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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 16/10/08
Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e oito, as quatorze horas e
vinte minutos, na sala de reuniées da SESAU, deu-se inicio em primeira convocagao a
Reunido Orcinaria da Comissao Intergestores Bipartite com a presenga dos membros
da SESAU: Ruth Mercés L. N. Paranégué — Superintendéncia de Vigilancia e Protegao
a Saude, Soraia Roges Jordy San’Ana — Diretoria de Gestao de Planejamento e
Descentralizacdo da Saude, Perciliana J. B. de Carvalho — Diretoria de Vigilancia
Epidemiolég ca, Inéz Gongalves — Diretoria de éontrole, Regulagdo e Avaliacao,
Astério dos Reis Ledo — Diretoria de Convénios e Fundos, Shirlaine Valeriano Alves
Barbosa — Diretoria de Gestao na Educagdo na Saude e os membros do COSEMS:
Furtunato Soares Barros (Gurupi), Samara Queiroga Borges Gomes da Costa
(Palmas), Maria Sonia Oliveira de Souza (Miracema), Maria Vani B. S. Nogueira
(Tocantinépolis), Aurea Maria Casagrande da Luz (Araguaina) e Julio César Galvao
(Paraiso do Tocantins). A Presidente substituta da CIB, senhora Maria Auri Gongalves
Souza, verificou o quérum, a paridade e deu inicio a reunido. Conclamou aos

presentes para apreciacdo dos Pontos de Pauta sendo: ITEM 1 - Apreciacao e

Aprovacido da pauta: A senhora Maria Auri, presidente substituta fez a leitura da

pauta.e solicitou aprovacdo da mesma a plenaria, que aprova, Fez também a leitura da
inclusdo de pauta e solicitou aprovagdo da mesma que também & aprovada pela

plenaria. ITEM 2 — Apreciacido e Aprovacao da ATA da Reunido Ordinaria do dia

11 de julhc de 2008: A Presidente pergunta se ha alguma alteragcéo a ser feita na

referida Ata A senhora Inéz Gongalves/Diretoria de Controle, Regulacéo e Avaliagao
solicita que na redagcdo da “linha 420" sejam acrescentadas as palavras “que
possuem”. Ata aprovada pela plenaria com encaminhamento de alteragao sugerida a

Secretaria |=xecutiva pela plenaria. ITEM 3 — Apreciacdo e Aprovacdo da

Implantacde do Projeto de Vigildncia e Prevencido de Doencas Croénicas nao

Transmissiveis através de Pratica Corporal/Atividades Fisicas com Proposta de

Acdo: Academia da Terceira Idade no municipio de Guarai: O senhor Emival

Nunes da Fonseca/Secretario Municipal de Saude de Guarai passa a palavra para a
Senhora Lucilene Pinheiro e Silva Evangelista/Cooraenadora de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Guarai para expor o projeto. A mesma
Informa que o Projeto é macro voltado para cuidar de portadores de doencas cronicas
nao transmissiveis, atrévés de Praticas Corporais e Atividades Fisicas. E que, atraves

do Ministério da Saude, existe um repasse no valor de 80.000,00(oitenta mil reais) que
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0 mesmo encaminha ao estado ou a municipios que apresentem proposta de agao
como esta, abordando temas como violéncia, e outros. E que em setembro saiu uma
portaria, onde seria repassado 40.000,00(quarenta mil reais) para a implementacéo de
projeto macro, onde deveria ser montada uma proposta de acdo pra dar continuidade
ao investimanto. O projeto original atende também ao publico idoso, devido o numero
de concentracdo de doengas crénicas nao transmissiveis serem maior nesta faixa
etaria e, por isso, resolveu incluir agées de dimens&o maior para a chamada 3? idade.
Assim, com esse aumento de repasse estamos apresentando como proposta de agdo
a Academiz da 3? idade. Cita os objetivos, as metas que o projeto atendera de 50,80
ou mais aro de idade, menciona a situacao fungional de Guarai, a prestacao de
servigo, a organizagao do servigo e coloca que em cima da proposta do Ministério da
Saude exis'em alguns itens que precisam ser seguidos e que estes se encontram
inseridos nos objetivos especificos, o objetivo geral é o do projeto que ja esta sendo
desenvolvido. “Estamos trabalhando em parceria com a equipe de Vigilancia, Equipe
de Saude da Familia, e agora com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Pensando
nessa necessidade o NASF dispée recursos humanos como o Educador Fisico, o
Nutricionista, Fisioterapeuta, e também, em parceria com a Associagdao Atlética do
Banco do Brasil que vai dispor do local para estarmos iniciando estas atividades
através de caminhada, hidroginasticas, e toda uma orientagdo para esta classe
atendida”. Os atores sdo: A Secret?ria Municipal de Saude, Vigilancia em Saude,
Estratégia de Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Conselho
Municipal do Idoso e Associagdo Atlética do Banco do Brasil. “E pretendemos
desenvolver isto independente do repasse, pois nos ja temos um projeto que também
atende esta clientela, apesar de ndo ser o publico alvo do projeto, a partir de
dezembro. Ja fechamos uma parceria independente de conseguirmos ou nao esse
repasse, estaremos buscando e trabalhando com esta faixa etaria da 32 idade.” O
senhor Emival complementa falando sobre a necessidade que se faz da aprovacgao
desse projeto para contemplar a 32 idade e coloca que no municipio ndo tem muita
area de lazer, ndo tem condi¢des que serdo adquiridas com o referido projeto, além de
ser de grande valia para os municipes de Guarai. Projeto aprovado pela plenaria.

ITEM 4 — Apreciacao e Aprovaciao do Projeto de Qualificacao do Cuidador de

Pessoas ldosas com dependéncia: Iltem excluido da Pauta a pedido da area técnica.

