COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 03/11/05

No terceiro dia do més de novembro de 2005, as quatorze horas e quarenta e cinco
minutos, na sala de reunido SESAU-TO, deu-se inicio a Reunido Ordinaria da
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, pela Sra. Margareth Vicentini — Presidente
substituta e demais membros: SESAU: Ruth Mercés N. Paranagua/Diretoria de Vigilancia
a Saude, Aldira de Almeida Nunes Barbosa/Diretoria de Recursos Humanos, Ullannes
Passos Rios/Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Suplente: Maria Luiza Salazar
Freire/Diretoria de Assisténcia a Saude; COSEMS: Aurea Maria Casagrande da Luz/SMS
Araguaina, Furtunato Soares Barros/SMS Gurupi, S6nia Mendonga/SMS Diandpolis;
Suplente: Cirilicia Bezerra C. Vieira/SMS Palmas. A Senhora Presidente verificou 0
quorum e a paridade e deu inicio a reunido em terceira convocacgédo como segue: ITEM 04
— Apreciacdo da Pauta: foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes e exclusdes da
Pauta, que foram aprovados por consenso, na seqiéncia; ITEM 02 - Informes; 2.1 -
Solicita_que Areas Técnicas da SESAU Informem a SMSs Sobre os Deslocamentos
aos Municipio: O Sr. Emival informou que tem recebido reclamacdo de vario§
Municipios, e solicitou entdo que quando os profissionais das areas técnicas da SESAU
viajassem para 0s municipios, avisassem com antecedéncia aos mesmos. O Sr. Gustavg
Jaime acrescentou que, além de nao avisarem que estdo indo, alguns cobram d
secretario a estadia e a alimentacdo, apesar de receberem diarias para isso , 0 que pod
acarreta constrangimentos. A Sra. Sonia esclareceu que 0s municipios nao sao obrigado
a fornecer, mas que nao estao proibido. A Sra. Ruth falou de a¢des como o trabalho d
borrifacdo em que os borrifadores se deslocam de 30 a 40 dias, e que sempre é solicitad
parceria dos municipios para que oferecam estadia e alimentacdo pois a maioria fica €
zona rural; 2.2 — Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia: A S
Allana apresentou parecer favoravel para implantacdo de 32 equipe de saude bucdl
modalidade | nos municipio de Divinépolis; 22 equipe de saude bucal, modalidade | n
municipio de Sdo Valério; 12 equipe de saude bucal, modalidade | no municipio de Sili
Novo; 192 e 202 equipes de saude bucal, modalidade | no municipio de Araguaina; e
32 equipe de saude da familia nos municipios Divindpolis e do municipio de Dois Irmaos
22 equipe de saude da familia em Sao Valério. O que foi aprovado por consenso; ITEM &
Apreciacdo das Atas da Reunido Ordinaria Realizada no Dia 01/09/05 e da Reunid
Extraordinaria Realizada no Dia 20/09/05: Foi feita a leitura silenciosa pelos presentes
o Sr. Ullanes solicitou a corre¢do do seu nome, que foi feito no préprio corpo da ata§
assim foram aprovadas por consenso. ITEM 04 -Apresentacdo dos Projet
Desenvolvidos Pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador: A Sra. Edinal
apresertou o plano estadual de satde do trabalhador/2002 de acordo com a portariad
implantagcdo do centro de referéncia; disse que em 2003 foi aprovado o plano
comegaram a receber recursos, em 2004 houve a estruturagdo de alguns projetos e @
2005 implantou-se a equipe, foi estruturado o centro de referéncia e agora comecaram
desenvolver os projetos. A Sra. M2 Viima apresentou o projeto Rede Sentinela dizend
que a saude do trabalhador foi requlamentada através da lei organica de 1990. Umd
propdsitos do CEREST é que a rede SUS veja do usuario, do paciente como

