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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA — 31/07/06
Aos trinta e um dias do més de julho do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e
quarenta e cinco minutos na sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude —
SESAU, deu-se inicio, em terceira convocagdo, a Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestores Bipartite com a presenga da Sra. Margareth Vicentini, como presidente
substituta e demais membros: SESAU: Ullannes Passos Rios/ Diretoria de Vigilancia
Sanitaria; Joselina F. de Azevedo Emmerich/ Diretoria de Recursos Humanos; Suplente:
Perciliana J. B. Carvalho/ Diretoria de Vigilancia em Saude; Madson Teles de Souza/
Controle e Regulacdo; COSEMS: Aurea Maria Casagrande Luz SMS/Araguaina; Sonia
Maria Toscano SMS/Dianépolis; Odir Rocha SMS/ Paimas; Suplente: Alessandra Franco
Fonseca SM3/Pium. A Sra. Presidente verificou o quorum e a paridade e deu inicio a
reunido como segue: ITEM 01- Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos
de inclusées. exclusdes e inversdo da Pauta, que foram aprovados por consenso. A Sra.
Sonia informou que o Sr. Evando e o setor de Planejamento solicitaram um informe e que
os mesmos fossem antecipados para o inicio da reunido. O Sr. Evando se justificou
dizendo que tera que voltar para a reuniao do Comité de Discussdo Orgamentaria para
tratar de assuntos de interesse da Secretaria e que o Planejamento também esta em
reunido no momento, foi aprovado por consenso. Informe Evando: O Sr. Evando
informou que esta sendo repassada mais uma parcela de HPP para todos os Hospitais,
duas parcelas de SAMU para todos os municipios € que o pagamento dos Agentes
Escolares de Salude sera atualizado até junho para todos os municipios que estdao em
atraso. Informou que até més de julho, 13.98% do orgamento do Estado ja esta
comprometido com a saude e lembra que o obrigatério € 12%, e pediram para que ele
parasse com os gastos, pois a arrecadagéo esta caindo vertiginosamente, o que significa
mais dificuldades. E sobre o PSF, falou que, estdo terminando o levantamento financeiro
que sera apresentado em uma reuniao extraordinaria a ser convocada pelo Sr. Gismar
dentro de alguns dias, uma semana no maximo, sera apresentada uma planilha e o
cronograma de pagamentos para atualizar o PSF em todos os municipios. Assim que o
levantamento for concluido, ser4 convocada a reuniao conforme o Dr. Gismar se
comprometeu na reunido passada, porém o prazo que ele estipulou, 15 de julho, n&o foi
possivel por questdes de dificuldade com o comité. Com relacao a parte Federal dos
recursos dos HPP, todos os municipios que estdo com documentagdo em dia receberam
até junho e os que ndo receberam € por que estdo com pendéncias. A Sra. Aurea
perguntou qual sera a data que sera feita o pagamento e o Sr. Evando falou que o Estado
até o dia 07 param-se os pagamentos e prioriza-se a folha, e em seguida retoma os
pagamentos e afirma que pretendem pagar tudo de acordo com a planilha, até outubro
dependendc do que conseguirem com O comité. A Sra. Aurea volta a afirmar que a
situacdo dos municipios esta insustentavel. E o Sr. Evando acrescenta que é no Pais
inteiro e que tende a piorar e que acha que o Estado deve cumprir o pactuado, mas que
possuem limitagdes constitucionais, o Estado deve cumprir o pactuado, mas ndo existe
magica. A Sra. Luiza distribuiu copia do termo de cooperagéo técnica dizendo que este
estara sendo firmado com o Ministério que estara vindo ao Estado ja com agenda para
14, 15 e 16 de agosto para estarem realizando uma palestra com os setores envolvidos
como Controle Interno, Controladoria Geral do Estado, Tribunal de Contas e Procuradoria
para terem @ entendimente de que € a autonomia do Fundo Estadual de Saude e o que €
a modalidade de repasse Fundo a Fundo. Distribuiu também um relatério para
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compreensdo de como foram feitos os pagamentos para Unidades que eram Hospitais
Municipais e passaram a ser Hospitais de Pequeno Porte que nao receberam em parcelas
fixas de HPP, mas que estavam recebendo em AlHs, o relatério mostra o que foi pago e o
que falta pagar; Informe Planejamento: A Sra. Soraia informou que o Estado do
Tocantins assinou o Pacto pela Satude 2006, no dia 27 de julho de 2006. E que outros
Secretarios Municipais de Saude, estavam presentes, como a Sra. Aurea Casagrande
Secretaria de Araguaina. Informou ainda, que para a operacionalizacdo do Pacto pela
Saude 2006 o Sr. Secretario de Estado realizou uma reunido com os Diretores e
Coordenadores, no dia 28 de julho de 2006 onde 3 eixos do Pacto foram priorizados a
saber: Regionalizagdo, Programagao Pactuada Integrada — PPl e Regulacéo. Falou que
na semana de 24 a 28 de julho de 2006, e de 31 a 04 de agosto de 2006 os Estados do
Tocantins e Para reuniram — se nas regiées de Maraba e Conceigdo do Araguaia para
rediscutirem os procedimentos da PPI Interestadual, que ira definir toda a negociacdo
com o municpio de Araguaina, pois sem esta negociagao inviabiliza o fechamento da PPI
n&o tem como regular a demanda que vem do Para. E também uma acédo que possibilita
atualizar camara de compensagéo que existe com o Estado do Para que hoje possui o
valor de R$ 291.000,00 (duzentos e noventa e um mil reais) Disse que esteve em Brasilia
e conversou com o Sr. Josafa da Secretaria de Atengéo a Salide, pessoa responsavel por
esse repasse e ele pediu um prazo para apresentagao de relatérios que comprovem que
esse valor esta sendo repassado pelo estado do Para. O Sr. Madson disse que também
falou com o Sr. Josafa e o questionou se aumento de teto existe portaria e pediu a
portaria. A Sra. Soraia falou que foi justamente por essa informacdo que ela foi
pessoalmente no setor falar com o Sr. Josafa e perguntou para ele porque o Tocantins
nao tem portarias iguais aos estados do Piaui e Maranho e teve a resposta que isso
seria um acordo antigo de uma camara de compensacio, mas que isso independe de
receber esse valor de R$ 291.000,00 (duzentos e noventa e um mil reais) dentro do teto
do Estado. A Sra. Soraia disse que aguarda a comprovacgéo através de relatério. A Sra.
