que os municipios néo
querem dinheiro no caixa, mas que voltasse a ser como era antes. O Sr. Emival disse que
ele estd saindo da reunido insatisfeito, porque vai e volta com a mesma situagado, sem
resolugdo, que a Secretaria ndo conseguiu resolver nada o ano passado de
especialdade, que ele trouxe para antiga Diretora um monte de pedidos de
especialdades e nada foi ['esolvido, também estdo com dificuldades para resolver a
questdo do TFD. A Sra. Aurea falou que tudo que o Estado para de atender por
contengdo de despesas vai parar na Atengdo Basica. Que quando o TFD é negado, a
pessoa vai @ mesa do Secretario do Municipio cobrar porque o Estado negou o TFD, ja foi
pedido em outra reunido que o Estado formalize a negagéo, e a resposta do funcionario é
que trabalha aqui s6 ha 22 dias e ndo esta autorizado a dizer o porque, mas ndo tem
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passagem, essa foi a resposta que a paciente recebeu ontem daqui da SESAU. Entéo ele
vai procurar o Secretdrio do Municipio. Ela estda com dois mandatos judiciais em
Araguaina, e o Juiz deu um prazo de dez dias para que ela responda e se ela ndo
responder ela vai para o xadrez, entdo questiona porque o Juiz ndo deu dez dias para o
Estado atender a demanda do paciente. A paciente veio no Estado e o Estado disse que
ndo, s6 se vier um mandato judicial e que a mulher estd na porta dela e ela ndo sabe o
que fazer. O =stado tem que assumir essa postura. Falou que na ultima CIB ela nao
estava mas o Dr. Menezes estava e na questdo da Robamicina, disseram que ndo tem
nenhum documento dizendo que o Estado é responsavel, mas que ela tem um documento
que diz que o Estado é responsavel, mas de repente o Estado estda sem dinheiro, esta
sem medicagio e manda dizer em uma reunido que a responsabilidade nunca foi dele.
Mas ela tem um documento recente, de cinco meses antes da ultima reunido da CIB, que
ela tem todos os recebimentos de Robamicina. A Sra. Inés disse que realmente o TFD
estd com uma equipe nova e que ndo tem experiéncia. Que gostaria que a Sra. Aurea
repassasse isso a ela. Falou que anteriormente nem todos os TFD’s que chegavam eram
regulados, uma parte passava pela regulagdo e outra parte ndo, e agora todos os TFD'’s
estdo sendo regulados inclusive os TFD’s que estédo a dois, trés anos em tratamento fora.
A Médicas reguladoras estao pedindo que o paciente traga um documento do seu médico
e dependendo da especialidade ele vai passar por aqui, isso esta sendo feito, e se
chama regulag3o do TFD. Se néo tiver protocolo e se nio tiver dentro dos critérios, sera
negado. E assim como a Sra. Aurea fala com o Promotor, ela fala com o Ministério
Publico quase que diariamente. Disse que confessa que a equipe de TFD tem que se
estruturar, e gostaria de pegar tudo que for da questdo da Enteral e das questdes que
foram colocadas para serem verificadas, porque esta se tentando atender todas as
demandas pricritarias. A Sra. Sonia Toscano solicitou que as médicas reguladoras
documentasse os TFD’s negados. A Sra. Ruth disse que tem um ponto crucial, que
aflorou nessa resunido, que a partir desse momento néo vai haver repasse fundo a fundo
para questdo do PSF, que a estratégia que o Estado tinha antes do repasse, a
disponibilizagdo de recursos humanos, disse que muitos municipios detém ainda recursos
humanos cedidos pelo Estado na Atengéo Basica ou na Gestdo Municipal e o que precisa
ser dimensionado aqui € quantos sdo, onde estdo e que critérios vao ser utilizados para
um novo re-direcionamento. A Sra. Inés disse que se for estabelecer esses critérios, eles
valerdo para tcdos. A Sra. Ruth disse que esse é o ponto principal. Foi aprovada por