trabalhador, e que o SUS ainda néo incorporou essa politica que desde 1990 é lei. Ou
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propésito € diminuir a morbidade e a mortalidade dos trabalhadores através de parcerias
de projetos que basicamente serdo desenvolvidos pelo SUS. Acrescentou que quem
assiste o trabalhador € 0 SUS e ndo serdo criados servicos paralelos de assisténcia ao
trabalhador. A proposta da RENAST (Rede Nacional Integrada de Assisténcia em Salde
do Trabalhador) € a conscientizacdo do profissional, trabalhando as trés esferas:
Municipal, Estadual e Federal, dando assim, assisténcia ao trabalhador. Outro trabalho
desenvolvido pelo CEREST é o de notificagdo de acidentes e doengas do trabalho.O
objetivo desse frabalho € montar comissdes dentro das unidades de salde, fazendo
vigilancia do préprio ambiente, dando apoio aos trabalhadores e determinando acdes para
que evitem acidentes e doencas de trabalho. O Sr. Paulo fez a apresentacéo de dois
projetos, um relacionado a satude mental dos servidores da SESAU, especificamente no
HGP; o outro projeto € o trabalho junto as marmorarias, onde foram feitos levantamentos
no ambiente de frabalho e consiste na intervencdo desse ambiente com o consentimento
€ a compreensao do proprietario e posteriormente, pretende-se fazer capacitagdo com os
empregadores para discutir a situacdo e propor melhorias. Esclarece que para atuar de
forma mais direta e consistente, precisa-se de parcerias legalmente habilitadas, no caso
a vigilancia sanitaria e a propria DRT. Pretende-se também trabalhar mediante a dados
reais, pois os dados que se tem em termos de acidentes e doencas no trabalho sdo
apenas as notificacées do INSS que ndo sdo veridicas. A Sra. Ruth questionou qual o
papel do CEREST em caso de 6bitos de trabalhador, qual o fluxo que essa informacéo,
lembra do convénio da Satde com o IML através do SPO, e falou da preocupacéo do
CEREST ter um aspecto de assisténcia ou porta de entrada. O Sr. Paulo repetiu que é
fungao do CEREST garantir que os direitos dos trabalhadores sejam respeitados. E a
Sra. Edinalva disse que a portaria da RENAST de 2002, evidéncia que ndo é porta de
entrada e que os recursos ndo sdo para pagar recursos humanos, e sem para estruturar,
fazer capacitacdo, e comprar equipamentos, embora a Sra. Vilma tenha afirmado que por
excecao, pode ser feito algum diagnostico para resolver problema de um paciente A Sra.
Margareth esclareceu que o paciente é do SUS que o importante é ele ser atendido. A
Sra. Maria Luiza disse que a estruturagcdo do CEREST vai aflorar uma necessidade de
demanda que existe, e que o recurso é dentro da rede do SUS. ITEM 05 — Implantacdo
do CEREST- Diandpolis; A Sra. Sonia informou que Dianopolis sediou a 1° Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador da Regido Sudeste e leu a Carta de Dianépolis que
visa a solicitacdo de um Centro de Referencia Regional de Saude do Trabalhador —
CEREST- para sua micromregido, além da habilitagdo de outros municipios da regido na
Rede Sentinela. A Sra. Sonia disse que para a implantacdo do CEREST, precisou da

, adesao de dezessete municipios para suprir a populag3o requisitada, sendo os quinze do

sudeste, Natividade e Chapada de Natividade. Informa ainda que Dianopolis é sede de
uma agéncia do INSS, de uma delegacia regional do trabalho, que é a cidade mais
populosa do sudeste e que se adequa aos parametros para sediar a instalacdo do
CEREST. O Sr. Paulo disse que atualmente o trabalho esta muito focado no servidor
efetivo, mas que 50% dos trabalhadores s&o informais esses entram na rede do SUS sem
orientacdo nenhuma, sem apoio de um sindicato, sem garantia de sua satde e que o foco
deve ser centrado nesse trabalhador, e assim foi aprovado por consenso. ITEM 06 —
Apresentacdo do Projeto de Implantacdo da Farméacia Popular de Gurupi; O Sr.
Fortunato informou que o Ministério da Saude ja comecou a repassar o recurso para esta
Farméacia Basica Que o principio, € 0 mesmo de toda Farmacia Popular: atender a
grande populacde portadora de receita médica. Informou ainda que o custo é em tomo de
R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais e R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) para