Aurea relatou que foi chamada pela manha do dia anterior no Hospital de Referéncia e
tinha cinco pacientes do Estado do Para no chao do lado de fora e tinha policia e
imprensa presenciando. A Prefeita e toda direcdo do Hospital estavam |4 para tentar
resolver a situagdo. Disse que os pacientes estdo chegando sem referéncia e sem
regulagcdo e o hospital ndo estava com vaga disponivel para internacdo. Conversando
com o corpo clinico e os ortopedistas, soube que é uma situagdo que acontece todos os
dias e nenhuma medida é tomada e passada para eles. Que fica uma situacdo muito
delicada, pois entra a questdo da omissao de socorro. A Sra. Soraia disse que o Pacto
vem justamente para amenizar essa questdo que a NOAS n&o conseguiu de alguma
forma organizar, que o maior impasse da NOAS foi justamente com a regulacdo. A Sra.
Aurea disse que teve a informagéo de que a partir de amanha os ortopedistas vao estar
parando com cirurgia eletiva e que s6 vao atender urgéncia porque nao tem material no
hospital e ndo vao fazer enquanto nao resolverem essa questédo. Disse que se preocupa
em fazer regulagdo mas nao se tem o atendimento e que inclusive foi levantada a questio
do numero de profissionais existentes em Palmas na ortopedia € o numero de
profissionais @am Araguaina onde os procedimentos sdo bem maiores. A Sra. Margareth
afirmou que nao chega nenhum relatério de falta de material na diretoria hospitalar, que o
hospital esta abastecido por seis meses, que a falta de material que eles falam, é por que
querem que o Estado compre equipamento novo ou é alguma coisa com a classe médica.
Pois na verdade, os médicos de Araguaina nao tém autoridade para parar o atendimento
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pois recebem e sao funcionarios do Estado e quem tem autoridade para parar com um
atendimento é o Gestor Estadual. E se por algum motivo o atendimento em Araguaina
ndo esta bom, que isso seja colocado a Secretaria de Estado para seja tomada uma
posicdo sobre melhorar ou parar. Informou claramente que o Hospital tem dez leitos
montados de UTI que é um valor de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais) funcionando
24hs, tem trés leitos de urgéncia e emergéncia equipados, seis leitos dentro da
recuperacgdo pos-anestésica com desfibrilador, respirador, monitor cardiaco, oximetro e
capinografo. A Sra. Aurea disse que gostaria que Estado fizesse um convite aos Diretores
dos Hospitais de Araguaina para que estivessem na préxima CIB, pois tudo que a Sra.
