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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 15/05/2003
Aos quinze dias do més de maio de 2003, as nove horas e trinta minutos, na sala de reunido(sala 42)
da SES-TO, deu- se inicio a Reunido Ordinaria da COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, pelo
Senhor Presidente-Substituto Petrénio Bezerra Lola, com as presencas - SES: Luiza Regina Dias
Noleto/ Coordenadora Financeira, Linvalda R. de Araujo/ Diretoria de Atencdo Basica, Madson Teles
de Souza/ Diretoria de Assisténcia a Saude, Liliana Rosicler T. N. Fava/ Diretoria de Vigilancia a
Saude COSEMS: Furtunato Soares Barros-SMS/Gurupi, Nilton Vale Cavalcante- SMS/Colinas,
Edinalva Aires da Silva Ribeiro-SMS/ Silvanépolis, Mario Augusto dos Anjos/SMS Cristalandia
Suplentes: Aurea Maria Casagrande da Luz- SMS/Araguaina, CONVIDADOS: Dra. Maria Roseli de
Almeida Pery- Ministério Publico Estadual, Elton Afonso da Silva- Pedro Afonso. Procede-se a
apreciagdo da pauta com inclusdo de alguns informes. ITEM 01 — APRECIACAO DA ATA DO DIA
10/04/2003: Nilton Vale Cavalcante questiona resposta ao oficio do Prefeito de Colinas, apresentado
na reunido anterior, questiona também sobre TFD, no que se refere a responsabilidade dos
Hospitais, uma vez que seu hospital € municipal. Madson Teles esclarece que a ultima referéncia
do municipio de Colinas é Araguaina e que o seu hospital sera responsavel somente pela
transferéncia intermunicipal. Nilton coloca também o seu problema com a falta de ambulancia, que
devido a necessidade utilizou o carro cedido pela FUNASA para as agbes de controle da dengue,
transformando-o em ambuléncia. Liliana Rosicler Fava pede que o Secretario oficialize a FUNASA
o destino dado ao veiculo. Dr. Petrénio afirma que a SES esta fazendo o possivel para solucionar o
problema de Colinas e dentro de mais alguns dias terd uma solugdo. Dando continuidade, Maria
Layse Silva apresenta alteragbes na ata nas linhas 66 e 70 em relagdo a pactuacdo de
medicamentos, apresentando o novo texto que apés as corregdes, fica aprovada a ata. ITEM 02 —
PACTUACAO DE MEDICAMENTOS PARA DST e INFECCOES OPORTUNISTAS EM INDIVIDUO
COM HIV/AIDS : Maria Layse explica a mesa que esta € a Ultima parte do Plano de Agdes e Metas
para DSTS/HIV, e em relagdo aos medicamentos, o MS elaborou um manual para auxiliar os
medicos no diagnoéstico de algumas DST's sem a necessidade de laboratérios, devido a dificuldade
de acesso de alguns municipios. O MS preconizou também alguns medicamentos para serem
ministrados nas unidades de saudes e a proposta € que ja na consulta, através de sintoma seja
possivel fazer o diagnéstico, tratamento e acompanhamento das DST's e os laboratérios por sua
vez ficariam com as unidades de saude de maior complexidade, servindo como fonte. Essa
pactuacao diz respeito a medicamentos para DST's e infecgbes oportunistas cuja proposta € que os
medicamentos para infecgdes oportunistas e Herpes Genital ficariam sob a responsabilidade do
Estado e os medicamentos para as demais DST’s ficariam sob a responsabilidade do municipio,
onde alguns ja estdo incluidos na farmacia basica e continuariam a fazer parte da mesma. Os
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municipios teriam também condicdes de efetuarem suas compras pela Ata Nacional de Registro de
preco. A geréncia técnica da SES fez um levantamento de gastos com medicamentos de DST's
baseados nas notificagdes encaminhadas pelos municipios no ano de 2002 e executou uma planilha
com varias op¢bes de medicamentos, numero de doses e pregos, considerando que cada
profissional tem a sua conduta e que de acordo com o MS o médico podera garantir o tratamento
usando quaisquer medicamentos apresentados. Mario A dos Anjos faz alguns questionamentos
sobre os exames de sorologia que sdo centralizados no LACEN, podendo ser descentralizado para
outros municipios do Estado, o tratamento dos pacientes com HIV onde os municipios ndo possuem
profissionais capacitados e o tratamento das DST's em que o numero de pacientes € maior que o
notificado. Dra. Reseli Pery pergunta qual a dificuldade dos municipios em estarem notificando as
doencas e se existe casos concretos em que o profissional se omitiu em fazé-la. Coloca que os
gestores ndo terédo condicées de executar as politicas publicas corretas ja que os repasses se
