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COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 29/06/06

Aos vinte e nove dias do més de junho do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e
guarenta e seis minutos na sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude — SESAU,
deu-se inicic, em terceira convocacdo, a Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores
Bipartite com a presenca do Dr. Gismar, como presidente e demais membros: SESAU:

Ruth Mercés Paranagué/ Diretoria de Vigilancia em Saude; Suplente: Maria Luiza Salazar
Freire/Assessoria de Planejamento; Karla Regina Miranda/LACEN; COSEMS: Aurea
Maria Casagrande Luz SMS/Araguaina; Furtunato Soares Barros SMS/Gurupi; Odir
Rocha SMS/ Palmas; contou também com a presenca da Dra. Maria Rosely/Promotora de
Justica. O $r. Presidente verificou o0 quorum e a paridade e deu inicio a reunido como
segue: ITEM 01- Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes,

exclusdes e inversdo da Pauta, que foram aprovados por consenso. ITEM 02:
Apreciacdo das Atas das Reunides Ordinarias realizadas nos dias 28/04/06, 01/06/06
e das Reunides Extraordinarias dos dias 05/05/06 e 12/06/06: A Sra. Sonia Menelik
Informou que a ata do dia 07/03/06 ja havia sido aprovada, mas como a houve alteragdo
na fala da Sra. Aurea, esta sendo distribuida copia novamente. A Sra. Aurea apresentou o
material da reunido recebido por e-mail, demonstrando que esta havendo falha na
transmissao, e que ndo esta tendo como avaliar o material antes da reunido. Pediu entéo
providéncias A Sra. Maria Luiza disse que internamente, na SESAU, o e-mail esta
chegando normalmente. A Sra. Sonia Menelik informou que solicitou providencia da
equipe de informatica, e pediu sugestao de como proceder caso isto ocorra novamente. A
Sra. Sonia Menelik falou que na reunido do dia 01/06/06, onde a Sra. Janete citou 47
itens, na verdade sd@o 48 itens como no relatério. Foram aprovadas as atas dos dias
01/06/06, 05/05/06 e 12/06/06 e a ata do dia 28/04/06 serd apreciada e aprovada na
proxima reunido. ITEM 03 — Aprovacdo do Recurso da 1° Etapa da Campanha da
Vacinacdo contra Poliomielite : A Sra. Marlene disse que o total de recursos paraa 12 e
22 etapa é ce R$ 291.864,00 (duzentos e noventa e um mil, oitocentos e sessenta e
quatro reais) que foi distribuido aos municipios, R$ 195.090,42 (cento e noventa e cinco
mil, noventa reais e quarenta e dois centavos) e ao Estado R$ 96.769,58 (noventa e seis
mil, setecentos e sessenta e nove reais e cinqienta e oito centavos). E que a distribuicéo
considerou & populacéo, a dificuldade de acesso, a estrutura e extens&o geografica dos
municipios. E acrescentou que ainda tem municipios solicitando veiculo para a
campanha, municipios que receberam veiculo e ndo atingiram as metas e sabe que tem
area que nac foi vacinada, e que as vezes 0 municipio recebe o veiculo, recurso e equipe
e nao consegue chegar em determinadas areas, por nao fazer a parte deles. A Dra. Maria
Rosely solicitou a Sra. Marlene para que encaminhe para o Ministério Pablico a lista dos
municipios que ndo atingiram a meta. O Sr. Odir Rocha falou que, com relacdo a Palmas,
a meta ndo foi atingida, pois 0 numero de criangas esta super estimado e falou dos casos
das criancas de outros municipios que nascem nas matemidades como Dona Regina e
Padre Luso, sdo consideradas como de Palmas, mas depois ndo se acha mais a crianga
para vacinar, citou também os casos das que vem para 0 municipio sO para se
consultarem. Esclareceu que foi usado o0 mesmo esquema, a mesma boa vontade e a
mesma equipe da campanha de vacinagdo do idoso, que foi alcancado 93% de
cobertura. E que o municipio de Palmas ndo esta cumprindo a meta porque ndo existem
mais criangas. O Sr. Emival de Guarai afirmou que n&o atingiu a meta e que fez um
“arrastdo” nc municipio mas ndo conseguiu encontrar as criangas. A Sra. Marlene disse
