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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 31/03/06

Aos trinta e um dias do més de margo do ano de dois mil e seis, as quinze horas na sala
de reunides da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, deu-se inicio, em terceira
convocacdo, & Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite por Ruth Mercés
Paranagud, Presidente substituta e demais membros. SESAU: Joselina F. Azevedo
Emmerich/ Diretoria de Recursos Humanos; Suplente: Rosangela Barbosa Tema
March/Controle Intemo; Iracy Maria A. Bemardes/ Diretoria Financeira;, Karla
Regina/Diretora do Lacen; COSEMS: Aurea Maria Casagrande Luz SMS/Araguaina; Odir
Rocha SMS/Palmas; Furtunato Soares SMS/Gurupi Sonia Maria Toscano
SMS/Dianépolis. A Sra. Presidente verificou 0 quorum € a paridade e deu inicio a reuniao
em terceira convocagdo como segue. Iniciaimente a Sra Ruth pediu desculpas pelo
atraso dos representantes da SESAU e pediu para quée O assunto seja levado ao
conhecimento do Presidente da CIB e a Sra Aurea enfatizou a situagéo dos Secretarios
Municipais que tém que viajar para se fazer presentes. A Sra. Sonia Menelik sugeriu que
na auséncia do titular, que este acione o suplente, e que na falta dos dois, seja informada
a Secretaria Executiva da CIB com antecedéncia de 48:00s (quarenta e oito horas), a
mesa acatou 2 solicitou que se fizesse uma resolugao sobre o assunto. Na sequéncia:
ITEM 01- Apreciacdo da Pauta: Foi lida e apresentados os pedidos de inclusoes,
exclusées e inversdo da Pauta, que foram aprovados por CONSEnso. ITEM 02:
Apreciacdo da Ata da Reunido Ordinaria realizada no dia 07/03/06: Foi feita a leitura
silenciosa pelos presentes, apds apreciagao € em virtude de algumas corregdes ficou
ent&o acordado que a ata seria aprovada na proxima reunido; ITEM 04 - Informes: 3.1 -
Secretaria Executiva da CIB: A Sra. Sénia Menelik citou que recebeu da CIT o Relatorio
do | Encontro Nacional das Comissdes Intergestores Bipartite, onde a Sra. Ruth e o Sr.
Gustavo se fizeram presentes e estara distribuindo copias na proxima reuniao ordinaria.
Distribuiu também o material que recebeu sobre a | Expogest, | Amostra de Vivéncia em
Gestdo do SUS. Disse que a CIT enviou informativo sobre Il Encontro Nacional das
Comissdes Intergestores Bipartite que aconteceria nos dias 06 e 07 de abril, foi
prorrogado com data determinada. E que a data do Il Encontro CIBNORTE em Porto
Velho foi adiada para o dia 15 e 16 de maio de 2006. Falou que os oficios que foram
solicitados na ultima reunido foram todos encaminhados, mas que ainda nao obteve
nenhuma resposta. A Sra. Aurea pediu para que haja mais empenho nas cobrancas das
solicitages que sdo feitas nas reunides. A Sra. Ruth disse que a Area Técnica € que
deve ser acionada, dizendo ainda que a questdo da Saude Prisional € um assunto que
vem se arrastando nas reunides da CIB. A Sra. Sonia SMS/Dianépolis informou que na
cartilha onde fala do Novo Pacto pela Saude, cita sobre a Saude Prisional. A Dra. Rosely
pediu a palavra e disse que houve uma audiéncia no Ministério Publico, onde alguns
Secretarios de Estado se comprometeram a colocar em praticas as agbes necessarias e
disse que € oportuno levantar um Ajuste de Conduta, pois o Ministério Publico ja tomou
providéncias enquanto 6rgao de Controle Extemo e esta revendo o cumprimento ou néo.
A Sra. Ruth disse que os principais itens trazidos a CIB sao, definir quais sao as
atribuicbes de cada orgdo, a questdo do PSF e a compra e a distribuicdo de
medicamentcs. A Sra. Regina disse que o Ministério da Saude fez uma doagédo de
medicamentcs para a Secretaria de Estado da Sande ha quinze dias aproximadamente e
a Assisténcia Farmacéutica repassou-os ao Sr. Jo&o Vicente, atual responsavel pela Area




