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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO EXTRAORDINARIA - 05/05/06

Aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e cinquenta e
oito minutos ne sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, deu-se
inicio, em terceira convocagdo, a Reunido extraordindria da Comissdo Intergestores
Bipartite por Ruth Mercés L. N. Paranaguda, Presidente substituta e demais membros.
SESAU: Ullannes Passos Rios/ Diretoria de Vigilancia Sanitaria; Ruth Mercés Paranagua/
Diretoria de Viglancia em Salde; Suplente: Madson Teles de Sousa/ DAS; Soraia Roges
Jordy Sant'ana’ Assessoria de Planejamento; COSEMS: Aurea Maria Casagrande Luz
SMS/Araguaine; Suplente: Marcia Valéria R. de Queiroz SMS/Palmas; Furtunato Soares
SMS/Gurupi; Senia Maria Toscano SMS/Diandpolis. A Sra. Presidente verificou o quorum
e a paridade € deu inicio a reunido em terceira convocacdo como segue: ITEM 01 -
Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes, exclusbes e
inversdo da Pauta, que foram aprovados por consenso. Seguiu na sequéncia: ITEM 02 -
Substituicdo da Habilitacio do Servico de Nefrologia: O Sr. Madson manifestou
parecer favoravel a substituicdo da habilitacdo do Servico de Nefrologia do Hospital Geral
de Palmas para o Pré — Rim, que foi aprovada por consenso. ITEM 03 — Aprovacao do
Termo de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos do Estado: O Sr. Madson
informou que a Portaria n® 1721/05 cria a forma de estabelecer a contratualizagdo com os
hospitais Filantropicos, que a Portaria n° 635 de 10/11/05 publica o regulamento técnico
para implantagéo e operacionalizagdo da reestruturacdo e contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos e seu objetivo é aprovar o Temmo de Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos que é copia fiel do que estabelece a portaria 284 de 18/04/2006 em seu
anexo, ressalvando as informacdes especificas de cada Hospital. falou dos 40% do
recuso ja distribuido, e que nesta segunda etapa da contratualizagdo sera distribuido 60%
restante. Explicou que este termo define as responsabilidades e deveres de cada um,
citando os valores a serem repassados em 6 parcelas. O termo tera validade de um ano,
mas sera revisto em janeiro de 2007. A Sra. Ruth perguntou se existe urgéncia no
assunto, pois seria interessante que a Comissdo lesse as clausulas. O Sr. Madson
respondeu que tera que ser enviado até 25 de maio de 2006 e comprometeu-se a
apresentar o P'ano Operativo depois de finalizado. A Sra. Ruth questiona que n&o foi
enviado material para que houvesse a apreciagcdo pelos membros. O Sr. Madson disse
que na ultima CIB, foi informado que era exatamente o texto do anexo | da Portaria MS n°
284. a Sra. Ruth propds que a mesa aprove se o Sr. Madson mantiver o compromisso de
repassar o material para a CIB. O Sr. Madson explicou que as treze laudas sao o termo
de contrato e o que nédo esta na portaria sdo os valores que ainda serdo repassados em
seis parcelas iguais. Foi aprovado por consenso, com a condicdo do documento ser
passado para os membros da CIB. ITEM_04 — Inclusdo do Hospital de Pequeno Porte
do municipio de Sdo Valério na Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte: O
Sr. Madson informou que foi feita a vistoria pelo Sr. Daniel e pela Sra. Laise e que foi
constatado que a unidade tem toda a estrutura necessaria para a implantagao do Hospital
de Pequeno Porte. Disse que segundo informagdes que leu no relatério, os equipamentos
que tem neste Hospital sdo melhores que de muitos outros hospitais no Estado. Citou o
exemplo do video-endoscépio para cirurgias urolégicas, ultra-sonografia com Doppler
colorido em 3[), Raios- X, laboratério completo e funcionando, os Profissionais e a
unidade totalmente reformada. O Sr. Ullannes informou que a VISA esteve no municipio
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para fazer a avaliag@o e afirma que existem imegularidades citando por exemplo o fato de