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que acredita que quando néo se atinge a meta, provavelmente alguém deixou de cumprir
sua obrigacdo e esclarece que a meta geral do Estado também n&o esta sendc atingida.
A Sra. Ruth disse que no SINASC é registrado o endereco da residéncia da criarca, a nao
ser que o endereco seja de parentes. Que isso precisa ser dimensionado. A Sré. Marlene
acrescentou que a faixa etaria menor de 01 ano é alcangada, mas a faixa de 01a 04 anos
ndo; E que Araguaina foi o primeiro municipio que atingiu meta de 100%. A Sra. Aurea
indagou que o recurso destinado ndo é suficiente para se fazer campanha, € necessario
gue o municipio invista mais do que o dobro, e que o Ministério deveria rever estes
valores. Um dos motivos para Araguaina ter atingido as metas é o trabalho grevio feito
com os agentes comunitarios de satde, que mais de 700 pessoas sdo colocados nas
ruas no dia D, é investido em lanches, transportes, combustivel e se utiliza aé cavalos
para se atingir determinadas areas. A Sra. Marlene afirmou que existe um estudo para a
revisdo dos valores, e deixou claro que seu setor é o que tem mais contao com 0S
municipios, que é encaminhado o que o municipio necessitar. Disse que p recebeu
denuncia de um cidaddo perguntando onde fica a unidade de saude pois ele ndo sabia
onde ficava. A Dra. Rosely perguntou qual seria esse municipio € que se houver alguma
crianga que deixou de ser vacinada por negligéncia de seus responsaveis, também deve
ser informado ao Ministério Publico. O Sr. Gismar disse que isso & descompromisso com
a campanha de vacinagdo. A Sra. Ruth enfatizou a importancia de um trabalho conjunto
com os agentes comunitarios, e a Sra. Marlene a de um coordenador de imunizagéo A
Sra. Maria Rosely disse que as reunides da CIB sao tdo importantes que n&o poederia ficar
s6 na gestdo do SUS, que a ATM deveria ser convidada a participar, para levar
informacdes para os prefeitos, pois 0 Secretario sozinho ndo faz saude. E acrescentou
que conhece clinicas privadas que estdo cobrando vacinagdo. A Sra. Marlene falou que
elas vacinam o que ndo esta dentro da publica. A Sra. Maria Rosely disse que na rede
privada uma crianca quase foi a 6bito por ter recebido vacina vencida, e que a VISA
recolheu o lote inteiro e que o caso ja estd no Ministério Publico. A Sra. Ruth fez um
encaminhamento para que se discuta exclusivamente a questdo de imunizagap em uma
reunido da CIB. O Sr. Odir sugeriu que se trouxesse a defesa técnica de cada municipio
que ndo atingiu sua meta na campanha para esta reunido. A Sra. Sonia marcara esta
reunido em comum acordo com a Sra. Marlene, e convidardo a coordenadora de
imunizacdo de Araguaina para multiplicar sua Experiéncia. A distribuicdo do recurso para
a campanha de vacinagdo foi aprovada por consenso. ITEM 04 — Apresentacdo dos
relatérios de repasses HPP’s: A Sra. Luiza relembrou que na reunido do dia 01 de
junho, se comprometeu a trazer nesta reunido um relatério preciso, claro e objetivo com
relacdo a oeriodicidade e regularidade destes repasses e que infelizmente nao teve
condicdes de fechar o relatério por problemas intemos e pela complexidade da relatorio
em funcdo da mudanca de metodologia na forma do pagamento. A Sra. Aurea informou
que o COSEMS solicitou aos municipios que informassem as pendéncias de repasse
financeiro pelo Estado ao seu municipio relativo a: HPP, PSF, medicamentos, Saude
Escolar e SAMU. E que recebeu resposta dos seguintes municipios, sendo que apenas
Tupirama se manifestou dizendo ndo haver nenhum atraso de repasse. Os outros
municipios s&o: Palmas, Araguand, Lagoa da Confusdo, Cristalandia, Presidente
Kennedy, Paraiso do TO, Ananas, Natividade, Axixa, Colinas, S&o Valério, Filadélfia, Dois
Irmaos, Carrasco, Figueiropolis, Bemardo Sayado, Cachoeirinha, Colméia, Sampaio, Pau
D’arco, Guarai, Araguaina e Gurupi. Foi entregue copia destes documentos ao Presidente
da CIB, e solicitam providencias. A Sra. Luiza falou dos problemas causados pela