ITEM 5 — Apreciacao e Aprovacao da Programacao das Agoes de Vigilancia em

Saude 2008 e 2009: A Senhora Ruth Mercés Paranagua/Superintendente de

Vigiléancia e Promocdo a Saude informou que na verdade, a programacao de 2008 é
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aquela que se encontra descrita na ata de julho e que ja foi pactuada com os
municipios, onde teria até 31 de outubro para mandar a programacado definitiva, e,
portanto, es'a € a definitiva. Praticamente ndo houve alteracao dos indicadores em
virtude da pactuagcdo com os municipios. Coloca que a programacao de 2009 é uma
proposta preliminar e informa que tem até Janeiro para fazer a pactuacao com os
municipios, que provavelmente vai ter alteragdes pelas mudangas que vao acontecer
nos municipios. Ja houve uma proposta de adiamento e a pactuagao vai acontecer
mais para o inicio do ano, e o dia sera aprovado na €IB de Janeiro ou de Fevereiro.
Esta é proposta, os indicadores sdo 0s mesmos, pego aprovagdo. Apos discussdes o

ltem é aprovado pela plenaria. ITEM 6 - Apreciacdo e Aprovagio do Avaliagdo do

Termo de Compromisso de Gestao Estadual: Essa avaliagdo, coloca Marleide

Aurélio da S Iva/Gerente de Fomento de Politica do ,SUS, informando que como a SES
aderiu ao Termo de Compromisso Estadual em 2006, e esta escrito na Portaria que
todo inicio de ano, em margo, tem que se fazer a avaliagdo do termo, feita a avaliagao
no periodo ce 2006 a 2007 e no periodo de 2007 a 2008 e nao foi apresentado na CIB
por sobrecarga de atividade na Diretoria de Planejamento. Por isso esta sendo
apresentado agora o de 2006/2007 e 2007/2008. Em resumo, de 2006 a 2008, existem
17 indicadores que ainda nao realiza, mas, ja temos proposta para sanar ou para
melhorar a questdo desses indicadores que nao se realiza. A senhora Marleide informa
que o indicador no item quatro (4.29), onde se lé “avaliar e auditar os sistemas
municipais ce salude” que esta escrito “ndo realiza” até dezembro de 2009, a SESAU
ira encaminhar uma nova planilha pata desconsiderar, porque foi feita uma reavaliagao
e realmente o indicador ja é realizado. No nosso plano operativo algumas acdes estéo
sendo readequadas. Me coloco a disposicdo caso os senhores tenham alguma
sugestdo. A Presidente, Sra. Auri fala sobre a proposta de encaminhamento solicitado
pela exposiiora para que a SES possa estar se organizando para cumprir estes
indicadores, se ja foi passado, se tem algum conhecimento, e pergunta se houve
discussao sobre o item na prévia. A Secretaria Executiva da CIB/Cirilucia informa que
o material foi enviado para a prévia, porém, ndo teve representante da area técnica
para participar da discussdo. A senhora Soraia Roges Jordy Sat'Ana/Diretora de
Gestao de Flanejamento e Descentralizacdo da Saude intervém colocando que dos 49
indicadores no ano de 2006 somente 17 nao foram realizados, “sendo realizado mais
da metade, 32 indicadores que o estado conseguiu alcangar de 2006 a 2008". E esse
plano operaiivo € atividade e agdes que ja sdo de rotina, mas, que tem entraves de

recursos humanos, até mesmo de negociagdo junto aos municipios, € a questao do
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complexo regulador, por exemplo, de Araguaina. .Informa ainda que a maioria dos

indicadores que estam marcados ndo realizadas, boa parte ja se realiza, s6 que nédo

adianta dizer que realiza porque ndo esta sendo realizado na sua totalidade da
responsabiidade sanitaria. A Presidente substituta, Auri solicita que na proxima
reuniao ordinaria da CIB, a éarea técnica apresente o plano para esclarecer cada
indicador que se cumpriu ou ndo e por qué. Soraia fala que a SES teve éxito a partir
2006 considerando que dos 49 indicadores, apenas 17 nado esta cumprindo a
responsabilidade sanitaria e a SES na reavaliagdo de diagnéstico comprova isto, tanto
que ja melhorou de 2006 para 2008. Informa que tem duas comprovacgdes: na
avaliagao da FESP e na avaliagdo do Termo de Compromisso Estadual como a auto-
avaliagao oublica que o CONASS veio aplicar aqui no estado. Prestado os
esclarecimentos devidos, o Item & aprovado pela plenaria ficando como
encaminhamento para'a préxima reunido da CIB a apresentacdo do plano operativo.

ITEM 7 — Apreciacao e Aprovacdo Implantacdo do Projeto Transito Amigo: Apos

cumprimenar a todos, a senhora Maria Regina Stivanin Nishie/Secretaria Municipal da
Saude e Meio Ambiente de Cristalandia, apresenta o Projeto Transito Amigo. A
apresentadora relata que: Primeiro foi feita a sensibilizagdo com criancas e
adolescentes de 14 a 20 anos. “Pegou-se esse publico alvo e os distribuiu por toda
cidade, em todas as micro areas, dentro dos parametros contemplados no projeto”.
Informa que sera realizado o seminario em novembro com a presenga do Ministério da
Saude, a expositora diz que a Violéncia é uma Epidemia Silenciosa. Esclarece que na
construcdo do projeto, que nesta ocasido apresenta, ndo houve parceria com a
seguranca publica, e nem com o Ministério Publico, & senhora Regina informa que o
projeto foi muito bem aceito pela populagdo alvo como o projeto de cultura e paz,
projeto de danca, musica, esporte dos adolescentes, sendo que o objeto do referido
projeto é tirar os adolescentes da marginalidade, evitando assim que venham fazer uso
de drogas licitas ou ilicitas. A apresentadora informa que no municipio de Cristalandia
aos domingos realiza: tarde esportiva, tarde dangante até as 22 horas, afim, de colocar
a criancada toda para “trabalhar’. Sé que junto a essas criangas também esta as mae
com particpacdo em todas as palestras. “Conclui-se a primeira etapa agora em
novembro com a realizacdo do seminario, e ja estamos planejando trabalhar o Projeto
Transito Amigo”, A apresentadora informa que o municipio de Cristalandia possui duas
escolas de ensino fundamental. E objetivo do projeto Orientar as maes do perigo e
risco das criangas irem sozinhas para a escola. Assim, a expositora Regina caracteriza