100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

construcao e instalaco, e que até o final deste ano o prédio estara em funcionamento. 4
Sra. Ruth disse que existe uma certa discuss@o em torno das farmacias populares, e qu
na sua opinido se parece mais com uma politica eleitoral do que com uma politica df
assisténcia, pois na verdade o medicamento teria que ser fornecido gratuitamente a que
néo pudesse o adquirir. E o projeto foi aprovado por consenso. ITEM 07 —Apresentacd
Sobre Satde Prisional pela Secretaria de Cidadania e Justica e Secretaria
Seguranca Publica; O Sr. Jodo Vicente Coldnia iniciou falando da portaria 1.77
afirmando que é competéncia do Governo Federal através do Ministério da Saude e d
Ministério da Justica, a subvengdo de R$ 40.008,00 (quarenta mil e oito reais) pg
equipe/ano e verba para financiamento das adaptacdes fisicas das trés unidade
prisionais do Estado, para compra de equipamentos e de medicamentos, acrescenta qu
se isto for cumprido ou seja se o Governo Federal fizer a parte dele, resolvera 80% do
problemas. O Sr. Bonfim Santana, coordenador do sistema penitenciario, representando
secretario da SECIJU, disse que o MS e MJ editaram a portaria 1777, criando despesa
para os Estados, o que ndo é legal. Mas discutindo o teor da portaria, em fung&o dg
reclames dos Estados, o Governo federal fez um plano para aplicar recursos na saudg
sendo parte do MS e parte do MJ, este consorcio abasteceria as Secretarias Estaduais
conseqgientemente 0s mMuNICipios. A parte de medicamentos foi regulamenta
recentemente e os recursos serdo repassados do Fundo Nacional de Saude, para Fun
Estadual e cabe ao Estado através da Secretaria de Saude esta distribuigdo. Para is§
um representante da Satude passou a integrar o Conselho Penitenciario Estadual visang
saber como e onde atuar. Diz também que esse projeto se limita & Saude Basica, Nid
envolvendo a média e nem a alta complexidade, e que objetiva implantar unidades
saude prisionais, para evitar o 6nus e o constrangimento de levar o preso ao posto @
saude. O Ministério da Justica propde fornecer os equipamentos e estrutura fisica pe
implantacdo dessas unidades de saude, mas ressalta que nao ha como contratar{
recursos humanos sem espaco fisico e que quando estiver pronto cabe a eles defi
quem © ocupard, se o médico da Saude, se da Seguranca Publica ou se da Cidadanid
Justica o que é o caso de Gurupi e Palmas. A Sra. Ruth pede a confirmagéo do §
Bomfim se cabe ao MJ cabe a Estrutura Fisica e Equipamentos e ao MS os recu|
humanes e insumos e ele informa que os insumos s3o mistos e alguem lembrou que(
recursos humanos cabe a SECIJU. O Sr. Jodo esclareceu que a subvencéo de
40.008,00 & para insumos, pois a verba da saude é percapta por municipio e leu
competéncias de cada um e segundo o item 8.4 portaria, enfatizando que cabe SECI
contratacdo e ou complementacdo salarial das equipes de saude atuantes no sisten
penitenciario. Disse que constituicdo no art.196 coloca que saude € direito de todo§
dever oo Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas e lembra que sof
todos Estado e que um tem que dar a mao para o outro, porque se ficarmos jog'and'
culpa no outro ndo chegaremos a lugar nenhum. A Sra. Aurea informou que ¥
atendendo solicitagdes dos diretores dos presidios de Araguaina, mas que as equipes
salude estdo se recusando a prestar este atendimento por ndo receberem nenfl
segurancga, e acrescenta que os profissionais precisam de um treinamento espacial
realizacdo deste trabalho e também ndo recebem e ja que existe recurso para estel
entdo que ele seja aplicado. A Sra. Maria Luiza disse que acredita que exi
compeiéncias e responsabilidades entre os entes federados na Seguranga Publica
Estado, e que exista recursos da Unido no Estado para desenvolvimento das agoes|
seguranca publica. Citou que frente a este problema grave, a articulacao se deu al
nivel superior, entre MS e MJ e que cabe a nés dar continuidade, e questiona sobre|