Técnica da Saude Prisional que se incumbiu da distribuicdo no presidio de Paimas e que
o Estado fez uma grande compra € ja comecou a receber, mas ela ndo sabe informar
sobre a distribuicdo e acrescenta que de acordo com O Termo de Ajuste e Conduta, o
responsavel pela aquisicéo de medicamentos é a Secretaria de Estado da Saude. A Sra.
Soraia disse que a Secretaria de Seguranca Plblica ndo assume sua responsabilidade
com Recursos Humanos, o que esta definido no Plano Nacional e no Plano Estadual, o
que ja foi questionado por eles. A Dra. Rosely esclareceu que algumas competéncias s&o
definidas em lei e outras ndo, mas que o Estado deve ser visto num todo e que se deve
entrar em contato com o procurador Geral de Justica pois 0 assunto ndo passou pela sua
Promotoria, cta que considera a situagao gravissima por ter saido do ambito do Estado,
ter chegado ao controle externo e continuar da mesma forma. Como envolve outra
Secretaria, se propde a acionar a chefia da Instituicdo, e entdo provocar uma audiéncia
em caréater de urgéncia, e pediu entéo a relagao nominal das pessoas que devem se fazer
presentes na audiéncia e cita o Sr. Jodo Vicente, responsavel pela Area Técnica, e
ressaltou que a promotora de Justica nao pode demandar no que € responsabilidade do
Secretario de Estado. A Sra. Aurea pediu para acionar 0 Sr. Jodo Vicente, pois algumas
coisas estdo avoluindo e ele poderia esclarecer para entao ser tomadas decisdes. A Sra.
Ruth disse gue uma das responsabilidades da Seguranga Publica € a estruturacéo das
Unidades pois ha relatos de que os detentos s3o levados para as Unidades de Saude
sem nenhum agendamento prévio e que 0 atendimento tem que ser prioritario e que esse
atendimento deveria ser dentro da Unidade Prisional. Mais uma vez a Dra. Rosely se
colocou a disposigao para ser interlocutora, € pediu que fosse enviada formalmente uma
minuta das pendéncias com relagéo a Saude Prisional para que o Ministério Publico faca
a sua parte.A Sra. Sonia SMS/Diandpolis fez uma colocagado a respeito de Dianépolis,
dizendo que s6 existe uma casa de detencao provisoria com 44 presos e que no més de
Novembro e Dezembro do ano passado recebeu um documento do Ministério Publico
pedindo assisténcia in loco e a partir de Janeiro/06 os presos estdo recebendo assisténcia
médica semanalmente, mas que ndo esta recebendo suporte financeiro, e que esta
ficando tudo a cargo do municipio. Informou também que o municipio esta pagando
inclusive para encaminhar pacientes para o apoio psicossocial, pois 0 municipio ainda nao
tem CAP’S. A Sra. Ruth finalizou dizendo que 0s encaminhamentos da CIB para essa
questdo sac trazer o Sr. Jodo Vicente para dar maiores esclarecimentos e fazer
solicitagdes de pendéncias sobre Saude Prisional e encaminhar para o Ministério Publico;
3.2 - Informe da importancia da discussdo junto aos Secretarios Municipais sobre o
Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria: O Sr. Alexandre, iniciou dizendo que a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria é responsavel pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. E que a partir de um diagnostico feito em relacdo a esse sistema, foram
encontrados varias dificuldades. Foi proposto entdo, a criagdo de um Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria. A Diretoria da ANVISA se comprometeu, e no 8mbito da Tripartite, do
Comité Construtivo de Vigilancia Sanitaria, criou-se um grupo técnico chamado GT
PDVISA, para que desse grupo se criasse um documento basico e se promovesse a
discussio desse Plano Diretor em todos os Estados, nas trés esferas. Para que s€
pudesse respeitar as peculiaridades regionais, cada Estado contou com um nucleo
organizador criado com representantes da ANVISA e VISA. Falou que ficou com a missao
de realizar uma discuss&o no Estado, com todos 0s municipios para que possa discutir
esse documento basico. O Sr. Alexandre entregou entdo o documento basico para 0s
municipios presentes e pediu para que 0S mesmos repassassem o documento para 0s

Ll 800



95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
124
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