o aspecto demografico do municipio, cita as trés equipes de saude que o municipio
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tem, menciona que todos os programas estao funcionando no municipio, coloca que
tem uma equipe de satﬁde considerada padrao do municipio como razoavel e lembra a
necessidade das criancas conhecerem as placas dé transito para que desde pequena
a comunidade futura de Cristalandia conhega direitos e deveres no transito. A
expositora diz o slogan do projeto & “um coragéo sangrando” e explica que a violéncia
deixa o coracdo do pai, da mae, dos familiares sangrando. Ruth Mercés
Paranagua/Superintendente de Vigilancia e Protegdo a Salude pede a palavra para
parabenizar a Secretaria Municipal de Saude de Cristalandia e de Guarai por mais
esta iniciativa e coloca que até que enfim, o Ministério da Saude acordou para
necessidade de se financiar iniciativas que venha diminuir as DANTS, s&o as doencas
ocasionadas por violéncia, causa externa, atividade fisica previne. doencas
cardiovasculares que sao as principais causas de morte. O transito no Tocantins,
diferente ce todo Brasil, que no Brasil, segundo lugar causa de morte € neoplasia, no
Tocantins ndo é a causa externa é que é a 2° causa de morte, e esta ligada a
violéncia, 2 principaiménte violéncia no transito e lembra também que outra doencga
preocupante no Brasil sdo os problemas mentais que existem com diversas causas.
Soraia Jordy San’tana/Diretora de Planejamento também se reporta parabenizando a
iniciativa cos municipios e coloca que percebeu que os mesmos integraram de fato o
que precisa ser integrado, ou seja, a vigilancia com a atengéo basica. “Este é o fator
que realmente faz a diferenca na questao de priorizagao, de integragado em relagao ao
trabalho cue os municipio fizeram. Parabéns. O Secretario Municipal de Saude de

“

Guarai senhor Emival Nunes da Fonseca pede a palavra e diz: “a intengao de
continuar 1o s6 como gestor, mas, como gestor municipal & para nao deixar ir embora
tudo que se construiu com muito sacrificio, a exemplo do que aconteceu na SMS de
Guarai hé oito anos atras”. O senhor Emival fala da satisfacdo que tem diante da
resposta da sociedade de Guarai com os trabalhos feitos pelo Prefeito Pe. Milton,
quando o reelegeu garantindo assim a continuidade do trabalho. Da exemplo que o
municipio de Guarai foi o primeiro ou segundo municipio do estado do Tocantins a
ganhar seguidamente o Prémio de Exceléncia da Merenda Escolar. “A gente nao
ganha isso a toa, ganha se trabalhando”. Emival informa que vem mantendo
articulacdo com o municipio de Cristalandia e que juntos os dois municipios tem
capacidace de orientar outros municipios. Informa também do desejo de que o
municipio de Colméia também se fortaleca. “Conseguimos colocar alguém que tem

uma estrela que vai brilhar, porque la nem secretario tem, conseguimos colocar um

outro que é um professor, vinculado a educacédo e que também tem responsabilidade
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para o trabalho”. Continua dizendo da dificuldade de reunir os membros do colegiado,
agradéce o apoio do estado junto aos colegiados mas solicita a permanencia deste
apoio. A senhora Maria Vani / Secretaria Municipal de Saude de Tocantinépolis,
solicita a palavra e diz, “com relacdo aos dois projetos, me faz lembrar de outros
municipios Jue estdo contemplados nesta portaria que € o municipio de Dianodpolis, 0
municipio de Miracema do Tocantins, o Municipio de Palmas e Tocantinopolis”.
Informa que por falta de tempo, nédo teve como estes municipios apresentarem
projetos, mas, na proxima CIB acredita que estarao se apresentando. E coloca que os
mesmos tém até o dia 23 de outubro para estarem postando estes projetos para que
ndo percam os R$ 40.000,00(quarenta mil reais). Solicita ainda que a SESAU lembre
esses municipios que a data é até o dia 23 porque se ndo eles poderao perder estes
R$ 40.000,)0(quarenta mil reais). A senhora Maria Regina Stivanin Nishie/Secretaria
Municipal ca Salde e Meio Ambiente de Cristalandiar informa que alguns municipios
reclamaran que o periodo foi muito curto, ndo deu tempo para a maioria se organizar,
alguné pensavam ser automatico, inclusive Cristalandia. Informa também que
participou de reunides’ nacionais: em Porto Alegre e em Manaus onde foi informado
que ndo seria um novo projeto mais sim o anexo, uma continuidade do projeto na
condicdo ce passar na CIB para aprovagao como uma continuagao e diz que o
Ministério ¢a Saude informou que os projetos podem ser enviados até o dia 23 e que a
aprovacao na CIB pode ser depois. Informa ainda que Cristalandia tem se esforgado
em cumprir seu papel com muitas dificuldades e informa que o Secretario Emival tem
contribuide bastante. A secretaria Regina diz. “tenho muita vontade de colocar
Cristalandia para frente, o Prefeito ndo quer que eu saia entdo, eu vou ficar. A
Presidente retoma a solicitacdo de aprovagdo e o Projeto Trénsito Amigo € aprovado

pela plenaia. ITEM 8 — Apresentacdo e Homologacdo da Implantacao da 43°

Equipe da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Palmas: A Sra. Maria