Margareth falou é muito bonito e que seja realmente o que esta acontecendo, mas a
informacgéo que ela tem ndo é essa, mas é que também estéo faltando medicamentos
basicos. Que ela esta ouvindo os dois lados mas que ndo quer mais ficar nesse meio, que
a realidade ndo é essa. Que também foi colocada a questdo do pagamento onde todos os
médicos estdo insatisfeitos pois ndo estdo recebendo produtividade, e que nem eles e
nenhum outro servico estdo recebendo em dia. Que sdo concursados com 40hs e eles
prestam essa carga horaria nos plantdes, o outro servigo de ambulatério e cirurgia eletiva,
fora essa carga horaria, seria a produtividade. A Sra. Margareth colocou que € importante
dizer que um frasco de anestésico faz quatro cirurgias grandes e de dez a doze
pequenas, que so tera esse tipo de controle a partir do momento que houver o controle de
toda informacao hospitalar e isso é dificil de ser dito para as pessoas que nao tem nogao
do quantitativo que se gasta em um Hospital. Que vé o municipio de Araguaina como algo
inflamado e exemplificou que se tiver faltando algoddo € s6 em um setor, mas no
almoxarifado tem algoddo até dezembro. Que séo questées de informagGes e que para
resolver esse problema ao invés de trazer os Diretores até a CIB, tem que ir até o local
verificar a situacdo. A Sra. Aurea falou que nao concorda pois chega um ponto em que a
necessidade é extrema e é preciso ouvir as reclamagées e que & necessario vir até a CIB,
e que ela os convidara. A Sra. Sénia Mendonga falou que as emergéncias nao estao
deixando a desejar em nenhum hospital de Referéncia do Estado, mas que cirurgia eletiva
ninguém consegue nenhuma em Palmas. A Sra. Soraia retomou a sua apresentacao,
dizendo que foram priorizados trés eixos dentro do Estado: a Programagao Pactuada
Integrada, a Regionalizagdo e a Regulagdo. No Termo de Compromisso Estadual
assinado no dia 27 de julho de 2006, apontou que algumas responsabilidades do Termo
de Compromisso Estadual sao realizados, nao realizadas e com prazo para ser realizada,
nao existe meio termo ou realizado parcialmente, conforme clausula primeira, paragrafo
primeiro: “Nos casos em que nao for possivel assumir integraimente todas as
responsabilicades constantes deste termo, deve-se pactuar o cronograma identificando o
prazo no qual o estado passara a exerce — la na sua plenitude". A responsabilidade nao
realizada como por exemplo a Programagdo Pactuada Integrada — PPl que sempre foi
realizada, dentro de uma planilha de Excel, que hoje devera ter coeréncia com do Pacto
pela Saide 2006 com os Estados da Unido através do Sistema Informatizado da
Programacde Pactuada Integrada para que exista monitoramento, avaliagao mais
sistematizada. Que essa é uma das obrigatoriedades da Gestdo Estadual apods
implantacdo da PPI, Regionalizagdo e Regulagdo. ITEM 02: Apreciacdo das Atas das
Reunides Ordinarias realizadas nos dias 28/04/06 e 29/06/06: A Sra. Sonia Menelik
informou que a ata do dia 28/04/06 nao foi aprovada na reunido anterior porque a Sra.
Ruth disse que tinha umas alteragdes para fazer no informe que a Sra. Sonia Mendonga
fez a respeito da denuncia. E como ela ndo se faz presente no momento, o plenario




decidiu que sua aprovagéo ficara para a préxima reunido. A ata do dia 29/06/06 nao foi
aprovada pois a Sra. Aurea solicitou que a mesma fosse totalmente revisada, sendo
apreciada e aprovada na préxima reunido. A Sra. Aurea falou que o COSEMS é uma
entidade que participa da CIB e tem sua representagéo, que todas as fitas que sdo
gravadas na reunido sdo de acesso livre ao COSEMS, e que ndo tem necessidade dela
fazer um oficio ao Presidente da CIB solicitando as fitas, mas que seja protocolado pois é
um material de extrema importancia para CIB e deve ser arquivado na Secretaria
Executiva da CIB. Admitiu ter esquecido as fitas que havia pegado do dia 01/06/06. Que
assim fica mais facil avaliar as atas, pois muitas vezes se tem duvida do que foi falado em
reunido. Disse que ndo pode deixar de registrar coisas importantes, que participou de trés
reunioes em Brasilia: CONASS, CONASEMS e CIT e uma das questdes que foi tratada é
que o COSEMS deve ser mais rigido do ponto de vista de documentagdo e que o
fortalecimento se dara através de documentos que foram pactuados. Que houve uma
polémica enorme em Brasilia em fungdo do Pacto do TO, que se chegou a falar que o
COSEMS estava impetrando o Pacto do Tocantins e ela teve que se pronunciar dizendo
que nao era verdade, e se foi aprovado na CIB, foi por consenso. Que a situagédo que o
Tocantins vive hoje com relagéo a atraso de repasse é uma situagéo a parte do Pacto e
que por isso 0 COSEMS néo era fator de impedimento para isso. Que houve uma outra
fala de que os municipios do Estado do Tocantins teriam sido pressionados pelo MS a
fazer o Pacto e que ela interviu novamente falando que néo era verdade. Que o CONASS
nao queria a aprovagéao do Pacto, que ele julga o pacto da forma que foi aprovado uma
irresponsabilidade. A Sra. Aurea disse que sera muito cautelosa nas questdes de revisao
de ata e das reunides. A Sra. Sonia Mendonga aproveitou 0 momento e falou que recebeu
um telefonema de Brasilia, do CONASEMS perguntando porque a adesdo do Pacto foi
assinada somente pelo Presidente da CIB e nao também pelo Presidente do COSEMS,
pois todo documento que sair da mesa deve ter a parceria, assim como ela é paritaria, e a
questionaram se realmente ela estava de acordo. A Sra. Aurea falou que queriam vetar o
documento por essa particularidade e ela explicou que todas as resolugdes da CIB sao
assinadas somente pelo Presidente da CIB. Que recomendaram que isso seja revisto
porque existe uma portaria que diz que deve ser assinado pelas duas partes. O COSEMS
entao vai solicitar alteragao no regimento interno, pois foi um ponto muito debatido. O Sr.