baseiam em indices, sendo esse o grande problema. Requisita aos secretarios que informe o nome
dos profissionais que ndo efetuam as notificagcbes para responderem junto a suas comarcas como
crime contra a sadde publica. No que se refere ao tratamento de pacientes com HIV, Nilton Vale
Cavalcante coloca que seus médicos que se dividem entre o hospital e os programas colocam-se
que nao sdo especializados para atendimento a pacientes de HIV. Layse informa que a SES
ministrou varios cursos de capacitacdo para profissionais apresentando alta evasdo. Dra. Roseli
Pery coloca que se o profissional se recusa em participar de capacitagdes eles se consideram aptos
para atender todos os pacientes, ndo podendo recusar o atendimento e que os gestores informem
aos profissionais sobre a responsabilidade da omissdo de socorro. Apds discussbes, Layse volta a
pactuacdo de mecicamentos. Mario coloca que deveria ser revisto os medicamentos de DST's sob a
responsabilidade do municipio, pois com a influéncia do Ministério Publico aumentardo os casos de
notificagbes e, consequentemente, o nimero de pacientes a serem tratados e que até hoje nao foi
oficializado que as DST’s seriam de responsabilidade do municipio. Dr. Petrénio coloca que existem
medicamentos da ‘armacia basica que sdo comuns a outros agravos, ndo sendo exclusivo as DST's
e que ndo se tratam de novas patologias e sim de patologias que fazem parte da Atengdo Basica e,
a partir do momento em que o municipio € habilitado ele é responsavel pela prevengdo, promocéo,
diagndstico, tratamento e cura. Em seguida, fica aprovado a pactuagdo de medicamentos. Maria
Layse coloca também a necessidade de elaboragdo pela comissdo de um oficio solicitando a
qualificacdo do Estado para o recebimento fundo a fundo do incentivo para compra da férmula
infantil para criangas expostas ao HIV ( criangas filhos de maes soro-positivo), sendo aprovado por
todos. ITEM 03 — REMANEJAMENTO DE CUSTEIO PARA CAPITAL DO CONVENIO 625/99
PROJETO VIGISUS: Dr. Petronio faz uma breve explicagdo da solicitagdo, colocando que foi
alocado um grande volume de recurso para custeio; e como o convénio tem que ser fechado ndo ha
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mais tempo para ser utilizado, por isso sera solicitado ao MS que repasse esse valor para aquisicao
de bens. Valéria V. Aquino reitera o que foi dito, acrescentando que o convénio que teve inicio em
2000 tem até dezembro de 2003 para ser utilizado e os recursos foram repassados através de
parcela que se iniciou em 05/04/00, mas como a vigéncia vai até 2003, sem possibilidade de
prorrogagao, ficaria um saldo a receber muito grande em custeio sem tempo para utilizar. Foi
sugerido ao invés de devolvé-lo solicitar a alocagdo em capital para aquisicéo de equipamentos de
informatica para a SES, repasse ao municipio de Gurupi para término da Casa de Saude Indigena.
Liliana R. Fava coloca também a proposta de uso do recurso para estruturar 06 regionais de saude
e equipamentos para o LACEN. As regionais seriam Centros de Vigilancia a Salide que abrangeriam
as principais regides do Estado nos municipios de: Augustinépolis, Araguaina, Palmas, Porto
Nacional, Gurupi, Dianépolis, cada um com suas areas de abrangéncia cujo objetivo principal é a
Regionalizacdo para proporcionar maior oportunidade de apoio aos municipios de forma
hierarquizada e organizada. Valéria deixa claro que ndo é comum fransformar custeio em capital,
mas sera feita uma tentativa para que o MS autorize. Ficando aprovado. ITEM 04- INFORMES:
Luciana Ferreira faz cobranga sobre o ndo envio das informagbes dos sistemas em tempo
determinado e s6 methorara 100% quando os municipios estiverem com a atualizagéo das versoes
46 e 40 do sistema, da exemplo das enumeras falhas ocorridas no sistema de informacgoes,
lembrando que os municipios que n&o alcangarem cobertura nas notificagdes terdo o PAB bloqueado
e em alguns casos poderdo responder artigo no Cédigo Penal sobre sub-notificagbes. Nada mais
havendo a tratar, o Senhor Presidente agradeceu a presenga de todos e declarou encerrada a
reunido as doze horas e trinta minutos . E para constar foi lavrada a presente ata que, depois de lida
€ aprovada, sera assinada pelo Senhor Presidente e demais membros presentes.

\U\Lma/«%%ﬂa 5@%7 @%

M\ e )