entraves para o desenvolvimento dessa articulagdo. O Sr. Helio ressaltou que conforme
portaria, a seguranca ndo e prioridade para o Estado e aponta a necessidade de se
priorizar a seguranca e citou alguns problemas basicos enfrentados como falta de verba
para alimentac&o e o problema do preso com doenca mental. O Sr.Jodo sugere que cada
uma das secretarias banque uma equipe. Apés outros questionamentos e comentarios a
Sra. Ruth coloca que esta ocorrendo um conflito de interpretacdes das da normas e
sugere que se procure um parecer técnico para dirimir os conflitos e assim foi aprovado
ITEM 08 - Cadastramento do Servico de Alta Complexidade aos Pacientes
Portadores de Obesidade Grave; Neyriane iniciou a apresentacéo corrigindo
Cadastramento por “Recadastramento” de Cirurgia Bariatrica. Informou que no ano de
2000 o cadastramento foi feito em Araguaina e em Palmas. Mas o Ministério da Saude
publicou uma nova portaria em agosto do corrente, onde limitou em um cadastramento do
servigo para c¢ada quatro milhdes de habitantes, entdo devido a varios fatores, propbs-se
gue o servico ficasse em Palmas e que em Araguaina fosse descredenciado. A Sra.
Aurea protestou, reclamou da mudanca repentina, afirmou que hoje o servico s6 funciona
em Araguaina, que possui uma lista de espera de mais de 300 (trezentos) pacientes, que
Palmas n&o tém histérico desse servigo e pediu o levantamento da série histérica do que
foi feito até hoje, e quais s3o os profissionais que estdo habilitados em Palmas e
Araguaina e que a CIB fosse conhecer o servico de Araguaina. A Sra. Neyriane disse
que o secretario optou por Palmas em fungdo dos equipamentos que a portaria exige e
que precisaria de uma reunido Extraordinaria para apresenta este levantamento. A
Sra.Maria Luiza comentou que esta portaria norteia-se por fator percapto para o
credenciamenio o que prejudica os Estados da regido Norte e Nordeste, o que esta
acontecendo também com as novas portarias de credenciamento da Alta Complexidade
que estao provocando muitos descredenciamentos de Servicos no pais, provocando uma
centralizacdo e conseqiente aumentando das distancias dificultando o acesso dos
usuarios aos servicos de alta complexidade e acrescenta que pelo fato de ser capital, pela
alta taxa de crescimento populacional e a estrutura do Hospital Geral de Palmas, a maior
parte dos servicos de alta complexidade dentro do Estado, sera centralizada em Palmas.
A Sra. Aurea protestou e ressaltou sua proposta de levantamento. O Sr. Ullanes disse que
quem tem condigbes de oferecer melhor estrutura e equipamentos é o HGP e que
anexara o parecer da VISA no processo. O Sr. Madson disse que o levantantamento
deveria abranger o programa completo: o pré, o operatério e o pds-operatério e sugeriu a
inclusdo do projeto de estruturagdo do ambulatorio do HGP na apresentacdo. A Sra.
Sonia colocou a conveniéncia do servico em um local mais centralizado e acessivel a
todos. A Sra. Maria Luiza solicita que a CIB se reporte a CIT para questionar as Portarias
de servicos de alta complexidade. ITEM 09 — Apreciacdo e Aprovacio do Projeto de
Implantacdo do Servico de Ouvidoria; A Sra. Lidiane informou que o servico de
Ouvidoria funcionava na auditoria por meio do programa SADE (servico de atendimento
de demanda espontanea). Por meio desse programa o usuario registrou sua demanda e
fazia a sua solicitacdo, entdo registrava-se essa demanda e procurava-se solucionar o
problema. Informou que o SADE esta sendo substituido por outro programa. Disse que
ouvidoria funciona como instrumento de democracia participativa, com a populacgéo
atuando e ajudando a solucionar problemas, tornando assim um mecanismo de defesa do
cidaddo. Que o ouvidor tem que agir com total imparcialidade, diante da solugéo do
problema. E através da CIB pretende-se institucionalizar o servico dentro da Secretaria. O
ouvidor SUS € o programa que vai substituir o SADE, e tanto o ouvidor quanto o usuario
vai poder acompanhar sua demanda. A Sra. Lidiane citou a estrutura fisica necessaria




para que o servico funcione. O objetivo é criar a ouvidoria em parceria com a vigild
sanitaria. Que o prazo para resolucdo das demandas depende de cada regid
demanda de prioridade urgente teria um prazo de 15(quinze) dias, a de alta de 30 (i
dias, a de média de 60(sessenta) e a de baixa de 90(noventa) dias. Que o primeiro p
apés ser institucionalizada é a divulgacdo, promovendo uma oficina Estadual
Ouvidoria, assim como o Ministério fez a nivel Nacional. O publico alvo sera os gest
municipais, a populacéo de modo geral, e representantes de classe, divulgando assi
maximo do servigo de Ouvidoria. Informou que o secretario & quem vai decidir onde fi
o servico. E assim foi aprovado por consenso. ITEM 10 — Transferéncia de
Financeiro Exames Laboratoriais de Sucupira- TO de Gurupi para Sucupira: 0