Madson disse que concorda que se faga uma revisdo, mas que essa portaria ndo
determina e sim sugere. As atas ndo foram aprovadas. ITEM 03 — Plano de Acdo
elaborado a partir da Devolutiva da 3° Conferéncia Nacional de Saide do
Trabalhador: A Sra. Edinalva falou que o Plano foi elaborado pelo Controle Social e pelos
delegados que participaram da Conferéncia, que os planos foram apresentados no
Conselho e agora estdo sendo apresentados na CIB. A Sra. Gisele, fisioterapeuta do
CEREST iniciou a apresentagdo dizendo que os presentes Planos de Agéo tém por
finalidade propor agbes estratégicas de protegdo, promogdo e intervengédo nas trés
problematicas priorizadas na plenaria da Devolutiva da 3° CNST (Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador) realizada no Estado do Tocantins em maio de 2006. Os
municipios priorizados foram: Araguaina, Augustinépolis, Dianépolis, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Miracema, Palmas, Pedro Afonso, Porto Nacional e Tocantindpolis. Os
Critérios para selecdo dos municipios sédo: municipios sede de modulo assistencial,
estrutura administrativa que dé suporte aos Planos de Ac¢ao, posicao geografica e perfil
produtivo. Scbre o Plano de Ag¢dao LER/EORT, explicou que LER significa Lesao por
Esforgcos Repetitivos e DORT Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
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Apresentou o cronograma de atividades do Plano de Acao LER/DORT. Passou a palavra
ao Sr. Ronaldo que apresentou o Plano de Acao - Trabalhadores Expostos a
Agrotoxicos e Substancias Quimicas. Inicialmente falou da importancia destes Planos
de Agao por serem medidas preventivas. Disse que representa Miracema fazendo ver que
hoje essa regiao é praticamente agricultura e que existe agravos de pessoas que estao
sendo prejudicadas devido ao uso inadequado de agrotoxicos. Por isto da preocupagao
de colocar isso na Conferéncia Municipal, Estadual e Nacional onde teve essa
deliberagdo defendida e realmente priorizada. O objetivo geral & desenvolver agoes de
intervengao =m 10 municipios priorizados, visando a protecdo e acompanhamento da
satde dos trabalhadores expostos a agrotoxicos e substancias guimicas no Estado.
Apresentou o cronograma de atividades observando ser quase o mesmo do LER/DORT, e
citou a importancia da arte no processo de conscientizacdo; E passou a falar que o
objetivo geral do Plano de Agao - Acidentes de Trabalho Graves e Fatais ¢ reduzir os
acidentes de trabalho graves e fatais, promovendo agoes de intervengdo em ambientes e
processos de trabalho, nos municipios priorizados e de sua influéncia, apresentou
também o cronograma de atividades e falou que a planilha orcamentaria/integrada foi
discutida entre Controle Social, CEREST e todos aqueles que estavam participando e
totalizou R$ 95.808,00 (noventa e cinco mil oitocentos e oito reais). Foi aprovado por
consenso. ITEM 04 — Transferéncia do Teto Ambulatorial da Sociedade Beneficente
Hospitalar Nossa Senhora do Carmo de Pium para o Hospital de Pequeno Porte do
Municipio: A Sra. Alessandra solicitou a transferéncia devido ao municipio ter
anteriormente somente um hospital particular conveniado com o SUS e agora o municipio
implantou o HPP que foi inaugurado dia 23/07/06 com a ajuda do Estado e esta
requerendo o que é de direito pela lei n° 8.080 que é a prioridade primeiramente do
pablico. O S$r. Madson fez um questionamento a mesa que: se a solicitacdo da
transferéncia do teto é de 100% do teto ambulatorial da unidade basica HPP, a Sra.
Alessandra respondeu que sim e entéo ele questionou se seria o caso de solicitar entdo o
fechamento da outra unidade ja que vai ficar sem fungéo nenhuma. A Sra. Alessandra
falou que o HPP ja foi aprovado na reuniao da CIB de abril e tem uma estrutura muito
maior do que o particular existente e tem condigoes de fazer tudo que o outro faz e com
vantagens. Esclareceu que o hospital existe, € particular e conveniado com o SUS com 21
funcionarios cedidos do Estado, o que foi questionado pela Dra. Rosely na reunido da CIB
passada. Que é uma questao que ficou para Secretaria decidir, porque o0 municipio nao
comporta dois hospitais daquele porte com ajuda do Estado e como a prioridade € do
municipio e ¢ Gestor resolveu assumir a responsabilidade, ela acha inviavel. Coloca que a
situacdo €& irregular, e o gestor esta com dificuldades de completar o quadro de
funcionarios do municipio e tem 21 na entidade particular. Que é uma questao também da
CIB estar discutindo. Afirma que hoje o hospital ndo atende ninguém do municipio, pois 0
gestor do hospital &€ candidato e sé atende as cidades vizinhas, que ele continua
recebendo repasse estadual, mas nao atende. Questionada a necessidade da presenca
das partes para transferéncia de Teto a Sra. Sonia Mendonga sugere que das proximas
vezes, que se tenha a aprovagédo do conselho do municipio dispensando a presenca das
partes o que foi aprovado pelo plenario. Foi aprovada a transferéncia do teto ambulatorial
a partir da competéncia agosto/2006. ITEM 05 — Qualificacdo das sequintes Equipes
de Saide Bucal e Satide da Familia : A Area Técnica apresentou parecer favoravel para
aprovagéo da 2° Equipe de Saude Bucal/ESB, modalidade | nos municipios de Arraias,
Nova Olinda Santa Fé e Conceigdo do TO e para aprovagéo da 4° e 5° Equipe de Saude
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da Familia no municipio de Tocantinépolis. Foi aprovado por consenso. ITEM 06 —
Institucionalizacdo da Equipe Minima de Vigildncia nos municipios Tocantinenses
onde a composicdo da mesma corresponde a Portaria Ministerial GM_1.172, de
15/06/04 e Resolucido CIB n° 010/2000; A Sra. Perciliana disse que na realidade esta
apresentando uma proposta que ja é garantida através de uma Portaria Ministerial que
rege a Vigilancia em Salde e que resgata uma resolugdo da CIB de 2000 quando foi
criado através de normativas e portarias. Que na época, para habilitagdo e certificacdo
dos municipios em vigilancia, teria que ter a constituigdo das Equipes Minimas de
Vigilancia. Que essa resolugdo da CIB foi encaminhada para todos os municipios, e
elaborado um cadastro. E diante de todas as dificuldades que se tem em termos de
imunizagéo. das agdes de investigagéo, controle e profilaxia, se resolveu resgatar entso a
resolugdo CIB n° 010/2000 onde foi instituida as Equipes Minimas no TO, inclusive
dizendo suas atribuicbes e estratificando o quantitativo para composi¢ao da equipe com
numero por populagao. Informou que foi entregue o documento a todos os municipios.
