COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
'REUNIAO EXTRAORDINARIA - 06/04/06

Aos seis dias do més de abril do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e trinta minutos
na sala de reunides da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, deu-se inicio, em
segunda convocagdo, a Reunido extraordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite por
Margareth Vicentini, Presidente substituta e demais membros. SESAU: Ullannes Passos
Rios/ Diretoria de Vigilancia Sanitaria; Ruth Mercés Paranagué/ Diretoria de Vigilancia em
Saude; Suplente: José Rosil/ Diretoria de Recursos Humanos; Rosangela Barbosa Terra
March/Controle Irterno: COSEMS: Aurea Maria Casagrande Luz SMS/Araguaina; Odir
Rocha SMS/Paimas; Furtunato Soares SMS/Gurupi, Sonia Maria Toscano
SMS/Diandpolis. A Sra. Presidente verificou o quorum e a paridade e deu inicio a reuni&o
em segunda convocagdo 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. Seguiu na seqéncia: ITEM 02: Distribuicdo de Recursos da
Vacinacio contra Influenza: A Sra. Marlene informou que a campanha sera deflagrada
dia 24, mas o dia D sera dia 29 de abril, o recurso € de R$ 81.618,00(oitenta € um mil,
seiscentos e dezoito reais). A distribuicéo foi feita considerando a densidade demografica,
dificuldades de acesso e também fornecimento de transporte a alguns municipios pela
Secretaria. Foi feito um estudo para verificar quais municipios realmente precisam de
auxilio transporte durante a campanha. A distribuicéo do recurso foi feita R$ 77.000,00
(setenta e sete mil reais) para os municipios sendo que O menor valor foi de R$
300,00(trezentos reais), € 0s iNSUMOS necessarios serao fornecidos pela Secretaria. Disse
que estara informando através de oficio, o quantitativo de recurso que cada municipio
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colaborar com alguns municipios que ndo tem condigao de cumprir a meta, porém este
ano ndo se tem condicdo de se atender diretamente a tantos municipios como no ano
passado; o MS este ano n&o autorizou a realizagdo da campanha de vacinacéo do idoso
junto com a multivacinacéo infantil. Entao no més de abril sera a Campanha do idoso, no
inicio de junho a orimeira etapa em menores de cinco anos, em agosto a segunda etapa e
em setembro a Campanha canina. A Sra. Marlene disse que 0 slogan é “Viva Melhor
Vacine-se Contra a Gripe”, entretanto a equipe de Porto nacional Propds outro que €
“Viva Bem a Idade que Tem, Vacine-se Contra a Gripe”, 0 qual devera ser utilizado pelo
Estado, o que fo: aprovado por consenso; ITEM 03 — Inclusdo do Hospital Municipal de
Pium na Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte: A Sra. Alessandra citou
uma resolugdo da CIB que definiu varios municipios que teriam HPP e dentre eles 0
municipio de Pium, que foi incluido sem o conhecimento do mesmo e contemplou 0
Hospital Filantrépico existente neste municipio, mas que por lei a prioridade € para
hospital municipal, e informa que o municipio possui prédio proprio para o funcionamento
do Hospital, e que o prefeito gostaria que tanto a Atencao Basica, quanto o Hospital de
Pequeno Porte se mantivessem sob controle do municipio. Solicita entdo, a inclusao do
Hospital Municipal de Pium na Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte em
substituicio do Hospital Filantropico. Foi aprovado por consenso. ITEM 04 — Pactuacdo
PPI da Vigilancia: A Sra. Ruth apresentou a programagéo da Vigilancia para o ano de
2006 e informou que este trabalho é o resultado da consolidacdo do que foi pactuado com
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os municipios. Todos os membros estdo de posse de copia do documento denominado
Programacéo Pactuada Integrada 2006 - Parametros de Acompanhamento para Agoes de
Vigilancia em Saude - Pactuag&o com o Ministério da Saude, e propde a realizacéo das
seguintes acdes: 1- Notificagdo: 1.1- Notificacdo de casos de paralisia flacida aguda

(PFA); 1.2- Realizar da notificagdo de Sarampo. 2- Investigagdo: 2.1- Iniciar Vigilancia

Epidemiologica oportunamente para doencas exantematicas; 2.2- Realizar coleta

oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA; 2.3- Notificar e investigar dos

surtos de doengas transmitidas por alimentos e agua (DTA) ocorridos nos municipios com

mais de 100.000 habitantes; 2.4- Notificar e investigar dos surtos de doencgas transmitidas

por alimentos e agua (DTA) ocorridos nos municipios com menos de 100.000 habitantes;