Auri/Super ntendente de Promogao g Saude e Presidente da mesa informou que ira
responder oela equipe dizendo que foi feita a visita técnica, houve o preenchimento da
Ficha de Elegibilidade e o municipio encontra se apto a ter a implantagao desta

equipe. ltem aprovado pela plenaria. ITEM 9 - Apresentacao e Homologacgao do

Plano de Acdo de Vigilancia Sanitaria dos Municipios de: : Aragominas,

Luzindpolis e Sandolandia. A senhora Isabel/Vigilancia Sanitaria, informa que os
planos de vigilancia dos municipios de Aragominas, Luzinépolis e Sandolandia foram

elaborados em parceria com a VISA estadual, foram aprovados nos respectivos

conselhos municipais e tem e tem parecer favoravel da VISA Estadual. Informa que o
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monitoramento para avaliar a execuc¢do do plano sera realizado pela VISA do estado
mas a sancdes no caso do ndo cumprimento a ANVISA diz que é decisao da CIB. “Vai
ter algum tioo de punicao? Vai ser suépenso o repasse por algum tempo?” sera na CIB
a construgao deste consenso. A Presidente/Sra. Maria Auri pergunta se ha alguma
observacao. Soraia Jordy San’tana/Diretora de Planejamento comenta que o critério
gue a expcositora esta colocando que a plenaria decida é fazer um estudo de critério de
corte. Aquele que nao estd cumprindo o plano e que se responsabilizou e nao esta
executando, a exemplo da atencéo basica - trés meses consecutivos blogueia até o
municipio comecar a fazer a acao. A Presidente/Sra. Maria Auri encaminha que a VISA
realize o estudo dos critérios para o monitoramento e bloqueio e logo apods as
discussbes a Presidente/Sra. Maria Auri solicita a aprovagdo dos planos e a plenaria

aprova. ITEM 10 — Apresentacdo, Esclarecimento(Pactuacdo e Aprovacao) do

Projeto de Curso Nacional de Qualificacao dos Gestores do SUS: A senhora

Angelita Freitas /Nucleo de Planejamento e Avaliacdo do DGES, apresenta o projeto
do Curso de Qualificagao para Gestores, trata se de»uma proposta do Ministério da
Salde para todos os Estados objetivando alcancar todos os municipios. A senhora
Angelita informa que com este projeto o MS estar atendendo varias solicitagoes dos
estados e dos municipi‘os por nao ter gestores preparados para desenvolver o sistema
unico de saude. A intencdo do Ministério da Satde & formar 110.000 (cento e dez mil)
gestores ro Pais até o final desta gestdo. Nesta primeira etapa, vao ser qualificados
7.500(sete mil e quinhentos) Gestores e o Tocantins tem 171(cento e setenta e uma).
Informa também que o objetivo do curso é qualificar gestores graduados e gestores
nao graduado, considerando a realidade dos municipios do estado. Informa ainda que
a ENSP-FIOCRUZ assume a responsabilidade de desenvolver a qualificacdo em
parceria com o DGES e ira certificar os gestores, vai titular os graduados em nivel de
Pés-graduacéo, e os ndo graduados vao ser certificados como Técnicos em Gestdo da
Saude. Assim, vai alcancar pessoas que estdo trabalhando no sistema, nas equipes
gestoras dos municipios, tanto na condi¢céo de graduédo como aqueles que nao tém
nivel de graduagao também. Informa’que o edital para a selegao de alunos ja esta em
fase de construcdo, que ira obedecer a realidade local e vai assegurar uma vaga por
Secretarie Municipal dé Saude. A vaga sera acessado por um processo seletivo, para
ser ocupada por qualquer componente da equipe gestora do municipio. O curso sera a
distancia com momentos presenciais e para isso foi pensada metodologicamente que
tivéessemcs seis tutores para orientar a aprendizagem destes gestores que vao ser

formados em gestdo para o SUS. Para o Tocantins € propicio porque tem tido
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modificacdes de varias equipes gestoras em muitos municipios € é sempre valido
qualificar acuelas equipes que ja vem trabalhando. Cita que todos tém o projeto em
maos, e que a principio a proposta é esta, na terca-feira a tarde a ENSP — FIOCRUZ
informou aos técnicos da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins que para dar
sequéncia ao processo e poder acessar as 171 vagas que vai ter um financiamento de
100% pelo Ministério da Saude. A expositora informa da necessidade da aprovacéao da
CIB. Informa também que a selegdo dos tutores e qualificagéo tera inicio em 2008 e a
selecao dos alunos sera em 2009, principalmente para oportunizar que 0s novos
gestores paticipem do processo seletivo. A Presidente/Sra. Maria Auri pergunta se ha
alguma observacédo e apds esclarecimentos solicita aprovagao da plenaria que aprova
por consenso. INCLUSAO DE PAUTA: ITEM 12 - Apreciagdo e Aprovacado da

solicitagao para inclusido na pauta da reuniao ordinaria da CIB de 16 de outubro:

Inclusdo aprovada pela plenaria. |ITEM 13 - Apreciacido e Aprovacao da

Distribuicdo do Recurso Adicional ao Teto Financeiro de Vigildncia em Saude

para acoes de controle da Dengue: A senhora Ruth Mercés

Paranagua/Superintendente de Vigilancia e Protecdo a Saude solicita a palavra para
esclarecer a plenaria sobre a distribuicdo deste recurso, informa que €& decisdo do
Ministério da Saude/MS. Informa que o MS tem R$ 1.279.000,00(um milhdo duzentos
e setenta e nove mil), para ser distribuido aos 10 municipios prioritarios do Tocantins
para combate a dengue em 2008 e 2009. A senhora Ruth informa que o estado do
Tocantins, através da SVPS realizou um estudo onde identificou a necessidade de
inserir mais 15 municipios no elenco dos municipiés prioritario ampliando assim para
25 os municipios prioritarios do Tocantins, no entanto este encaminhamento ao MS
ainda estd em debate, até o momento o MS so6 reconhece como prioritario 10
municipios. Informa também que na Nota Técnica do MS constam alguns parametros
que diz que este recurso vai ser distribuido da seguinte forma: 60% para 0os municipios
prioritarios, mnais 20% para os de maior risco( no Tocantins s6 Palmas e Araguaina por
ter mais de 100.000(cem mil) habitantes) e mais 20% para os que tém regido
metropolitara. S6 que o estado do Tocantins ndo possui regido metropolitana.
Considera cue o controle de dengue esta diretamente ligado ao numero de imovel de
cada munic pio e que este recurso deveria usar este parametro para sua distribui¢ao.
Este repasse agora é dificultado ’principalmente pela distorcdo ja existente na
distribuicao do teto da, vigilancia no estado e este repasse utilizando o parametro do
percentual co TFVS na distribuicdo do recurso adicional para o combate a dengue, nao

s6 continue como amplia esta distorcdo. A senhora Ruth diz que se a bipartite
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entender que deve seguir a portaria, a Nota Técnica em todos os parametros, vejamos
como ficaria: Palmas iria ficar com o Teto maior do que o do estado. Iria ficar o
seguinte: Falmas tém 67.000(sessenta e sete mil) imoveis. Araguaina tem
58.000(cingilenta e oito mil). 10.000(dez mil) iméveis a menos, s6 que Palmas
receberia F.$1.700.000(um milhdo e setecentos reais) por ano e Araguaina
700(setecentos) e pouco. Diante desta distorcao a viggléncia estadual articulou junto a
camara técnica para readequar a distribuigéo neste recurso da dengue 2008, por
entender como injusta a forma de distribuicao. A vigilancia do estado do Tocantins
apresentou a proposta para que o estado tivesse, junto com os municipios, a
autoridade ce modificar. Esta foi a posi¢ao do estado do Tocantins e também do Dr.
Eugénio no CONASS. O Dr. Eugénio foi convidado para a reunido no MS e nao
compareceu como protesto por considerar que o estado do Tocantins ja tinha se
posicionado e feito proposta de encaminhamento de forma muito clara, portanto
diminuir as distorgdes na distribuicdo de recursos sempre foi a posicdo do Tocantins.
Diz senhora Ruth. “Senhora Presidente, quero colocar a solidariedade, de Secretaria
da Saulde ce Estado aos municipios do Tocantins elencados como prioritarios na
posicao conrraria a esta Nota Técnica de Distribuicdo de Recurso, porque os técnicos
da SESAU-TO apos tantas discussbes internas e na quinta-feira e sexta-feira em
Brasilia, de acionar Dr. Eugénio em Sao Paulo, 5 que conseguimos através de
negociacdo foi que pelo menos a CIB fosse ouvida”. O grande avanco nestas
discussbes nas camaras técnicas foi que o MS estara de acordo com a decisao
aprovada na CIB. O qL;e o MS solicitou é sé que a CIB nado fuja muito dos parametros
dos municipios prioritarios e nem do valor do recurso. Informa ainda que em conversa
com o CONASS foi decidido que o que for consensuado pela CIB sera encaminhado,
se o MS cor.cordar em pagar conforme decisdo da CIB, ainda nao se sabe, no entanto
o MS consdera a autonomia do estado e do espago de intergestdo da CIB. A
Presidente/Sra. Maria Auri retoma fazendo meméria perguntando se essa era a
proposta que foi discutida pela manha. Ruth diz que a proposta apresentada n&o foi
apreciada pzlos membros do COSEMS, e informa que a plenaria ira se reunir com ela
apds a Reunido CIB. Soraia pede a palavra antes que Ruth se explique, para dizer que
os 15 municipios que o estado colocou como prioridade da dengue e nao entrou neste
recurso do teto, foi uma estratificacao do Ministério,qque nao respeitou o forum de
decisao que foi a CIB, visto que tem Uma Resolugédo da CIB que coloca em risco mais
15, porque sd0 de risco para o estado, e isso nao foi respeitado. Ruth informa que o

recurso direcionado péra regido metropolitana no valor de R$253.000,00(duzentos e