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mudanca na forma de pagamento dos hospitais que passaram a ser HPPs, que deixaram
de receber por procedimentos e passaram a receber um valor fixo. Os representantes do
COSEMS ceclararam que querem saber sobre todos os repasses, € ndo somente 0s
relativos aos HPPs, que querem uma planilha semelhante a apresentada pela Farmacia
Basica para cada projeto (HPPs, PSF, SAMU e Saude do Escolar). A Sra. Aurea citou
novamente a questado da forma que o Estado esta adotando para transferir os repasses
fundo a furdo, que divergem da normatizacdo do MS. A Sra. Luiza informou que pela
NOAS o Tocantins se habilitou na condicdo de Gestao Plena do Sistema Estadual e entdo
tem a prerrogativa de criado o Fundo Estadual de Saude (ou melhor, revisto), pois ja
havia sido criado em 1994, o Estado passa a ter a premrogativa de adotar como
modalidade de recurso, além do convénio, o fundo a fundo, que € outro mecanismo que
deve ser regulamentado. A Sra. Aurea perguntou porque 0s municipios ndo recebem, ja
que se habiltaram. A Sra. Luiza acrescenta que o Estado adotou na formulagdo da
politica do SUS, quatro politicas que sdo: HPP, PSF, SAMU e Saude Escolar na
modalidade fundo a fundo. E cada politica traz suas peculiaridades na respectiva Portaria
normatizadora, e a do PSF trouxe elementos além da modalidade fundo a fundo que
foram corrigidas em outra portaria. Informou que pensando nisto foi feito contato com o
Ministerio ca Saude, que nos encaminhou representantes no més de maio com o
proposito de fazer a cooperacgdo técnica que vem sendo desenvolvida com a equipe do
Fundo Nacional de Saude para organizar e reestruturar, esclarecer o entendimento sobre
o fundo e como opera-lo, porém n&o responderam nossas necessidades, foram feitos
novos contatos com o subsecretario de Planejamentc e Orgamento do MS, expondo a
situacdo e solicitando orientacdo. O Sr. Astério esclareceu que ndao € ele quem
burocratiza o servico, ele apenas operaciona 0 processo, cumpre 0 que esta normatizado,
ele monta o processo, encaminha para o financeiro que prepara toda documentagéo e na
hora de pagar se as certiddes estiverem vencidas o processo vai para o controle interno,
que devolvem para ele que ficou com a incumbéncia de cobrar a documentacdo. A Sra.
Luiza falou que para o setor de Planejamento esta claro o que é repasse fundo a fundo,
porém para o tribunal de contas do Estado ndo, e a proposta deles é fazer um trabalho
envolvendo o tribunal de contas e outros visando dirimir os conflitos sobre o entendimento
sobre o repasse fundo a fundo. A Sra. Aurea questionou o atraso do repasse do
Programa Escolas Promotoras de Satde que é estadual e de baixo custo, e a Sra. Luiza
esclareceu se € fundo a fundo, estd na mesma situacdo. A Sra. Aurea entregou ao Dr.
Gismar copia do documento que as agentes escolares de salde entregaram para o
govemador no “Governo Mais Perto de Vocé” informando os atrasos. Informou que o
govemador apds averiguagao disse que o Estado ndo deve nada a Araguaina e iria
verificar junto ao municipio sobre destinagéo deste dinheiro, e que as agentes acham que
o Governador estava sendo enganado porque ndo acreditam que ele dissesse algo que
nao fosse verdade e isto gera uma falta de credibilidade do Municipio e acrescentou que
fara uma reunido com as agentes e que elas querem levar o problema a televisdo. A Sra.
Luiza citou que desde 2002 o Estado vem se comprometendo com Araguaina com o
Saude do I=scolar, com o programa Leite & Vida, Casa Nova Dignidade e Saude,
Erradicacdo da Chagas, Manutencdo do Laboratério, concluido que historicamente o
Estado nunca se esquivou de colaborar com os Municipios. E a Sra. Aurea afirmou que o
Estado deve 2004 para o Laboratério e que em 2005 ndo Realizou convénio. E o Sr.
Gismar afirmou que o Estado ndo é obrigado a fazer convénios, s6 faz se for conveniente
as partes, que nao adianta o municipio pressionar, se o Estado ndo tiver condicdo de