municipio de Gurupi para o municipio de Sucupira. O valor é de R$ 583,25(quinhent
oitenta e trés reais e vinte e cinco centavos) mensais, perfazendo um total de
6.99¢,00(seis mil novecentos e noventa e nove reais) anual. O que foi aprovado
consenso. ITEM 11 — Transferéncia de Teto Financeiro Exames de Juarina
Araguaina para Colinas: O Sr. Madson informou que o Municipio de Juarina solict
transferéncia de recursos de exames de ultra-sonografia que estdo localizado
ambulatorio de especialidades do Municipio de Araguaina, para o Municipio de Col
no valor de R$ 358,56(trezentos e cinquenta e oito reais e cingienta e seis centd
mensais, perfazendo um montante de R$ 4.300,00(quatro mil e trezentos reais) anual
aprovado por consenso. ITEM 12 — Apresentacido Sobre o Projeto de Cirurgia Ele
O Sr. Madson iniciou ressaltando a contradigdo do Ministério da Satde que cob
descentralizagcdo e emite portarias que engessam o sistema como é o caso d
obesidade mérbida, de ortopedia, de alta complexidade em cardiologia dentre outt
falou da portaria, n® 486/marco/05, que trata de cirurgias eletivas ressaltando g
Ministério da Salde estaria repassando os valores de R$ 1,00(um real) por habit
para realizacéo de todas as cirurgias eletivas do Estado, incluindo catarata, que g4
montante anual de R$ 1.285625,00 (um milhdo, duzentos e oitenta e cinco
seiscentos e vinte e cinco reais), e que esta portaria exige que o projeto apresente
relagéo nominal contendo nimero do cartdo SUS, apresentou uma relacdo de {
nomes e informou que a demanda e de 2.400, o que significa que o recurso recebi
insuficiente para atende-la e pede aprovagdo do projeto, apés alguns coment
sugeriu-se que a aprovacdo fosse feita mas que constasse que 0s recursos
insuficientes. E assim foi aprovado por consenso. ITEM 13 — Cadastramento
09(nove) Novos Leitos de U.T.I Neonatal no Hospital e Maternidade Dom Orio
Cadastramento de 04(guatro)novos Leitos de U.T.I Adulto no Hospital Ger
Palmas: A Sra. Neyriane solicitou a ampliacdo de leitos de U.T.Is com o cadasiraf
de 09(nove) leitos de U.T.I neonatal no Hospital e Matemidade Dom O
cadasiramento de 04 (quatro) leitos de U.T.l adulto no Hospital Geral de Paln
cadasiramento de 04 (quatro) leitos de U.T.1 pediatrica no Hospital Geral de Palmas.
Fortunato se queixou de ndo haver a ampliagdo de U.T.Is para o municipio de Gur
Sr. Madson informou que existe um projeto em andamento para abertura de leitos dé
em Gurupi. E assim foi aprovado por consenso..ITEM 14 — Apresentacio Sobre
SVS/2005 da Vigildncia da Qualidade da Aqua para Consumo Humano e Relatdri
Acompanhamento Anual das Acdes do VIGIAGUA no Estado: O Sr. Sergio info
que seria uma apresentacio do que ja foi pactuado e de como se encontrava o pro
As Sras. Alice e Eliandra informaram que atendendo a portaria n® 518/04,0 objetivo
do programa é desenvolver acdes de vigilancia ambiental em satde, relaciona




qualidade da agua para consumo humano para garantir a populagéo acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel. As trés agbes basicas do programa sao:
cadastro anual, acdo de controle, acdo de vigilancia. Informou que 138 municipios
realizaram o cadastro do sistema de abastecimento de agua e que existem 206 sistemas
de abastecimento cadastrados. Esperam-se 2.472 relatorios ao ano, mas que s6 foram
recebidos 978. Solicitou que os municipios enviassem amostras de agua ao Lacen uma
vez por més. Que até agora , vinte e quatro municipios conseguiram atingir a meta da
PPI. A Sra. Kara informou que o Lacen realiza todos os exames e fomece todo material
para que 0s municipios enviem as amostras. Disse também que esta sendo montado
outro laboratério em Araguaina, mas que ainda precisa de estrutura fisica e profissional. A
Sra. Eliandra acrescentou que dia 30 de novembro acontecerd o Primeiro Seminario
Estadual de Viglancia da Qualidade da Agua onde sera discutida a portaria n° 518/04. A
Sra. Aurea fez um comunicado a respeito dos recursos da salde escolar e PSF que nao
foram recebidos e o prazo para ao recebimento foi encerrado e que por isso havera uma
paralisagdo dos profissionais de saide em Araguaina, manifestou sua preocupacéo e
disse que ndo tem como coibir essa ag&o. Informou que 0 secretario disse que faltava
investimento por parte do municipio de Araguaina na Atengao Basica e esclareceu que o
investimento que faltava, era em fung&o falta de pagando os servidores pelo Estado. O Sr.
Evandro informou que a verba esta sendo liberada. Franqueada a palavra e nao havendo
nada mais a tratar, declarou-se encerrada a reunido as dezessete horas e quarenta e dois
minutos. E para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada, sera

assjnada pela S a\)'\hora Presidente e demais membros presentes nesta reuniao.
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