‘




344
345
346
347
348
349

350

cinqienta e trés mil reais) que corresponde a 20% de R$1.269.000,00(um milh&o,
duzentos = sessenta e nove mil reais) seja alocado no teto do estado para realizar
mutirdo com a contratacdo de uma forca tarefa de 15 homens, a partir de
novembro/2008 até maio/2009, pagando um valor de diaria de R$75,00(setenta e cinco
reais) que da um total de R$1.400,00(mil e quatrocentos reais) més. A presidente do
COSEMS Aurea Maria Casagrande Secretaria Municipal de Salde de Araguaina
informa gue o COSEMS nao é favoravel com os cri}érios e formas de distribuicao.
"Haja vista que o COSEMS ja se manifestou por duas vezes nesta CIB dizendo que a
distribuicdo do Teto Financeiro de Vigiléncia em Saude no Estado do Tocantins é
distribuidc inadequadamente, pois privilegia o trabalho de alguns municipios e
desmerecz o trabalho de outros". O COSEMS do TO encaminhou a situagdo ao
CONASEMS que por sua vez respondeu que o Teto de distribuicdo deve ser discutido
novamentz na CIB, informa que o COSEMS também entende que os municipios
prioritarios sdo 25 e nao 10. A Senhora Aurea deu encaminhamento de que este item
de pauta seja discutido no final desta reunido ap6s a pactuacao de toda a pauta
considerando que sera necessario fazer muitos calculos e que o CONASS entende
que a decisdo da divisdo do Teto de Vigilancia em Saude tem que partir de uma
decisdo da CIB. Entdo a proposta do COSEMS ¢é que apés o termino dos pontos de
pauta havera um momento desta reunido da CIB para que area técnica da vigilancia do
estado e COSEMS relnam para concluir as discussées e efetuar os calculos
necessarios da mesma forma como foi feito com o t(;to da Leishmaniose, porque da
forma.como foi posto consideramos ihadequado para os municipios prioritarios porque
privilegiam em 42% o teto de Palmas, que n&o tem, queremos deixar claro, dificuldade
de transporte, busca de equipamentos, porque tudo de que precisa esta na capital. E
0s municipios além de ter que fazer o servico, tem que buscar veneno, insumos,
realizar capacitagcédo e toda esta questdo. Entdo o COSEMS gostaria que isso fosse
levado em consideragdo e que a area tecnica discutisse, caso contrario, ndo vamos
chegar a um consenso nesta reunido. A Presidente/Sra. Maria Auri encaminha que se
volte para a pauta e que atendendo a solicitacdo do COSEMS este item seja discutido
apos o cumprimento da pauta onde havera espaco para o COSEMS apresentar os
calculos propostos. Informa que os municipios que estdo na platéia podem participar
das discussdes conforme regimento interno da CIB caso a plenaria construa os
parametrcs e os calculos de forma consensuado o item estara aprovado por esta

plenaria e caso ndo haja o consenso deste assunto, o mesmo deve retornar para CIB

para nova discussdo. “Somente se esse grupo chegar ao consenso € que se tera
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resolucdo”. Apos as discussdes e esclarecimentos sobre o assunto a plenaria aprova
os encaminnamentos dados para o assunto. . Solicitagdo de EXCLUSAO DE PAUTA

-ITEM 15 - Municipios prioritarios na esfera Estadual para o controle da dengue:

Exclusdo aprovada pela plenaria. ITEM 16 - Reducado do ciclo de visitas de

inspecdo para o controle da dengue de 60 para 30dias: Exclusdo aprovada pela

plenaria. Fontos de pauta para Apresentacdo e Esclarecimentos: ITEM 17 -

Apresentacdes e Esclarecimento dos Trabalhos realizados pela SESAU através

da Coordenacido de Servicos de Média Complexidade junto aos Hospitais de

Pequeno Forte e das acoes desenvolvidas pela Comissiao de Acompanhamento

e Avaliacio da Politica Nacional para Hospital de Pequeno Porte:

Robson,/Coordenacao de Média Complexidade. Informa que em Janeiro deste ano a
area de Atencdo Especializada apresentou na CIB o relatorio do trabalho que foi
desenvolvido em 2007 sendo as visitas técnicas aos hospitais de pequeno porte, que
sdo 23 hospitais dentro da Politica de HPP, e posteriormente a janeiro foi pactuado
uma acao junto a estes hospitais no prazo de seis meses e apos esses seis meses a
comissao técnica voltariam a estes hospitais para monitorar a execugao do plano,
dando novos encaminhamentos aos Hospitais de Pequeno Porte de todo o estado.
Fala como esta a distribuicdo dos HPP hoje, faz memoéria do histérico, onde foi feito a
regularizagao dos repasses em 2007, depois foi feito a criagao e atuagao da comisséao
em agostc, e no periodo de setembro a novembro de 2007 foram feita as visitas
técnicas nos hospitais de pequeno porte. Em 2008 foi realizado pactuacao na CiB
para acdes de saneamento das fragilidades desses hospitais onde no primeiro
semestre foram feitas duas oficinas de gestao, uma em fevereiro e a outra em abril. E
a partir do més de setembro iniciou as visitas técnicas para reavaliar as condicoes
destes hospitais. Até o momento realizamos visitas em 11(onze) hospitais, assim,
falarei s6 cestes 11(onze). Fala dos repasses que foram feitos de janeiro a agosto de
2008, senco da fonte estadual e da fonte federal. Dos hospitais visitados, Araguacema,
Araguating, Cristalandia e Presidente Kennedy foram que conseguiram em seis meses
melhorar muito a qualidade do seu atendimento. Destaque para Araguatins,
Araguacema e Cristalandia, pois estes conseguiram sanar quase todos os seus
problemas, alguns passando da condigdo de bom para oétimo. Porem, existem
hospitais cue continuaram na mesma, ndo tiveram evolugdo nenhuma, continua fragil,
apenas Dvinépolis e Ananas pioram do quadro em que estavam. Informa que os
repasses 2stdo em dia e chama para reflexdo e atengédo para algumas coisas que