representantes da Vigilancia Sanitaria do municipio. Finalizou informando que o
documento contém basicamente cinco eixos de discussdo que s&o: Organizacgéo e gestado
do sistema nacional da VISA; Acéo regulatéria da VISA; Criagdo de uma consciéncia;
Producéo cientifica e tecnolégica; e A VISA no contexto da agdo integral a saide. E
solicitou que repassem ao responsavel da area pelo municipio, € que esta pessoa
também compareca na oficina que acontecera dia 27 de abril em Palmas e que maiores
informacbes seguem anexas ao material distribuido. A Dra. Rosely defende a
necessidade dos municipios possuirem Cédigo de Postura e Cédigo Sanitario Municipal e
se coloca a disposicdo para o fortalecimento desta iniciativa 3.3 - Informe COSEMS: A
Sra. Sonia Toscano apresentou a nova composicdo do COSEMS conforme reunido
realizada em 22 de margo de 2006 como segue: A Presidente do COSEMS passou a ser
a Sra. Sonia Toscano do Municipio de Diandpolis, a vice-presidente a Sra. Aurea, do
municipio de Araguaina; a primeira Secretaria é a Sra. Alessandra Franco, do municipio
de Pium; o primeiro tesoureiro é o Sr. Fortunato, do municipio de Gurupi; o segundo
tesoureiro € o Sr. Bruno Ricardo, do municipio de Xambio4. Informou também que o
Conselho fiscal ficou composto pela seguinte maneira: A Sra. Rosangela Bezerra Brito, do
municipio de Natividade; a Sra. Marcia Cristina, do municipio de Augustinépolis; a Sra.
Flavia Tavares, do municipio de Luzindpolis e como suplente o Sr. Carlos Gilvan Barros,
do municipio de Darcinépolis. A Sra. Sonia disse que ja houve duas reunides, e foram
detectados varias dificuldades e com isso conta com a parceria de todos os Secretarios
de Saude, dos técnicos e Diretorias da SESAU e da Dra. Rosely. A Sra. Sonia aproveitou
0 momento e deu as Boas Vindas ao novo Secretario Municipal de Salde de Palmas,
Manuel Odir Rocha. 3.4- Informe Planejamento (NAID, Planejasus, Pacto de Gestédo e
Regionalizagao): A Sra. Soraia falou do Pacto pela Saide que veio para nortear as
diretrizes operacionais para 2006. Disse que n&o vai mais existir a NOAS, e que agora o
Pais vai ter um sistema que no é mais isolado, e sim um sistema de solidariedade, de
definicdes e responsabilidades sanitarias constituindo espagos de cogestao, resgatando o
apoio entre os entes no processo de compartihamento. A responsabilidade sanitaria se
define por eixcs, tendo maior transparéncia para o controle social, as habilitagdes serdo
em forma de gestdo e responsabilizagdo onde cada ente publico vai estar se
comprometendo tanto a nivel Federal, Estadual ou Municipal com o pretende fazer, o
processo de Burocratizagdo acaba (ndo tem mais check list a cumprir). Informa que esse
Pacto estd sendo discutido ha trés anos e meio, e agora que houve a aprovacéo mediante
a Tripartite, e ‘eve também o consenso entre CONASS e CONASEMS. Disse que vai

estar passandc, para todos, por e-mail os termos de operacionalizagdo das diretrizes, que