Que existe municipio que até hoje ndo mandou seu cadastro dizendo quem seria sua
Equipe Minma. Que foi decidido dentro da Vigilancia Epidemiolégica a partir de 01 de
agosto que so participam das capacitagdes pertinentes a Vigilancia quem fizer parte da
equipe e for cadastrado. E o pedido € que o COSEMS ajude a institucionalizar as equipes
nos municipios. Do teto financeiro da Vigilancia em Satde do TO, 80% é descentralizada
aos municipios sendo que os 139 estdo certificados e habilitados. Enfatiza o fato do
Tocantins esta na frente neste processo. O MS propée para o proximo ano a reformulagéo
da estratificagéo de teto com relagéo a populagéo, demografia, geografia e etc. e o pedido
da regido norte € que cada municipio receba pelo menos R$ 1.000,00 (mil reais). Para
isto precisamos sair na frente. O objetivo & garantir que todo servico de Vigilancia em
Saude Municipal possa detectar precocemente os riscos a salide, garantindo a quebra da
cadeia de transmissdo das doencas, minimizando o surgimento de agravos, obtendo uma
resposta mais rapida e eficaz do trabalho desenvolvido, favorecendo assim a promocéo
da saude. Que as bases legais que normatizaram, implantaram e criaram estdo na
NOB/96 onde destaca as agdes de Vigilancia incluindo dentro da baixa complexidade.
Portaria 1.832/97 que estabelece o Piso da Atencéo Basica - PAB , Portaria 1.399/99 que
foi a primeira Portaria do MS que cria o teto financeiro que até entdo era o teto financeiro
de epidemologia do controle de doencas. E além das competéncias, fala do
financiamento, das penalidades e das atribuicdes de uma forma geral. A Resolucdo CIB
TO n° 010/00 onde foram criadas as equipes minimas, foi estratificado e foi dada
competéncia e atribuicdo de cada membro da equipe. E enfatiza a importancia da
capacitagao e institucionalizagdo das equipes. E mostrou os seguintes documentos
decreto n° 4.726/03 onde foi criado a Secretaria Nacional de Vigilancia em Salde
fortalecendc ainda mais a Vigilancia de uma forma geral. Portarias 2023/04 juntamente
com a Portaria 2024/04 e 2025/04, a Portaria n° 1.172 que revoga a 1.399/GM e
1.147/GM, onde define as competéncias das trés esferas de gestdo. A Sra. Perciliana
falou que as estratégias foram: a certificagido de 100% dos municipios, a estruturacdo da
equipe de vigilancia epidemiologica a nivel central, a criagdo e estruturacdo de uma
equipe para o monitoramento dos indicadores da PPl — VS da vigilancia epidemiolégica,
como o MS 7az com o Estado, a capacitagao de recursos humanos e organizacéo técnica
e administrativa. Falou da organizagédo técnica e administrativa que passa pela questdo
de prevencéo e protegcdo onde se trabalham as questdes dos fatores de risco e fluxos e
alem disso trabalha também percepgéo de riscos, controle social, conselhos e intervencao
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comportamental. Na vigilancia, se aborda as questdes de notificagao, investigagcao e
encerramento oportuno que isso é fungéo das equipes minimas dos municipios trabalhar
a questdo da capacitagdo com CBVE (curso basico de vigilancia epidemiologica) e
realizar o monitoramento da PPI, o municipio fara seu préprio monitoramento. No manejo
clinico e ambiental, se trabalha diagnostico, tratamento, referéncia, entomologia e
insumos estratégicos e para isso quer se ftrabalhar capacitagdo, supervisao,
monitoramento, avaliagéo e criagéo de protocolos. Informou que dos 139 municipios, 92 ja
enviaram cadastro e tem 47 nao cadastrados, a estratificagdo para composic¢éo da equipe
minima de vigilancia é conforme a populagdo. Na oportunidade fez um convite para dia
07/08/06 participarem no auditério do Sindicato dos médicos de um seminario de
Oftomologia Dia 16 a 18 a equipe do MS estara em Araguatins para uma fala para a
populacdo e dia 08 e dia 09 na ATM todos os secretarios municipais estao convidados
para o Seminario de imunizagéo tendo certificagdo para alguns municipios, com uma
reuniao com o Ministério Publico dia 09 para 30 municipios para buscar estratégias.