acontecem como: muitas vezes os gestores ndo estdo tendo acesso la no seu
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municipio de que o recurso esta disponivel, e ndo estdo acompanhando a aplicagao
deste recurso financeiro, isto foi um problema que foi detectado em varios municipios.
Entdo, ele tam a pasta, ele é gestor da pasta, mas ndo esta acompanhando a
aplicacao do recurso. E muitas vezes o recurso chega e é aplicado de forma que nao é
possivel reamente visualizar onde ele aplicou aquele recurso financeiro, este é o
maior problema que enfrentamos hoje. Para 2009, o objetivo do trabalho € continuar as
visitas técnicas nos 12(doze) hospitais restantes, fazer o suporte técnico aos novos
gestores pol nos encontrarmos num periodo de finalizar uma gestao para que os
gestores possam entender o desenvolvimento dos HPPs, celebrar o termo aditivo onde
reza na politca de salude que todo ano tem que se fazer o termo aditivo re-pactuando
as metas, € aplicacdo da portaria 49 que foi apresentada em janeiro aonde ela
revogava o que néo era uniforme da fonte estadual e foi publicado em junho a portaria
n° 204. Em ‘uncéo da portaria 49 ter sido publicada em janeiro e pelo fato de que os
orcamentos dos municipios ja estavam estabelecidos naquele momento, € nos nao
poderiamos correr o risco da responsabilidade porque ele colocaria no seu plano um
recurso orcamentario que néao iria receber. “Entdo foi revogado o tempo de vigéncia
revogado na portaria com a publicagdo da portaria 204 e a portaria 49 comega a
prevalecer”. Informa sobre a planilha de 2009 que estara disponivel para todos os
gestores e pnara quem participou das oficinas ja tem a planilha financeira, expée o
repasse de janeiro a agosto da fonte estadual e da fonte federal e comenta que ao final
de todas as visitas técnicas que acontecem até o final do ano e serdo apresentadas as
medidas a serem tomadas com os hospitais aqueles que tiveram algum
desenvolvimento e os que conseguiram trabalhar suas fragilidades e também com
aqueles que nao conseguiram avancar em suas fragilidade. Entéo isto esta previsto na
pactuacao de janeiro, que a partir.da proxima avaliagdo nés iremos fazer o re-
enquadramento em todos os hospitais de pequeno porte em todo o estado. A
Presidente/Sra. Maria Auri pergunta a plenaria se ha alguma pergunta, em se tratando

apenas de uma apresentacado. ITEM 18 — Apresentacdo e Esclarecimento do

situacao dos servicos de Tomografia Computadorizada e Eletroencefalograma

do teto ce Paraiso alocado no Municipio de Palmas e solicitacao de

esclarecimentos por parte da SESAU e de Palmas: Julio César/Secretario Municipal

de Saude de Paraiso do Tocantins informa que a tomografia computadorizada de
paraiso alocado em palmas precisa de mais transparéncia em relagéo ao teto fisico de
paraiso e o que é ofertado por palmas. Informa que paraiso tem direito teto de 17

tomografias/més, e que ndo tem conseguido agendamento mensal igual ao teto de 17
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em Palmas. O secretario Julio solicita a técnica da SMS de palmas senhora Celeste
qual é o valer cobrado pelo prestador se é igual ou ndo a tabela SUS. O secretario
justifica que necessita’ saber este valor considerando que o mesmo nao consegue
entender a matematica feita neste caso, pois para ele palmas tem debito com paraiso
nas 17 tomografia/més. Informa ainda que n&o tem clareza de alguns dados e da
exemplo: em janeiro paraiso fez 17 tomografia, fevereiro 16 uma a menos, margo 10
sete a menos, abril -12, maio — 14, junho — 17, agosto uma a mais — 18, setembro
apenas 4, e outubro foi solicitada 17 e ainda nao obtivemos resposta. O senhor Julio
diz “se existe um teto financeiro e um teto fisico, e paraiso ndo conseguem realizar o
teto fisico entao sobra um saldo do teto financeiro”. A pergunta é: o que ¢é feito desse
saldo? E o estado o detentor do recurso e o repasse a Palmas? "penso eu que seja
assim, através de uma fatura que Palmas apresenta ao estado". Entendo que o estado
vai ter um saldo, uma sobra, e dai o estado devolve ao Ministério? Ou podemos fazer
um mutirdo para resolver a demanda reprimida? Outra pergunta: o municipio de
Palmas é quem faz a licitagcao dos servigos?. O secretario Julio pergunta a Diretora de
planejamentc senhora Soraia, se e possivel ela saber nesse momento, quanto € que
Palmas page a tomografia que ela contratualizou? Julio informa e a mesma situacao
com o eletroencefalograma, na PPl paraiso tem teto fisico de onze
eletroencefalograma/més e no més de janeiro foi realizada 2, fevereiro 3, margo 2,
agosto e setembro nenhuma, e outubro até agora sem resposta o secretario conclui e
solicita esclarecimentos. A presidente, Auri informa que vai explicar sobre como é feita
a distribuicdo do recurso e Palmas vai se posicionar sobre os servigos, Auri informa
que o estado ndo repassa nenhum recurso para Palmas via fatura. Palmas recebe o
recurso que foi pactuado na CIB, fundo a fundo. No momento em que foi aprovada a
PPl os municipios programaram os servico encaminharam para o municipio de
referencia os servicos no valor tabela SUS. A PPI aprovada foi encaminhada ao MS.
"E assim que é feita a distribuicdo dq recurso”. A Secretaria de Estado tem o controle
da PPI, através do planejamento, quanto foi repassado para cada municipio para
media e alta complexidade, no caso, a tomografia, o eletroencefalograma para Palmas.
O estado realiza as transferéncias de tetos solicitadas pelos gestores que sao
pactuadas ra CIB. Esta & a forma de financiamento de servico de meédia e alta
complexidade.Informa ainda que nada no SUS é acumulativo. Auri solicita que a
representanie de Palmas esclareca quanto aos tetos fisicos de paraiso alocados em
palmas. Samara Queiroga / Representante Suplente da Capital - Secretaria Municipal