142 firmar convénios, nao firara. A Sra. Aurea disse que ndo é uma questdo pressionar, que
143 ela esta em varias reunides da CIB e representa a regido norte do Estado e eles querem
144 respostas. O Sr. Gismar afirmou que sobre este convénio é negativa e que o Sr. Astério
145  poderia prestar esclarecimento, e a Sra. Aurea continua dizendo que o assunto convénio
146  foi motivado pela fala da Luiza que citou o Laboratdrio, mas ela ndo esta cobrando isto, 0
147 que querem é a resposta do documento que acabaram de entregar a Sra. Margareth
148 sobre as pendéncias dos repasses do Estado. E acrescentou que as reunides da CIB
149 sempre tem sido conduzidas com muita educacéo e que ela nunca desrespeitou ninguém
150 e acredita que devem continuar desta forma. O Sr. Gismar continuou dizendo que estaem
151 atraso e ndo tem verba para pagar PSF e HPP, que quando tiver dinheiro pagara. Que
152  esta revendo o orgamento do Estado, tirando dinheiro de outras Secretarias para poder
153 cumprir o compromisso. Que o problema ¢é financeiro e orgcamentario. O Sr. Furtunato
154  afirmou que nisto ele acredita, que & uma conversa honesta e esclarecedora. A Sra. Maria
155 Luiza lembrou que ja havia informado sobre dificuldade financeira do Estadc em fungao
156 da queda na arrecadacgéo, o que ndo havia satisfeito 0 COSEMS. O Sr. Gismar disse que
157 fez um levantamento e que realmente esta faltando um pequeno percentual no repasse
158 do PSF, por falta de dinheiro, mas o funcionario que € repassado ninguém considera, 0
159 Estado esta gastando em média R$ 40.000.000,00 (quarenta milhSes de reais) por ano
160  para ajudar os municipios o que s6 sera notado quando for retirado, deste, mais de R$
161 3.000.000,00(trés milhdes de reais) por més sao gastos com esses funcionarios cedidos
162 para 0s municipios e ninguém fala nada. E falou da necessidade de se fazer uma nova
163 pactuacdo e refirar todos os funcionarios que estéo a disposicdo dos municipics, e coloca-
164 los nos hospitais para que os municipios tenham a contrapartida da pactuacao feita dentro
165 do Programa Saude da Familia. O que n&o pode € o Estado continuar tocando a saude
166 publica praticamente sozinho. Todos os municipio tem funcionarios do Estado a
167  disposicdo, principalmente Araguaina, Colinas, Porto Nacional, Palmas e Paraiso do TO.
168 Que alguns vicios foram criados desde a criagdo do Estado, como a colocagao de
169  funcionarios do Estado a disposicdo de municipios sem nenhum principio técnico, que
170 muitos municipios estao com funcionarios ociosos, enquanto o Estado esta precisando de
171  profissionais, e esta impedido de contratar, portanto é necessario fazer uma repactuagéao
172 com os municipios para entdo manter a pactuagdo do PSF e concluiu que o problema &
173 gestdo/gerenciamento e que estas coisas ndo se mudam da noite para o dia. Entao
174  colocaram que esta havendo um equivoco pois 0S municipios nao estdo cobrando do
175 Estado, mas sim do Ministério, querem o recurso dos HPPs que passa pelo Estado, O Sr.
176  Gismar reconhece que o Ministério esta atrasado. A Sra. Maria Rosely disse que quando
177 se trata de servidores cedidos para hospitais privados, caracteriza improbidade
178 administrativa, o que é grave e que o Ministério Publico Brasileiro esta tracando
179  estratégias para recolher esses funcionarios. O Sr. Gismar apresentou um relatorio,
180 informando cue sdo mais de dois mil funcionarios cedidos e que pediu para os prefeitos
181 assinarem as frequéncias para se responsabilizarem com ele criminalmente se for o caso,
182 e reforga que quer que traga para a reunido da CIB municipio por municipio quanto o
183 Estado Gasta com funcionario cedido para manter a Saude.. A Sra. Aurea informa que
184 olhou esta relacdo e viu que existem servidores que ja ndo estao mais no Municipio na
185 relacdo e que de jan/2005 tinha aproximadamente 135 funcionarios cedidos e atualmente
186  sA0 67 servidores. Enfatiza que nunca foi dito que o Estado n&o deu apoic quando teve
187 oportunidade e que as areas técnicas em todos os momentos estdo ajudando, estdo
188 cobrindo e dando apoio aos municipios, o questionamento ndo € este. Encaminharam