ndo ter cozinha. O Sr. Madson informou que so teve acesso ao relatorio elaborado pela
Laise e pelo Daniel e que desconhece 0 da VISA, portanto ndo pode se posicionar. O Sr.
Ullannes afirma que ndo quer impedir a inclusdo do Hospital, mas nao quer que seja
aprovado sem ciéncia das reais condi¢cdes, entdo propde seguir a pauta enguanto ele
providencia o relatorio para se rediscutir o assunto ainda nesta reunido. A Sra. Ruth
questionou a auséncia do representante do municipio. ITEM 05 — Termo de
Responsabilidade Sanitaria do Estado: A Sra. Luiza pediu para que antes da
apresentacdo fosse passado 0 video sobre o Pacto pela Saude 2006 e apos a exibicéo a
Sra. Luiza iniciou informando que apresentaria primeiramente a metodologia de trabalho
adotada para fazer a discussao, imobilizacdo, divulgacao e sensibilizaco para o pacto, e
logo apés o diagnéstico, que € a declaracgdo publica do Estado do Tocantins em relagao
aos compromissos assumidos pela gestao Estadual frente a populagéo do Estado e entre
os gestores Federal e Municipal. Acrescenta que o Pacto pela Saude esta sendo um
desafio e ousadia na implantagdo das politicas do SUS. A metodologia utiizada foi
reunides envolvendo os técnicos da Secretaria, dos municipios € Conselheiros, visando
diagnosticar a situacdo do papel gestor frente aos compromissos advindos do pacto,
Correlacionar os produtos hoje oferecidos pela Secretaria com as diretrizes do pacto de
gestdo, possibilitando os ajustes necessarios ao Plano Estadual de Saude com alteracao
do quadro de metas. Definir e estruturar as regides de sa(de dentro do Estado e
fortalecer a participagdo do controle social. O produto dessa politica é ter a clareza do
instrumento politico que é o Pacto pela Saude, n3o s6 de uma politica de governo, mas
uma politica de Estado, reconhecendo e assumindo a responsabilidade sanitaria e tendo
como elemento condutor da politica de saude do Estado. O produto final € a construgéo
de um planejamento estratégico sustentavel que ofereca sistemas € Servicos que
atendam os principios da integralidade e regionalizagdo do SUS, com participagédo do
controle social. Informou que estara apresentando 0 termo de compromisso de Gestao
Estadual, que é o anexo |l da Portaria n°® 699, que regulamentou o Pacto pela Saude em
Defesa do SUS que trds as metas de cada responsabilidade, as metas € objetivos
prioritarios do Pacto pela Vida e de Gestao. Todos os objetivos € metas ja compdem a
PPl da Vigilancia e o Pacto de Atencao Basica, logo a maioria ndo € passivel de
pactuagéo neste momento € 0s indicadores de monitoramento do Pacto pela Saude, que
s30 indicadores de monitoramento do Pacto pela Vida, pela Gestdo e em defesa do SUS.
A Sra. Luiza falou que no termo de compromisso de Gestdo Estadual, anexo Il estéo as
metas das nove diretrizes do Pacto de Gestao em relagdo as responsabilidades gerais de
gestdo e que definiu a cor verde para indicar quando ndo se realiza a agdo ou meta e
quando n&o ¢ finalizada esta na cor vermelha e o prazo de realizagdo na cor amarela. A
Sra. Luiza sugeriu que se fizessem a leitura do termo em conjunto. Disse que a proposta
é levar o assunto para a CIB NORTE, dias 15 e 16 de maio. Fez-se entdo a leitura
conjunta do termo e a Sra. Luiza sugeriu que se houvesse necessidade poderiam ser
feitos apontamentos para se levar 4 analise do Ministério, e acrescentou que 0 anexo é
um documento fechado onde n&o ha espaco para informac&o de realizagao parcial, entao
decidiram marcar com um X para sinalizar para o Ministério estas necessidades de
melhorie. A leitura transcomreu com as seguintes alteragdes: na pagina 2, item 1.2
participag&o do financiamento tripartite do sistema unico de saude, foi acrescentado um X
(realiza parciaimente); a Sra. Soraia observou que hoje a politica sugere a Ouvidoria junto
com o Controle Social. “Dos objetivos e metas prioritarias dos Pactos pela Vida e de

i
=
b
£
b
T
B
%
"!