2.5- Realizar encerframento oportuno de investigagdo epidemiolégica das doengas de

notificagdo compulséria (DNC). 3- Diagnostico laboratorial de agravos de Saude

Publica: 3.1- Realizar diagnéstico laboratorial de doengas exantematicas — sarampo e

rubéola; 3.2- Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial, 3.3- Realizar

testagem de HIV em gestantes; 3.4- Implantar triagem soroldgica para hepatites virais nos

centros de testagem e aconselhamento (CTA); 3.5- Realizar testagem para sifilis (VDRL)

em gestantes: 3.6- Elaborar documento sobre a rede de laboratérios publicos e

conveniados, identificados pelo LACEN no estado, que realizam o diagnéstico de doencas
de notificacdo compulséria e agravos de interesse sanitério, segundo instrumento de
avaliacdo elaborado pela CGLAB. 4- Vigilancia Ambiental: 4.1- Cadastrar areas com
populacbes expostas ao solo contaminado por substancias quimicas; 4.2- Realizar
Vigilancia Ambiental em Satde relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano
— VIGIAGUA. 5- Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses: 5.1- Vigildncia entomolégica: 5.1.1- Realizar pesquisa e/ou
monitoramento de triatomineos nos municipios conforme classificagdo das areas
estabelecidas na estratificagdo de risco, 5.1.2- Realizar identificagdo e eliminacdo de
focos e /ou criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus em iméveis — municipios
infestados; 5.1.3- Implantar a vigilancia entomoldgica em municipios néo infestados pelo
Aedes aegypti; 5.1.4- Realizar levantamento, investigagdo e/ou monitoramento de
flebotomineos nos municipios, conforme classificagdo epidemiolégica para leishmaniose
visceral; 5.2- Vigilancia de Hospedeiros e reservatérios: 5.2.1 ver sorologia de material
coletado em carnivoros e roedores para detecgdo de circulagéo de peste em éareas focais;
5.3- Controle vetorial: 5.3.1- Realizar borrifagdo em domicilios para controle de
triatomideos; 5.3.2- Realizar tratamento de imdveis com focos de mosquito, visando o
controle da dengue; 5.4-lmunizacdo de reservatérios: 5.4.1- Realizar campanha de
vacinacdo anti-rabica em cdes. 6- Controle de doengas: 6.1- Curar casos novos de
tuberculose Baciliferos; 6.2- Aumentar a taxa de cura de Hanseniase, 6.3- Realizar
axames coproscopico para controle de esquitossomose e outras helmintoses em areas
endémicas; 6.4- Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por malaria (IPA); 6.5- Curar casos
de leishmaniose tegumentar americana (LTA) e Leishmaniose viceral (LV), de acordo com
as diretrizes. 7-imuniza¢des: 7.1- Vacinacio de Rotina:7.1.1- Atingir percentual de 70%
de municipios do Estado com Cobertura Vacinal adequada (95%) para a tetravalente em<
1 ano; 7.1.2- Atingir percentual de 70% de municipios do Estado com cobertura vacinal
adequada (95%) para a triplice viral em criangas de 1 ano; 7.1.3- Atingir percentual de
70% de municipios do Estado com cobertura vacinal adequada (95%) para hepatite B em
< 1 ano. 7.2- Vacinacdo de campanha: 7.2.1- Realizar campanha anual (em duas etapas)
contra poliomielite; 7.2.2- Realizar campanha anual contra influenza; 7.3- Vigilancia de
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eventos adversos pos vacinacdo: 7.3.1- Investigar os eventos adversos graves pos
vacinacdo. 8- Monitorizagdo de agravos de relevancia epidemiolégica: 8.1- Detectar
surtos de Doenrcas Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorizagdo das Doengas
Diarréicas Agudas (MDDA); 8.2- Implantar a vigilancia epidemiologica de sifilis em
gestantes; 8.3- Elaboragdo de plano de acdo para implementagdo da vigilancia e
prevencéo de DANT,; 8.4- Investigar obitos maternos. 9- Divulgagado de informagoes
epidemiolégicas: 9.1- Elaborar informes epidemiol6gicos com dados de doencas de
notificacdo compulsoria, ébitos e nascidos vivos & com andlise da situacéo epidemiologica
de agravos relevantes. 10- Elaboragéo de estudos e pesquisas em epidemiologia:
10.1- Realizar analise de situacdo de saude. 11- Alimentacao e Manutengdo de
Sistema de Informagdo: 11.1- SIM: 11.1.1- Realizar coleta das declaragdes de oObitos —
DO: 11.1.2- Melhorar a qualidade da notificagdo das causas basicas de obitos; 11.2-
SINASC: 11.2.%- Realizar coleta da Declaracdo de Nascidos Vivos — DN; 11.3- SINAN:
11.3.1- Realizar envio regular de dados. 12-Acompanhamento da PPI-VS: 12.1-
Supervisionar a PPI-VS. 13- Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitaria:13.1-
Elaborar e pactuar os planos de agéo em Vigilancia Sanitaria que contemplem o Plano
Diretor de Vigilancia Sanitéria; 13.2- Ag&o educativa em Vigilancia Sanitéria; 13.3-
Inspecio Sanitaria: 13.3.1- Servicos de Alimentagéo; 13.3.2- Creches e estabelecimentos
de educagao infantil; 13.3.3- Instituicdes de longa permanéncia para idosos. Foi aprovado
por consenso. /nterrompeu-se a fita por dez minutos em virtude da preparacéo do material
do préximo item que assim seguiu: ITEM 05 — Macroalocacéo da PPl da Assisténcia:
A Sra. Soraia inicia a apresentag&o dizendo que redefiniu pela manha junto aos técnicos
da Secretaria € dos municipios algumas macrolocagdes e procedimentos mas que ficou
a pendéncia co cateter da litotripicia . Disse que estava aguardando para que esse
procedimento fosse inserido na base, mas que nao foi possivel. E propde que se faca a
apresentacgao e se aprove, ciente de que havera uma pequena alteracéo no valor da Alta
Complexidade no cédigo 19AC referente ao procedimento de Litotripisia Alta
Complexidade (equivalente a aproximadamente 40 Cateteres), o plenario decidiu aprovar
com esta pendéncia e ela iniciou a apresentagcdo como segue: informou que o valor total &
de R$ 99.274.728,52(noventa e nove milhdes, duzentos e setenta e quatro mil, setecentos
e vinte e oito reais e cinglienta e dois centavos) Disse que a reparticéo foi feita com todos
os procedimentos necessarios para manter os servigos da Atencéo Basica, Vigilancia em
Salde, Assisténcia e também para internagdo. Que se chegou na concluséo de que para
M1 ficou o valor de R$ 10.396.990,16(dez milhdes, trezentos e noventa e seis mil,
novecentos e noventa reais e dezesseis centavos) com taxa de acréscimo de 211%
comparado a producdo anterior; M2 teve um acréscimo de 10,40%, que passou de 11
para 13 milhdes; M3 teve uma taxa de crescimento de 38,39%, que passou de 2,8 para
3.9 milhdes. A Sra. Ruth perguntou qual teve maior peso € a Sra. Soraia respondeu que
foi a M3, pois houve a macroalocacdo de novos servicos que serao implantados, tais
como ressonancia, tomografia e mamografia. E acrescentou que hoje pela manha a Sra.
Luciene (responsavel pela Hemorrede) fez uma observacdo que ha uma diferencga de R$
3.507.572,47 trés milhdes, quinhentos e sete mil, quinhentos e setenta e dois reais e
quarenta e sete centavos) e levado ao conhecimento do grupo, decidiu-se que nao se
mexeria e que isto fosse complementado pela fonte 00. Passada a palavra a Sra. Luciene,
esta justificou a sua necessidade, ficou entdo acordado que sera destacada da reserva
técnica um valor para a Hemorrede correspondente a R$ 261.000,00(duzentos e
sessenta e um mil reais) e outro de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) para litotripicia,
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somando um total de R$ 271.000,00 (duzentos e setenta € um mil reais) para a
macroalocag&o da Alta Complexidade, A Sra Soraia Acrescenta que oficializada esta
distribuicgo, sera feita duas oficinas macrorregionais para se dividir 0 recurso entre o
Estado e os 139 municipios e fazer um termo de compromisso. Foi aprovado por
consenso. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, declarou-se
encerrada a reunido as dezesseis horas e trinta minutos. E para constar foi lavrada a
presente ata que depois de lida e aprovada, serd assinada pela Senhora Presidente e

demais membrcs presentes nesta reuni&o.
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