Solicitaram que os Secretarios sempre estejam juntos participando das capacitagoes, pois
as vezes a pessoa faz uma capacitagido e quando volta ao municipio nao repassa o que
foi visto, & importante ter uma vaga para o servidor e outra para o secretario e que 0
convite para o seminario seja estendido também aos secretarios e nao somente aos
técnicos de vacina. A Sra. Perciliana falou que serdo trés pessoas: o Secretario, o
Coordenador da Atengdo Basica e a Técnica da sala de vacina. O Sr. Ronaldo pediu a
fala e disse a respeito da rotatividade de funcionarios, que é desperdicio de verba investir
em capacitacdo e depois tirar o funcionario da fungdo e solicitou que os gestores
observem isto. A Sra. Aurea disse que Araguaina é exemplo na questéao da vigilancia e da
imunizacdo, pois o coordenador de imunizagéo ja esta no municipio ha oito anos e o
coordenador do CCZ também e disse que varios profissionais sdo capacitados e
abandonam o municipio e isso é o que mais acontece e o que mais prejudica hoje o
funcionamento do servico. Ndo é a gestdo Estadual ou Municipal e sim o compromisso do
servidor. Disse também que o servidor tem que entregar um relatério da capacitagao que
ele fez, em Araguaina foi instituido ha cinco anos, que em uma semana o servidor tem
que apresentar o relatério. A Sra. Sonia Mendonga disse que Diandpolis esta passando
por um processo novo, que acabou de realizar um concurso publico a nivel municipal,
onde entra médico, enfermeiro, técnico de sala de vacina e outros, tinham todos os
profissionais do Estado, mas foi feito o concurso e acredita que esse pessoal vai ficar
para valer. A Sra. Vani, Secretaria de Tocantinépolis, perguntou a Sra. Perciliana se 0 seu
municipio estava na relagdo dos 30 municipios que irdo participar da reuniao com o
Ministério Publico, disse que teve muita dificuldade de montar a equipe minima, que foi
montada da forma que o servico esta estruturado hoje, mas nao foi aceito, pois 0
municipio tem 49 agentes de endemias herdados da FUNASA e parte deles ja esta em
tempo de se aposentar, ndo tem mais condi¢des de fazer esse trabalho, nao querem se
aposentar para nao perderem a indenizagao. E a Vigilancia Ambiental que incorpora as
acoes de borrifagdo, e como as agdes estdo dentro da Vigilancia Epidemiologica foi
montada entdo uma equipe de Vigilancia Epidemiolégica e uma equipe de borrifagao.
Pediu um conselho para resolver esse impasse, se ela tira as agdes da vigilancia
ambiental e passa tudo para epidemiologica. ITEM 07- Aprovacéao das demandas da
Hanseniase: A Sra. Adriana, responsavel pela Area Técnica da Hanseniase, informa que
fara apresentacao de trés demandas que requerem aprovacao, disse que o objetivo éa
implantagdoc de um servico de referéncia. Hoje oficialmente no Estado tem somente o
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HDT (Hospital de doencas tropicais) que faz o atendimento de Dermatologia Sanitaria no
Estado e evidentemente na posicdo em que o HDT se encontra no Municipio de
Araguaina zle teria sua capacidade melhor aproveitada para a regido norte e extremo
norte do Estado, e obviamente o Estado todo se desloca para o municipio de Araguaina e
a grande maioria das regides sul e centro sul ndo se deslocam. Subentende entdo que os
municipios dessa macrorregido estdo sem uma referéncia desse servico. Disse que dos
139 municipios, existem cinco municipios prioritarios pelo Governo Federal que sao:
Alvorada, Araguaina, Gurupi, Palmas e Paraiso. Esses cinco municipios detém 70% da
prevaléncia do Estado do Tocantins, hoje caiu de 2°(segundo) da regido norte para
6°(sexto). A situacdo da Hanseniase no Tocantins foi amenizada. A extensao territorial do
sul e centro sul dificulta muito esse trabalho sem a referéncia. Araguaina detém em sua
macrorregiao 675.000 hab. e a macrorregido de Palmas 800.000 hab. Por Estado nao
apresentar sssas estruturas regionais devido a uma serie de deficiéncias, entende-se que
é preciso descentralizar a oferta de determinados servicos em se tratando de
Hanseniase. Foi feito um levantamento em 79 municipios e obteve resposta de mais de
50 municipios e em cima dessa demanda foram levantadas as suas maiores dificuldades.