define a responsabilidade de cada ente. As relagbes de apoio, corresponsabilizacéo e
solidariedade, visam fortalecer a regido de saude, mediante acordos entre as partes.
Falou também do fim da unificacdo dos pactos embora este ano a Vigilancia em Sadde
ainda esteja pactuando, este é o ano de transigo e no préximo o da unificagdo. Informou
que o documento é dividido em trés partes: Pacto pela vida; o Pacto em defesa do SUS; e
0 Pacto de Gestdo -. O objetivo é estar construindo juntos com processos de
descentralizagc&o e regionalizagdo no Estado, que é o grupo da Secretaria Estadual de
Saude e COSEMS. Sobre Descentralizaco, citou o foco de descentralizacéo das CIB'S,
que é o reforgo do espaco de pactuacdo com os gestores, a necessidade qualificacdo da
CIB (ter camaras técnicas) A regionalizagdo € um eixo estruturante desse pacto, onde as
realidades locais s&o respeitadas € o PDR (Plano Diretor de Regionalizacdo) é
redesenhado. Cs recursos financeiros no geral serdo mais flexiveis se apresentando em 5
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(cinco) blocos de financiamento. Finalizou, informando que o termo de compromisso do
pacto que estabelece compromissos, metas e indicadores para monitoramento, foi
aprovado ontem na CIT e que a partir de agora o Pacto Pela Saude passa a ser o
referencial no que diz respeito & Politica de Satde Vigente no Pais. A Sra. Luiza falou que
o Planejasus 4 o Sistema de Planejamento para o Sistema Unico de Saude gue nasceu
do processo de elaboracdo do Plano Nacional de Saude pela necessidade de implantar
no pais um instrumento que trabalhasse o sistema de planejamento para SUS, o processo
de sua construcdo é um conjunto envolvendo as trés esferas de govemo, a criagao,
implantacdo 2 implementacdo desse sistema esta sendo um produto de oficinas
macroregionais entre Regido Norte, Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste, ja foram
realizadas duas oficinas e acrescenta que o projeto esta sendo construido com base nas
necessidades levantadas nas oficinas, sendo que a definicdo é de que seja uma atuagao
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS e o objetivo geral & coordenar o processo de planejamento no SUS,
levando em consideracdo as diversidades existentes nas trés esferas. A idéia do
Planejasus seria trabalhar os instrumentos de gest&o. Falou também do Plano de Saude
da Amazéniz Legal, informando que o Tocantins tem um assento no nucleo de
acompanhamento e desenvolvimento deste Plano que € o NAID. 3.5- Informe catarata
(Palmas): Informaram que conforme a Portaria n° 238 GM de 03 de fevereiro de 2006,
houve a finalizagdo da Campanha de Reducéo da cegueira decorrente da Retinopatia
diabética e que de acordo com a Portaria GM n° 252 de 06 de fevereiro de 2006, houve
também a finalizacdo da campanha de Cirurgia Eletiva de Catarata. O que significa que o
valor extra teto que era para atender a regido ndo vai ser mais repassado. E o municipio
de Palmas entdo, vai estar atendendo os outros municipios de acordo com o teto da
Media e da Aita Complexidade, conforme a PPI vigente. A Sra. Ruth acrescenta que isto
significa menor numero de cirurgia de catarata e que isto seja guantificado e repassado
para 0s municipios. A Sra. Ruth solicitou que a Regulacdo Estadual se manifeste na
proxima reun@o para esclarecer como ficara este assunto apoés o fim da campanha.
Alteracdo da Resolucdo n° 010/06: O Sr. Madson solicitou alteracdo da Resolugdo n°
010/06, que aprova o Cadastramento de 03(irés) leitos de U.T.I pediatrica no Hospital
Geral de Palmas, para o Cadastramento de 07(trés) leitos, o que foi aprovado por
consenso. Em fungdo de queixas sobre a demora das Reunides, a Sra. Ruth solicita que
seja feita uma Resolugdo cobrando que as pessoas que estiverem envolvidas nas
reunides fiqguem a disposi¢do durante todo periodo da reunido ITEM 05 — Pactuacdo do
Novo Elenco de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica: Antes da Sra. Regina
iniciar sua apresentacdo, a Sra. Aurea disse que apds a pauta ser analisada na reuniao
do COSEMS. entendeu-se que para pactuar um novo elenco de medicamentos para
Atencdo Basica, é preciso levantar algumas questdes e ter seus esclarecimentos. Citou
entdo a resolucao da CIB n® 02/2004 de 05 de fevereiro de 2004, que dispde sobre novos
valores de incentivo a assisténcia farmacéutica basica referente as contra partida
Estadual e Municipal. E que os municipios deveriam ter recebido o referente da contra
partida e ndo rebereram dos anos de 2001 a 2005. Relatou que recebeu um documento
da Area Técnica de medicamentos dizendo que o municipio tem que comprovar 0 seu
gasto de medicamentos da contrapartida Federal e Municipal. Diante da situacao, solicitou
do Estado que passe os medicamentos referentes a resolugéo n°® 02/2004. Citou como
exemplo o municipio de Araguaina que teria R$ 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil
reais) em medicamentos e que até agora nesses cinco anos foram pagos somente R$