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documentacdo ao Ministério Publico porque a um ano estdo discutindo financiamento e
precisam ter uma solucéo para isto. A Dra. Rosely disse que o Dr. Gismar afirmou que
n&o tem dinheiro e questionou se vao continuar cobrando. A Sra. Aurea se queixou que
os funcionarios alegam que recebem informacgdes de que Araguaina recebe 0s recursos e
nao repassa, 0 que nao € verdade e causa transtomo para administragdo, querem que a
coisa seja dita como esta acontecendo, hoje ela ouviu que a culpa da lotagao do Pronto
Socorro infantil e adulto e do hospital de Referéncia € da Atencdo Basica mas se o
financiamento esta fragilizado e responsabilidade ¢é tripartite, ela ndo pode ser
responsabilizada. Precisa de uma posi¢cao para junto com o Prefeito, tracar uma
estratégia. O Sr. Evando esclareceu que do Financeiro da SESAU, quando questionado
sobre os repasses de Araguaina, enviou uma copia da PD por fax para Araguaina, a
quem estava perguntando e que até o més de margo o Saude Escolar foi pago, porém
nao tem dinheiro para pagar o PSF e SAMU tera como movimentar alguma coisa a partir
da proxima semana. O Sr. Gismar sugeriu que como tem o compromisso de financiar R$
5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais) por equipe de PSF, o Estado ao invés de
repassar o dinheiro, contrate os médicos e ou outros funcionarios neste valor, assim estes
ficariam vinculados a folha de pagamento do Estado e ndo atrasaria, que esta seria a
saida para o Estado pagar e ndo atrasar, e pede um prazo até 15 de julho para verificar a
viabilidade da proposta. A Sra. Aurea disse que assim se resolveria grande parte do
problema. A Dra. Rosely questionou dizendo que ndo € o ideal e o Sr. Furtunato disse que
Estado tem que colaborar com trinta por cento e que pode ser de qualquer forma, em
dinheiro, medicamentos ou servidores, desde que cumpra os 33%. A Dra. Rosely disse
que a NOB RH do SUS fala que o ideal € que o vinculo do servidor seja com 0 municipio
e a Sra. Aurea acrescenta que numa situacdo em que o Estado ndo tem condigbes de
repassar e o servidor deixa de trabalhar no Estado por falta de pagamento e se o Estado
contratar ele ndo vai receber em atraso, ela é viavel, pois precisamos colocar médicos na
Rede. O Si. Evando disse que o mais viavel € Estado contratar os médicos que é mais
dificil. O Dr. Gismar refor¢ca que estdo tentando buscar recursos de outras secretarias
para manter os compromissos da Secretaria de Saude, falou do agravante que foi a
conquista do Plano de Cargos e Salarios, que gerou uma despesa exira de R$
80.000.000 00 (oitenta milhGes de reais) por ano. Falou que o Estado gasta em tomo de
45 a 48 milndes de reais por més, sendo 40 milhdes é com folha de pagamento e o que
estaq atrasado ndo € um volume tdo grande, o que se precisa € da compreensao e
paciéncia de todos até resolver o problema financeiro através do comité do Estado, afinal
90% esta saindo através da folha de pagamento do Estado. A Sra. Aurea questionou se o
Estado podera contratar estes profissionais em fungcédo da lei Eleitoral e foi esclarecido
que a Saude pode. O Sr. Odir disse que tem que se ter uma vigilancia maior com relagéo
a frequéncia e ao local de trabalho desses profissionais, principalmente no que tange ao
cumprimento da carga horaria, que talvez assim se consiga melhorar o atendimento aos
usuarios e o salario destes profissionais sem precisar aumentar a quantidade. O Sr.
Gismar lembrou que a pactuacao foi feita logo apés o Concurso e que tanto ele como a
Dra. Rosely concordavam que tinha havido um equivoco pois como o Estado fez um
concurso para dentista, sabendo que ele ndo possui nenhum gabinete odontolégico, dai
ele tentou n3o dar posse e repassar o dinheiro para os municipios contratarem quem eles
quiserem, mas foi vencido pelas pressdes e falou da dificuldade de se contratar e colocar
outro para mandar, mas que a melhor saida do momento € o Estado contratar e repassar
para o Municipio, principalmente para o pequeno. A Sra. Aurea disse que fez uma conta
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rapida e afirmou que com certeza ndo recebe 90% do valor do repasse atraves de