Foram elaboradas algumas perguntas para entender o que estava acontecendo com
esses municipios da regi&o sul e centro sul. A propor¢do de municipios que encaminham
atendimento de dermatologia, 90% dos 50 municipios que responderam tinham
dificuldades porque o municipio de Palmas estava sem condigdes, mas teria que atender
regido e como sé existe um dermatologista na rede do municipio, que € o Dr. Nilo e ele
tende a priorizar o atendimento da demanda municipal, tendo dificuldade de atender os
demais municipios da regido. A maioria das dificuldades que eles levantam é a falta de
dermatologista na rede, dificuldade de agendamento, dificuldade de transporte, falta de
vagas, que nao tem conhecimento da referéncia e ndo precisaram encaminhar, que € o
minimo. As respostas foram variadas mas se for observar, 19% disseram que nao
precisaram encaminhar por ndo ter demanda mas 17% ndo tém conhecimento da
referéncia, 16% falta de dermatologista e outros. Em cima disso, houve uma negociagao
com Palmas e varias reuniées no HGP que é onde se pretende implantar o ambulatoério
de dermatologia. As negociagdes ficaram abertas e alguns dermatologistas se vincularam
ao Estado para atender no HGP, no Ambulatério de Especialidade Dermatolégica, o qual
nao se limitara a atender casos de Hanseniase. Solicitou entao: 1° - a macro alocagéo do
teto financeiro em Dermatologia Sanitaria, ou seja, a transferéncia deste recurso do
municipio de Palmas para o Estado, visando atender a Palmas e regiao. Contam com
quatro médicos dermatologistas: Dra. Ediane, Dra. Ermelinda, Dr. Jose Tarcisio e Dr. Nilo.
2° - O esquema terapéutico, os casos multibacilares, onde todos os casos deverao ser
tratados com doze doses. Explicou que sendo raros os doentes MB (multibacilares) que
ndao apresentarem melhora clinica no final do tratamento, estes deverao ser
encaminhados para avaliagdo de maior complexidade quando na necessidade de outro
ciclo de tratamento, o que devera ser excegdo e nao regra. E preciso minimizar a
reinsercdo de tratamentos consecutivos nos pacientes. Os profissionais médicos que
apresentarem dificuldades no manejo de atendimento aos pacientes portadores de
hanseniase com reacées hansénicas que ja tenha esgotado todas as condutas
necessarias para o controle, esses pacientes deverdo ser encaminhados para as
unidades de maior complexidade. A responsabilidade da Atengdo Basica é o diagnostico,
tratamento, monitoramento, acompanhamento do paciente e instituicao de drogas em
estados reacionais. 3°- Elenco dos municipios prioritarios do Estado, apés uma avaliagao
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e devido a grande demanda de trabalho, foram elencados mais 25 municipios, prioritarios
que sdo: Abreulandia, Araguacu, Arapoema, Bandeirante, Barrolandia, Bom Jesus,
Carmolandia Caseara, Couto Magalhées, Dueré, Goiatins, Itacaja, Lagoa da Confusao,
Lavandeira, marianépolis, Mateiros, Novo Jardim, Pau D’Arco, Pugmil, Rio dos Bois,
Sampaio, Sandolandia, Santa Rita, Sucupira e Taipas. Disse que sao mais 25 municipios
que o Estado gostaria de elencar como prioritarios além dos cinco ja elencados pelo
Ministério. E Solicitou a aprovacdo. As trés demandas foram aprovadas por consenso.
ITEM 08 — Meta da Campanha de Vacinacio Anti — Rabica Animal (cido e gato) 2006:
O Sr. Rodolfo da area de Zoonoze, falou que no ano passado houve uma cobertura
vacinal de 97% de caes e 105% de gatos. Informa que embora néo pareca esta cobertura
nao é boa, pois a meta é feita com base numa serie historica e o0 municipio pode ter mais
animais e o ideal & vacinar todos. Acrescenta que o municipio que faltar material pode
solicitar que sera repassado, este ano o dia nacional sera no dia 16 de setembro, sendo
oficializado quando estiver mais proximo. Que essa campanha podera ser realizada tanto
em setembro, outubro ou novembro, que é o prazo que o MS estipulou para fazer a
campanha. Disse que particularmente ele € contra meta, que deve ser vacinado todos os
animais que existem no municipio, e entende que meta € basicamente para se fazer o
planejamento para solicitar a quantidade de doses de vacina, caixas de isopor e seringas.
Conseguinde vacinar todos os cées e gatos, vai se controlar a raiva animal e eliminar a
raiva humana do Pais. Disse que o Brasil é o campe&o de raiva das Américas. Que séo
distribuidos para todos os municipios seringas, isopor, fitas, canetas, bonés, sacos e efc.
Concluiu dizendo que ja esta com o Projeto pronto aguardando apenas o aval da CIB para
encaminha-lo ao MS. Foi aprovado por consenso. ITEM 09 — Informes: 9.1- Secretaria
Executiva da CIB: A Sra. Sonia Menelik solicitou & mesa, os nomes que irdéo compor o
grupo para trabalhar a entomologia no més de setembro, como dito na reunido passada.