consenso a formagdo de um grupo paritario entre SESAU e COSEMS com quatro
componentes para verificacdo de critérios para o co-financiamento que se reunira no dia
09 de fevereiro de 2007. A Sra. Sonia Toscano disse que antes dessa reunido, o Estado
devera repassar para o COSEMS, nominalmente quem sdo os médicos que estdo
trabalhando municipio a municipio. Responsabilizaram a Atengdo Basica pela composigéo
deste grupo. ITEM 03 — Curso de Pés- Graduacdo para Médico Intensivista para os
Hospitais e SAMU do Estado do Tocantins Convenio: COSEMS, CONASEMS e
Hospital SIRIO LIBANES: A Sra. Sonia Toscano disse que esse curso para médico
intensivista foi oferecido pelo CONASEMS no 10° Congresso em Recife em 19/07/06 e
cada Estado fo' contemplado com um numero X de profissionais para que fizessem essa
pos-graduagéo. O Estado do TO tinha direito a 06 e a principio encaixamos mais oito e
depois foi dobrado para mais 16. E no ano passado, ainda com o Dr. Gismar como
Secretario foi conversado com a Sra. Soraia e ela disse que teria que conversar com ele
para ver o que ele poderia fazer em termos de contrapartida para que os 15 dias de
presenciamentc em S3o Paulo tivesse um co-financiamento pelo Estado. O Dr. Gismar




432  saiu no momento que isso estava sendo fechado. Entrou o Dr. Eugenio e ndo houve
433 tempo para estar negociando, porque o Curso ja estava abrindo. Disse que a proposta é
434 uma documentacdo que foi mandada para o Secretario para que ele avaliasse se 0
435  Estado temn ou ndo condicdes de dar uma contrapartida. Se ele disser que ndo, ndo tem
436  problema nenhum, os beneficios virdo para o Estado porque s6 se admite profissional da
437 rede do Estado, ndo se admite funcionarios cujo vinculo seja da Atengéo Basica ou do
438  municipio. S6 os profissionais que tem vinculo com o Estado, e que sdo das cidades que
439 tem o Hospital de referéncia ou que séo contempladas pelo SAMU. Informou que esta
440  explanagéo é so para o conhecimento de todos. Isso vai para um estudo no gabinete, com
441 a assessoria técnica. A Sra. Ruth perguntou se foi feita uma planilha de custo. A Sra.
442 Sonia disse que ndo da para prever essa questao de passagens devido a grande variagao
443 de precos e ela ndo sabe como sdo 0s pacotes do Estado. A Sra. Luiza disse que é
444 levado em consideracéo a tarifa cheia. A Sra. Sonia disse que se tivesse isso previamente
445 para agendar essas passagens, poderia ver se consegue por R$ 500,00(quinhentos
446 reais). A 3ra. Inés disse que seria interessante ter uma planilha de custo. E que fosse
447  encaminhada também para a Coordenagéo de Pés-graduagao. ITEM 04 - Informes: 4.1 -
448 Informe Planejamento: A Sra. Soraia disse que recentemente dia 10/01/07 foi
449  deliberacéo da Tripartite onde foi instituida a regulamentagdo da amplificagéo do processo
450 de pactuacdo dos indicadores do Pacto pela Saiude a serem pactuados por municipio,
451 Estado e Distrito Federal. Disse que esta passando a portaria e informou que a Liliane
452  esta agora responsavel por esse monitoramento. A Sra. Liliane disse que € um processo
453 novo de trabalho, que se tem 50 indicadores, na planilha do Pacto, se tem somente 38
454 indicadores por opgdo do Estado, estéo fazendo a unificagdo de alguns indicadores da
455 antiga PPl da Vigilancia e da PPl da Atencao, fazendo uma migragéo e construindo um
456  Unico instrumento. Desses 38 serdo elaborado numa formatagdo para o processo de
457 pactuacdo desses indicadores. Informou que até o dia 05 vai ser enviado para 0s
458  municipios, uma planilha com seus indicadores para que comecem a fazer essa
459 avaliacdo Dia 13 e 14 vai acontecer um encontro onde os municipios vdo ser convidados