pessoal e que o desespero dos municipios € de ndo estar dando conta de fazer o

financiamento da saude basica. Que ndo tem mais como suportar pois o programa dos

agentes escolares de saide € um programa Estadual, e que as agentes estao sem

receber o saiario. A Dra. Rosely sugeriu que se corte o programa e o Sr. Gismar endogou

se ndo tem dinheiro acaba se com o programa, que esta € uma saida. A Aurea

questionou sobre 0 SAMU, o Sr. Gismar disse que para 0 SAMU vai sair o dinheiro e falou

que na préxima reunido trara uma lista detalhada por municipio mostrando a colaboragao

do Estado, e o quanto isto gera de despesas, que € preciso que 0s secretanos municipais

de saude nao se intimidem mediante a pressdo as vezes do proprio prefeito, para que 0s

15% que s&o destinados a salde, sejam bem aplicados na satde, ndo sejam desviados

para outros fins a exemplo de na mudanca da gestdo passada teve municipio que

consumiu mais combustivel do que poderia se ficasse acelerado 24hs por dia e o tribunal

de contas parece que ndo percebeu, e afirna que mesmo com este atraso, o Tocantins €
proporcionalmente o Estado que mais investe em salde no pais. A Dra. Rosely questiona
se 0s municipios passario os nomes dos médicos ou como sera feito e o Secretéario disse
que vai conversar com o Governador, verificar o lado Juridico e colocar na falha e acredita
que se resolvera com um termo de ajuste de condulta com o Ministério Publico e do
Trabalho e TER, que isto pode nos facultar fazer estas nomeacdes, o que evidentemente
ndo eliminara o debito anterior. Questionado sobre os HPPs, pede um prazo pois acredita
que até o dia 15 conseguira repassar boa parte do dinheiro. O Secretario informou que se
tem uma dificuldade com o numero de funcionarios para poder manter os servicos e
quando foi feito o plano de cargos e salarios, foi criada uma situacdo para que 0s
profissionais sejam mais exclusivos do servico publico, e que sua idéia era chegar a
oitenta horas, para os médicos fazerem plantdo, pois 99% da saude no TO tem que ser
publica, lembrando que o médico no PSF tem 40h no municipio € s6 pode ter 20h no
Estado, por limitacdo do MS. A Sra. Aurea lembrou que na reunido passada colocou que
esta sofrendo um problema neste sentido, e ele se prontificou a posteriormente, verificar o
que o Estado pode fazer e reforcou que o Estado ndo forca nenhum meédico a fazer
Plantdo, fazem se quiser e quantos quiserem. Houve um questionamento sobre cirurgias
eletivas, a Secretaria Municipal de Paraiso disse que os médicos s6 operam quando o
municipio pagar. O Sr. Gismar falou que segundo uma resolugao recente do COREN, os
auxiliares e técnico de enfermagem ndo podem mais auxiliar em cirurgias, mas ele esta
ajudando a pagar os médicos para auxiliar. Que a explicacdo que ele encontra, € 0s
médicos estarem se recusando a operar, para forcar o paciente a ir para o hospital
particular. Que o responsavel pela negociagdo com os médicos € o Diretor do Hospital e
que é preciso cobrar dele, mas acrescenta que esta situacéo € dificil de resolver pois 0s
profissionais seguram o servico, ndao produzem para transformar a demanda em
atendimento particular, e esclarece que isso € ilegal e que se estiver acontecendo, deve
se acionar o Ministério Publico. A Sra. Alessandra de Pium falou de problemas
enfrentados para marcacdo de alguns exames como o eletroencefalograma e algumas
especialidades como pneumologista e reumatologista pois segundo o Sr. Madson, o
recurso estd em Palmas, O Sr. Gismar afirmou que algumas coisas como exames de
ultra-sonografia e eletrocardiografia, podem ser resolvidos dentro da nova organizacao da
regionalizac&o, pois os aparelhos ndo sao caros, e o Estado pode pagar os profissionais,
caso sejam contratados, pois considera este custo mais baixo para o poder publico e para
a sociedade do que o de transporte, que juntos Estado e Municipio podem ajudar a
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resolver o problema. Neste momento o Sr. Gismar se retira da reunido e a Sra. Margareth
reassume a presidéncia ITEM 05 — Credenciamento de Laqueadura Tubaria e
Vasectomia no Hospital Municipal de Colinas; A area técnica emitiu parecer favoravel
e informou que toda documentacdo referente a este processo de credenciamento do
Hospital de Colinas foi devidamente entregue conforme pactuado na CIB e avaliada pela