A Sra. Perciliana solicitou que fosse retirado da pauta e informou que apos a assinatura
do pacto, foi entregue as demandas da Vigilancia a Assessoria Técnica do MS e uma das
prioridades foi a elaboragdo do Plano Estadual de entomologia. Atualmente existem 27
laboratorios de entomologia no Estado, embora todos sejam de Gestao Municipal o que é
o maior entrave do Estado pois quando houve a descentralizagao dos servigcos de
vigilancia, que até entdo era FNS e virou FUNASA descentralizou estrutura fisica,
equipamentos, veiculos e recursos humanos para o municipio, € o Estado nao se tem
nenhuma governabilidade sobre eles, logo néo se pode dizer para o municipio X, que tem
um laboratério de entomologia, para atender ao municipio Y, Z e outros, por isto esta se
pleiteando junto ao MS que crie uma tabela para procedimentos de entomologia de
analises tanto para Entomologia quanto para o centro de controle de zoonozes, € depois
desse plano, véo propor a regionalizacdo desses 27 laboratérios de entomologia e assim
se trara a proposta dessa regionalizagédo. A Sra. Sonia continuou comunicando que a
pauta da CIT foi distribuida para conhecimento da mesa e a Sra. Aurea falou que ficou
surpresa na reunido da CIT porque o SIFAB (sistema de informacéo de Farmacia Basica)
nao foi aprovado pela CIT, que no Estado do TO ja foi investido nisso, que deve chamar a
Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica para esclarecer a questéo foi colocado muito
bem por um Secretario na reunido, que no recurso repassado fundo a fundo, a prestacgao
de contas é através de relatorio de gestéo que é o que diz a lei. Entao instituiram um novo
sistema de informagdo que requer que 0s municipios enviem recursos humanos e
financeiros para alimentar este sistema, entao a CIT reprovou isto. Solicitou que se
verifique com a area técnica como vai ficar, pois ja houve capacitagdo e gasto de
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recursos, 2 um programa altamente complexo e que a prestagao de contas é via relatério
de gestao que & um recurso fundo a fundo e nao convenio. E se o MS quer que isso seja
feito, que seja feito unilateralmente como uma obrigacdo que ira instituir aos municipios
que nao sera aprovada pelo CONASS e nem pelo CONASEMS. A Sra. Perciliana
informou que por medidas econémicas, a partir de agosto na Vigilancia epidemiolégica,
toda correspondéncia oficial sera por e-mail e que um servidor da saude cadastrou os 139
municipios, criando e-mails da saude para todos eles portanto nao sera utilizado o e-mail
particular. Pediu a colaboragdo do COSEMS para esta divulgacéo, para que os
municipios comecem também a se habituar a fazer a leitura eletrénica. A Sra. Sonia
Menelik perguntou se pode adotar a mesma medida para a CIB com relagdo ao COSEMS
e se pode parar de ligar para verificar se 0 municipio recebeu ou ndo o e-mail, cabendo a
quem nao recebeu ou teve problema ligar para que se retransmita, e todos concordaram.
Comunicou que a Sra. Alessandra Franco Fonseca, Secretaria Municipal de Pium, foi
nomeada pela Diretoria do COSEMS como representante da regido Central na CIB TO.
Disse tamoém que recebeu um comunicado da Estratégia Escolas Promotoras de Satde
dizendo o seguinte: “Com o objetivo de divulgar a¢des desenvolvidas pela area técnica
Estratégia Escolas Promotoras de Salde, estamos enviando em anexo documentos
referentes @ mesma” e que o anexo foi entregue para todos. Falou que com relagéo a
demanda na CIB pendente desde o més de marco, foi pedido para que o Sr. Evando
formalizasse a resposta dos seguintes assuntos: 1 - Que seja informado a origem do
recurso para implementagdo do CEEO Il de Araguaina, 2 - Relagdo dos convénios
firmados entre o Estado e o municipio de Araguaina, 3 - Justificativa das exigéncias das
transferéncias dos repasses fundo a fundo, apesar das instrugdes do MS afirmar que séo
desnecessarias, 4 - Elaboragdo de um informativo explicando como é administrado o
recurso da saude e porque parte € administrada pela Secretaria da Fazenda, fazendo
com que a SESAU nédo possa precisar a data de repasses, 5 - Esclarecer como os
municipios devem proceder para fazer relatério de gestdo com as pendéncias que existe
em fungac dos atrasos do SAMU, PSF e Salde Escolar. E foram respondidos os itens 2,
4 e 5. Solicitou que, se a mesa achar que nao ficou a contento, que solicitem por escrito
as pendéncias para que sejam solicitadas em outra oportunidade. A Sra. Aurea disse que
acredita que o item 5 sera respondido pela equipe do Fundo Nacional, ficando aberto
apenas o item 1. E informou que quando o CEEO de Araguaina foi inaugurado, o MS
prometeu 5 consultorios odontolégicos e que fica muito grata pois ainda nao se passaram
noventa dias e 0 municipio ja recebeu os consultérios. 9.2 - Informe Vigilancia Sanitaria:
O Sr. Ullannes distribuiu o cartaz do seminario sobre Residos dos servicos de saude que
acontecera nos dias 17 e 18 de agosto e gostaria que todos os municipios se fizessem
presentes, em especial os que possuem Hospitais Municipais e Pronto Atendimento,
mandassem seus gerentes, pois isto € de suma importancia. Franqueada a palavra e nao
havendo mada mais a tratar, declarou-se encerrada a reunido as dezessete horas e
quarenta e nove minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e
aprovada sera assinada pela Senhora Presidente, e pelos demais membros presentes,
nesta reuniao.
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