380.000,00 (trezentos e oitenta mil reais). Diz também das dificuldades que os municipios
tem de planejar sua aquisicdo de medicamentos, em virtude do atraso do repasse do
Estado. A Sra. Regina esclareceu que as dificuldades sdo em virtude do orcamento. Disse
que no ano passado conseguiu empenhar no ano o valor de R$ 1.100.000,00 (um milh&o
e cem mil reais), e somente conseguiu receber R$ 800.000,00(oitocentos mil reais). Que
ja entrou com processo administrativo contra o distribuidor e o processo esta em
andamento. ‘nformou que conseguiu R$ 4.000.000,00 (quatro milhGes de reais) para
aquisicdo de medicamentos para o ano de 2006. Disse que 0 processo para licitagao foi
encaminhadc em setembro de 2005 e homologado em janeiro de 2006. E também em
janeiro foi encaminhada a planilha para que 0s municipios programem sua aquisicao, pois
a questdo dos quantitativos recebidos foi um dos questionamentos da reunido. No
comeco de margo, o processo foi empenhado e provavelmente a entrega comeca no més
de abril. A Sra. Aurea perguntou qual a providéncia tomada pelo Ministério da Saude, se
na justificativa passada trimestraimente a Area Técnica, o municipio informar que n&o
adquiriu os medicamentos por falta de orgamento. A Sra. Regina respondeu que esta tudo
na Portaria MS n° 2.084 de outubro de 2005, e que esta pactuando estes itens para o
novo elenco ustamente porque esta Portaria estabelece como pactuagéo obrigatoria na
CIB os dez (dez) itens restantes que ndo estdo na pactuagéo anterior que contem 33
(trinta e trés) itens. A Sra. Ruth questionou se o recurso conseguido dara para cumprir
com o pactuado e a Sra. Regina esclarece que n&o, que faltaria aproximadamente R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais). O Sr. Manuel Odir Rocha fez uma observagao,
dizendo que os municipios tém a mesma dificuldade e propde retirar o item da pauta por
falta de justificativas e s6 pactuar um novo elenco quando o Estado trouxer uma solugao
definitiva, e com o Secretario de Estado presente na reunido. A Sra. Regina falou que no
ano passado foi solicitada a compra dos medicamentos do elenco aprovado. Informou
que, se ndo houver a pactuagcdo, o MS suspendera o repasse. A Sra. Aurea fala da
grande dificuldade de programar as compras de medicamentos dos municipios, por ndo
saber o que vai receber do Estado e nem quando. A Sra. Sonia Toscano pediu para que a
mesa repensasse a pactuacio, para que 0 municipio ndo fosse punido com a suspensao
do repasse, mas que na proxima reunido da CIB os 139 municipios tenham um
documento da saida dos medicamentos e se faga um pacote, para que 0 COSEMS possa
tentar negociar o debito de 2001 a 2005. A Sra. Regina apresentou o novo elenco de
medicamentos incluindo 9 (nove) novos itens ao anterior, e assim foi aprovado por
consenso, e acordou-se também que a area técnica ira apresentar na proxima reuniao um
consolidado contento os medicamentos que foram distribuidos e os que estdo pendentes
a partir de 2001; ITEM 06 — Aprovacdo do Projeto de Implantacdo da
Oficina/Sapataria_ como_Servico de Atendimento as Regides Sul E Sudeste dos
Pacientes Hansenianos e diabéticos portadores de incapacidades fisicas do
Tocantins: A Sra. Adriana disse que a intengdo do Projeto € implantar a oficina/sapataria.
Informou que o grande foco da Hanseniase € o diagnostico precoce para que se evite as
deformidades e as incapacidades fisicas do paciente e que este trabalho que esta sendo
feito com os municipios e a Atengdo Basica. Informou que o Tocantins apresenta uma
proporgdo de casos graves degrau | e Il em 19% do total de casos, com 2.133 pacientes
que apresenta deformidades. A intencdo com a sapataria € ofertar servicos que melhore a
qualidade de vida dessas pessoas. Faz-se necessaria a implantagdo dessa sapataria na
capital, pois vai atender pacientes da capital e regido, com o objetivo de ofertar um
servico de Media complexidade que serdo adaptados a cada necessidade dos pacientes.




283 participantes da CIB em qualquer situacdo, seja membro, convidado, representante da
284  area técnica ou interessado em qualquer tipo de decisdo ou manifestacdo, devera se
285  colocar a disposicdo na reunido durante todo o periodo. Comentou também sobre a 8
286 solicitagdo de uma resolucdo da CIB obrigando a entrega de relatérios hospitalares aos
287  municipios e pediu-se que 0os membros repensassem os parametros e estabelecessem
288  critérios e limites definidos. A Sra. Sonia Toscano citou o oficio encaminhado pela CIB,
289 solicitando um espago para o COSEMS e que até agora ndo foi tomado nenhuma
290  providéncia & respeito. A Sra. Rosangela falou da possibilidade de ocupar a sala da
291  Diretoria de Vigilancia em Saude que em breve se mudara para outro Prédio. A Sra. Sonia
292 disse que apds conversa com o Secretario Estadual de Satde junto ao COSEMS esta -
293 previsto a mudanca para outro prédio fora da Secretaria mas chegou-se ao consenso que

294 o COSEMS deve ficar junto do Conselho Estadual de Satde, da CIB e do Secretario 5
295 Estadual, faciitando assim o acesso aos Secretarios que vem de seus Municipios; A Sra. '
296  Soraia fala da necessidade de apresentar a Macroalocagdo da PPI, que ainda possui
297  algumas pendéncias e decidem que trabalharam estas pendéncias e apresentaram na
298 CIB extraordinaria do dia 06 de abril do corrente. Franqueada a palavra e n&o havendo
299 nada mais a fratar, declarou-se encemrada a reunido as dezessete horas e cinguenta e ol
300 cinco minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada,
301 sera assinade pela Senhora Presidente e demais membros presentes nesta reunido.
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