Coordenacéo de Controle e Regulagdo e pela Atengéo Basica. O Sr. Madson também
emitiu parecer favoravel observando que existe uma pendéncia com relacdo ao
anestesista, e informou como flui o processo de credenciamento, que o Estado emite uma
autorizagdo, mas quem credencia é o MS de acordo seus parametros pré-estabelecidos e
esclarece que se dentro da unidade tiver o cadastro de anestesista, de cirurgiao, de
urologista e ‘udo como na portaria do MS, ele habilita e autoriza, € que 0 nosso papel €
apreciar os documentos apresentados para saber se o hospital trabalha a parte de
planejamento familiar corretamente, se tem fluxo para isso e se tem acompanhamento de
psicologo, assistente social. E informa que o servigo estd sendo feito dentro de uma
unidade hospitalar de médio porte com 12 leitos para cirurgia, 14 leitos para obstetricia,
14 leitos para clinica médica e devera atender a sua microrregido segundo o PDR, o que
esta correto E assim foi aprovado por consenso. ITEM 06 — Aprovacdo e manutencao
do Credenciamento de servico isolado de guimioterapia no Hospital Padre Luso
conforme Portaria SAS n° 741 de 19/12/05 : O Sr. Madson falou que apos a visita
técnica do INCA e dos técnicos da SESAU, estdo solicitando a prorrogacéo da
manutencdo desse credenciamento por mais doze meses, para que possa estar se
adequando as portarias do MS de acordo com o credenciamento. Foi aprovado por
consenso. ITEM 07- Credenciamento do CACON de Araguaina: O Sr. Madson informou
que este credenciamento ja foi feito anteriormente, porém o MS lancou uma nova
Portaria, e em funcéo disto, se faz necessaria uma nova pactuacdo na CIB para o novo
credenciamento. E o Sr. Madson falou que a portaria n® 741 do MS abre as prerrogativas
para estar rabalhando a quimioterapia isolada no Hospital Padre Luso e a Clinica
Cirdrgica no HGP, mas questiona que o servico deve ser integrado a radioterapia, Mas
como a radioterapia em Araguaina e a parte cirirgica e ambulatorial no HGP estéo sob a
mesma gesido, foi liberado o credenciamento para habilitacdo do HGP para cirurgias
deixando a quimioterapia isolada no Padre Luso e a radioterapia em Araguaina, até que
se estruture o0 HGP para fazer todos os servicos. E que ndo tem previsao de data. A Sra.
Aurea manifestou sua preocupacdo sobre a possibilidade de Araguaina perder o
credenciamento do CACON em fungdo dos limites impostos pelas novas portarias
Ministeriais. O Sr. Madson informou que realmente o MS soltou algumas portarias sobre o
credenciamento de servicos de alta complexidade que escandalizou o Pais, que implicaria
ndo s6 no descredenciamento do CACON de Araguaina, mas de muitos outros servigos
no Estado, porém foram revogadas voltando a vigorar as portarias anteriores. Foi
aprovado por consenso. Apos questionamento da Sra. Aurea sobre problemas nos
hospitais, a Sra. Margareth esclarece que esta faltando uma medicacéo da quimioterapia,
em funcdo oe ter apenas um fabricante no pais, e ser a base de um sal importado que
esta em falta, por problema no Porto de Santos com a ANVISA; a respeito de alegacao de
falta de equipamento no Hospital, atualmente o Hospital de Araguaina esta fazendo 650
cirurgias por més, e ha seis salas devidamente equipadas, porém existe uma disputa
pelas quatro salas de cirurgia que estdo com equipamento novo e uma tendéncia a deixar
as outras duas obsoletas e esta questdo deve ser resolvida pela gestdo do hospital,
acrescenta que ndo ha nenhuma cirurgia da oncologia em espera. E a Sra. Aurea solicita
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que esta posicao seja oficializada para ser repassada aos pacientes que ficam perdidos e
sem respostas. A Sra. Margareth falou também que existe um cadastro de pacientes de
fora do Estado que utilizam vagas do Estado que estdao em tratamento e nao pode ser
interrompido o que gera dificuidades para o Estado. ITEM_08 — Alteracdo das
Resolucdes CIB 85/2005, 01/2006, 08/2006: O Sr. Madson solicitou a alteracdo de trés
resolucbes da CIB: 01- no nimero da portaria de referéncia das duas resolugdes da CIB
n® 01/2006 e (:8/2006 que dispde sobre o credenciamento da alta complexidade em
neurocirurgia nc HGP de SAS 391, para N° 756 de 27112105, pois a 756, alterou a 391, e
o MS exigiu a mudanca; 02- Alteragdo do modelo da resolugé@o CIB 85/2005 que dispbe
sobre cirurgia eletiva, aprovada em novembro de 2005, para adequar as exigéncias do