460 ja com essas planilhas em méos para estarem se pronunciando e até tirando duvidas
461  sobre o que foi colocado para seus municipios. Serso dois dias de discussdo, onde a area
462 técnica vai estar disponivel para os municipios. Os municipios retornardo e estaréo
463 discutindo com sua equipe local, para que retornem com esses instrumentos ja assinados
464 e pactuados com sua equipe local. Os municipios terdo até o dia 01 para discutir com sua
465 equipe e de 01 a 09 para estarem com 0 instrumento assinado. A Sra. Soraia disse que a
466  antiga PFI da Vigilancia e Salude vai ser agora a Programagéo das agdes prioritarias de
467  Vigilancia em Saude PAPTO. Nesta mesma data dia 13 e 14 a Vigilancia em Saude vai
468  estar em parceria nesse evento falando sobre as questdes das programacoes das agdes
469  prioritarias da Vigilancia em Saude. 4.2- Informe Requlacdo: A Sra. Inés disse que sobre
470 o complexo regulador, estd sendo montada a central de regulagdo de marcagéo de
471 consultas e exames especializados. Toda referéncia para Palmas, para consulta
472 especializada, vai ser organizada no ambulatério de especialidade, inicialmente esta
473 sendo feita a parte de oftalmologia e provavelmente da cardiologia, os exames também
474  vao ser regulado no pés gestdo, aquele mesmo processo que se dava no municipio, na
475  secretaria, que é pegar autorizagdo e marcar, € isso podera ser feito pela internet e por
476 telefone. Isso e uma das recomendagdes quando o Estado assinou o Pacto de gestao,
477  Montar dois complexos reguladores, um em Araguaina, que regularia a macro centro
478 norte e outro em Palmas, que regularia a macro centro sul inicialmente. Em varios
479  municipics ja tem uma central de marcagao de consultas. Para se fazer isso é preciso
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estar com a PPI| implantada. 4.3 - Informe Vigilancia em Saude/ dengue: A Sra. Ruth
disse que hoje esteve em reunido emergencial devido a situagdo de emergéncia
epidemiolégica. Esta havendo surtos graves de dengue, inclusive com obito suspeito por
dengue hemorrégica em Natividade, além de outros casos de dengue hemorrdgica no
Estado e em Palmas. Isso indica que estd circulando um novo sorotipo no Estado,
provavelmente o sorotipo tipo 3 que tras uma agravante porque vai pegar uma populagao
suscetivel que ja teve cruzamento de dois sorotipos 1 e 2, 0 que vai aumentar o risco de
dengue com tipo hemorragica. Esta se elencando atividades a médio e curto prazo, de
acdes ambientais, e manejo ambiental principalmente. Vai se trabalhar na midia, a
questdo de sensibilizar a populagdo. Mas que vai buscar medidas que possam
responsabilizar a populagdo que ja sabe o que fazer para evitar a dengue. Ja esperava
um aumento nos casos de dengue no periodo de chuvas, mas pelos surtos graves de
dengue ocorrido principalmente na regido sul do Estado, presume-se que havera surto
graves de dengue também em Palmas. Disse que houve surtos graves em Peixe, Almas,
Alvorada, Natividade, Santa Rosa e Gurupi. E preciso que se sensibilize o gestor
municipal, o cicaddo e que também se possa sensibilizar os vizinhos para o manejo
correto do lixo domestico. E preciso reforgar o cuidado. A Sra. Marli disse que agradece,
pois o recurso HPP do més de novembro foi depositado na conta dos municipios assim
como o secretario de saude firmou o compromisso. E espera que tudo isso se normalize.
Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reunido
as dezessete heras e dois minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois
de lida e aprovada sera assinada pelo Senhor Presidente, e pelos demais membros
presentes, neste reunido.

W
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