PO e W



94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
11
112
13
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

2

Gest&o”, informou que alguns itens n&o sao passiveis de pactuagao e sim de organizacao
do servigo. Seguiu a leitura e decidiu-se que na pagina 8 prioridade Il - Reducao da
mortalidade infantil e materna, itens |l e lll as metas locais 2006, seréo revistas pela Area
técnica; na pagina 9 prioridade |V Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas
emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza, seré acrescentado Leishmaniose visceral, 0 objetivo VIl e a respectiva meta
local para 2006, que, sera redigido pela Sra. Ruth e encaminhado para a Secretaria
Executiva e Planejamento; na pagina 11 Quadro 1 item 03 Percentual de Internacdes por
grupo estratégico (oncologia, TRS, Cardiologia), orientadas pela Central de Regulacao
incluir 10% na meta local para 2006 e no item 06 indice de Alimentacdo Regular das
Bases de Dados Nacional, incluir 100% na meta local para 2006. E assim foi aprovado por
consenso. Segundo Sra. Soraia posteriormente sera criado um grupo de estudo para
aprofundar as alteracGes grafadas com um X. A Sra. Soraia informou que o Pacto pela
Vida s6 entrara em vigor em meta de pactuagdo em 2007, vigorando ainda em 2006 o
SISPACTO e a PPI da Vigilancia. Apesar de que em 2007 ser&o unificados os indicadores
para menos conforme este documento, isso ndo tira a responsabilidade dos municipios
em pactuar os indicadores que tem sido pactuado anteriormente pois fazem parte do
monitoramento da sua gestdo. Que estes indicadores sdo as prioridades que os trés
niveis terdo como meta, o que ndo invalida o monitoramento dos outros indicadores
existentes que ajudam a gestdo. A Sra. Soraia informou que de 2002 para 2003 o MS
comecgou a crar dentro do Fundo Nacional de Saude uma estratégia para ajudar os
Estados e municipios a organizar e gerir seu fundo, através de um projeto do Dr. Sadi, e
vem desenvolvendo com varias areas técnicas do MS e do Fundo Nacional de Saude.
Com isto estac indo aos Estados para dar essa ajuda, ndo s6 para a equipe da Secretaria
de Estado, mas também para a equipe da Secretaria da Fazenda, a SEPLAN, a Casa
Civil e Secretaria de Govermno, para que tenham um entendimento do que venha a ser um
Fundo Nacional de Salde. Continuacdo do ITEM 04 — Inclusdo do Hospital de
Pequeno Porte do municipio de Sdo Valério na Politica Nacional dos Hospitais de
Pequeno Porte: J4 no final da reunido, o Sr. Ullannes apresentou o relatério de inspecao
informando as irregularidades , como por exemplo, a cozinha; O centro cirtrgico tem
apenas a estrutura fisica, sem equipamentos; ndo ha enfermeira que trabalhe 24 horas. O
Sr. Furtunato disse que o Diretor técnico e Diretor Clinico ndo moram no municipio. S&o
funcionarios do Estado a disposicdo do municipio de Gurupi e trabalham em Gurupi. O Sr.
Ullannes leu as consideracdes gerais do relatério. O Sr. Ullannes fez uma proposta de
gue o assunto passe para a proxima CIB, onde o municipio traga um plano de adequacao.
Ficou acordado entdo que o assunto sera apreciado novamente na préxima reuniao.
Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reuniao
as dezessete horas e dezoito minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que
depois de lida e aprovada, sera assinada pela Senhora Presidente e demais membros
presentes nesia reuniao.
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