MS que estabelece um modelo proprio. Foi aprovado por consenso. ITEM 09 - Informes:
9.1- Secretaria Executiva da CIB: A Sra. Sonia Menelik primeiramente entregou o
material que o CES formeceu para distribuicao sobre 0s direitos dos usuarios de saude e
acrescentou que o material esta disponivel em abundancia no almoxarifado para 0s
municipios. Informou também que sobre a questao da saude prisional, o Sr. Jo&o Vicente
ja foi comunicado ao MP e esta aguardando resposta; 9.2 — Informe Hemodialise de
Gurupi — A Sra Margareth falou que Gurupi iria inaugurar a obra do prédio amanhée que
ndo acha viavel pois ndo se inaugura prédio e sim o servigo, acrescenta que 0 servigo s
estara pronto daqui a quarenta e cinco dias quando a maquina lavar toda a agua da
tubulacdo da osmose reversa, portanto nao esperem esse servico antes de sessenta dias,
as maquinas estio sendo alugadas e esta sendo feito 0 contrato de prestac&o de servico
com a Fundagdo Pro-Rim. O treinamento dos profissionais que vao atuar no hospital ja foi
feito. E a osmose ja foi instalada mas precisa desse prazo; 9.3 — Informe Vigilancia em
Satde: A Sra. Ruth disse que foi procurada pelo Sr. Emival, Secretario de Saude de
Guarai para falar sobre os laboratérios de Entomologia. Informou que o Estado recebeu
na época da descentralizagio 28 laboratérios das antigas estruturas da FUNASA, que
ficaram sob a geréncia dos municipios que sua total autonomia e controle sobre 0s
mesmos. E o Estado foi tentar estruturar sua equipe central de epidemiologia e 0
laboratérioc estadual de entomologia e outros. E hoje se nota que 0s municipios nao
conseguiram, como nao conseguem se consorciar, 0s que possuem laboratdrios
equipados pelo estado se recusam a prestar o servico pois 0S que enviam o Servico Nao
querem pagar e isso & extensivo ao CCZ, outro problema & que o0s municipios
regionalizados como Colinas, Araguaina e Arraias, sofrem com a rotatividade funcional,
pois 0 pessoal apés treinado, nao querem trabalhar no laboratério, por n&o receberem
indenizacdo de campo, ou seja, querem ganhar diarias. Entdo estdo buscando uma
solugdo. A recomendacao atual é para as secretarias municipais enviarem o seu material
para o nucleo ce entomologia estadual, reconhece que & um retrocesso mas no.momento
& melhor enviar para o Estado processar a ficar na situacdo que esta. A Sra. Maria Luiza
sugeriu que na proxima reunido da CIB o COSEMS e a SESAU, indiquem representantes
da area de entomologia, para a formagdo de um grupo de trabalho, para elaborar uma
proposta de viabilizagdo esta situagéo, nesta data se definira quando o grupo vai se
reunir. Sugeriu que este documento fosse apresentado na CIB de setembro, 0 que foi
acatado pelo plenario; 9.4 — Informe Raios-X de Gurupi — O Sr. Madson falou que
devido o atual modelo de gestdo de Gurupi, todo servico de Raio-X do municipio esta
sendo realizado dentro do Hospital de Referéncia de Gurupi, pois € quem tem recebido o
teto do Estado, e como a demanda estd aumentando, o Sr. Madson solicitou ao Sr.
Furtunato que providencie a compra de um dos servicos terceirizados em Gurupi, para




374
378
378
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390

suprir a demanda, e cita 0s servigcos cadastrados que séo clinica Sdo Rafael, Hospital
Santa Catarina e Hospital S&o Francisco. Informou que a contrapartida do municipio, esta
dentro do Hcspital, e que sé na média complexidade | de janeiro até agora foram
realizados 4.612 exames de Raios-X e no M2 mais 670 exames. E pela complexidade de
Gurupi, Ml e M2 seria responsabilidade do Municipio. O Sr. Furtunato fez a defesa do
municipio informando que na época foi acordado com o Dr. Petronio que era para se abrir
0 servico no ambulatério do PA de Gurupi, com a participacédo do Estado e do Municipio e
o Estado n&o contribuiu com a sua parte. E justifica que o municipio nunca procurou fazer
esse servigo, porque existe este acordo, disse que o Municipio € gestdo Plena e que os
aparelhos estavam no municipio e ficaram todos no Hospital, na ocasido que o Estado
assumiu a gestao dos hospitais, na condi¢cdo de que um se destinaria ao atendimento do
municipio e o outro aos internos. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar,
declarou-se encerrada a reunido as dezessete horas e cinquenta e oito minutos. E para
constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada pela
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