de Salde de Palmas informa que, primeiro: Palmas tinha dois prestadores de servigo,
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a Clinica Arai <aminishi e o Hospital Osvaldo Cruz, o Hospital Osvaldo Cruz encerrou o
credenciamento, pelo motivo de naq ter o alvara da Vigilancia Sanitaria e por esta
razao palmas néo estar realizando tomografia com contraste por ser sé o Hospital
Osvaldo Cruz que realiza. A disponibilidade do Unico prestador é de 100(cem)
tomografias/més, dividida entre Palmas e demais municipios. A senhora Samara
informa que o valor que paga por tomografia e de R$240,00(duzentos e quarenta
reais) e recebe pela tabela SUS R$96,00(noventa e seis reais). Informa que a
diferenca e paga pela fonte 00 da SMS de Palmas no valor de R$144,00(cento e
quarenta e quatro reais) a diferenca por tomografia, informa também que a SMS faz
compensagédo de servigco. "Exemplo, a biépsia de préstata que o Municipio de Paraiso
tem direito a &(trés) por ano . So6 este ano ja foram realizadas 12(doze) e o ano ainda
nem terminou’. Informa ainda que a SMS de Palmas paga R$300,00 (trezentos reais)
pela bidpsia de prostata e o valor da tabela SUS e de R$36,00(trinta e seis reais),
saindo do cofre municipal R$264,00(duzentos e sessenta e quatro reais). Além deste
Servico para compensar o que nao estar sendo atendido para paraiso palmas oferece
servico de M2. O M2 que nado é pactuado do municipio de Paraiso, além de atender
varias consultas especializadas. Samara entrega para o secretario Julio relatério das
consultas que foram realizadas para o municinio de Paraiso, com nomes e
especialidades. Dr. Fortunato diz que enquanto representante pela regido Sul, durante
B(seis) anos Surupi assumiu o servico na PPI, em todos os servicos informa que
quando foi apresentado a PPI atual, foi feita reunido com os municipios e pactuamos
que o todos os municipios que referenciasse para gurupi seria no valor tabela
ajustado ao teto fisico. Emival Fonseca / Secretario Municipal de Guarai que é
referencia em Araguaina, informa que as vezes chega a pensar que a PPl é virtual e
reforca a fala Jo Julio César, dizendo que coloca-se na PPl e nao tem oferta. Isto néo
€ uma critica destrutiva, eu estou é querendo saber como & que vamos fazer com as
nossas especalidades, visto que o municipio tem mujtas necessidades e que desde
2005 se pactuta sem grandes resultqdos. Auri diz que infelizmente vai continuar pois
tudo tem que ser revisto antes de pactuar na CIB e as dificuldades s&o principalmento
falta equipamento, prestador e profissionais sendo que com o concurso melhora a
situagdo com os profissionais s6 que ainda vai continuar pois especialista ndo tem em
quantidade no estado para atender a demanda. A presidente Auri encaminha que
Palmas e Paraiso avalie e defina Pactuacéo e fluxo. Aurea diz que a relagao teto fisico

e teto financeio da PPI e fluxo de encaminhamento e a angustia de todos os gestores

municipais da saude, exemplifica dizendo que Araguaina tem o teto de consulta




503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
321
522

especializaca em ortopedia e o estado, no caso, ndo tem o ortopedista, o estado ou
prestador do servico deve informar que ndo tem o ortopedista formalmente e apos ser
informado Araguaina, no caso, informar aos municipios da regido que nao fagam
encaminhamento para ortopedia porque o estado ndo tem o profissional para oferecer
o servico. " Diz Aurea, na verdade, precisamos € sentar respeitosamente e lembrar
que o Julio n&o quis ofender a Samara de forma alguma porque o que se precisa € de
esclarecimento". Palmas tém que informar formalmente, quantas tomografias tém
condicbes ce realizar més, e se esta cobrindo com outro servico, o que © municipio
que referencia ndo pode e ficar sem resposta, pois necessita também de informar aos
pacientes. Auri sugeri que o colegiado gestor apresente sugestdo e que no momento,
o encamintamento € que o municipio de Palmas esteja encaminhando para os

municipios que tem referencia os esclarecimentos. Item de informe — Relatorio dos

Obitos Maternos do Estado do Tocantins, no ano de 2007, realizado pelo Comité

Estadual de Prevencao do Obito Materno, Fetal e Infantil e Propostas de Acgdes

de prevencao do o6bito materno — Comité Estadual de Prevencao do Obito

Materno, Fetal e Infantil: A senhora Maria do Rosério{ Presidente do Comité Estadual

de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil informa que o comité tem 17
instituicbes participantes, e apresenta; a plenaria o relatério anual dos o6bitos maternos
ocorridos no estado no ano de 2007. Sendo, 26 obitos relatados pela Vigilancia em
Salde para o comité. Destes 26 Obitos apenas 18 foram analisados pelo comiter
porque 08(cito) estavam sem investigacao. Desses J18, seis ndo eram oObitos maternos.
Portanto, sao 12 6bitos maternos relatados no ano de 2007. Mas o que chamamos a
atencao dos senhores e para informar que o municipio é responsavel pela investigagao
do ébito materno e infantil dentro do seu territorio. E o que esta acontecendo hoje, até
2008, nao esta sendo feito a investigagdo de 6bito no municipio. Os ébitos nao estao
sendo investigados dentro do seu municipio. Temos uma relagéo de 26 obitos que na
verdade foram reduzidos para 12 por falta de investigagdo de 6bito materno. Dez(10)

mortes obstétrica. Existe portaria que relata a obrigatoriedade das notificacbes e

investigacbes dos dbitos maternos pelos municipios. Item de informe — Informe de

alerta aos municipios sobre o risco de explosido de casos de dengue no periodo

chuvoso — Vigilancia em Saude: O senhor Olivério/Gerente Técnico do Programa de

Dengue informa que estamos num momento de alto risco para incidéncia da dengue e
partilha a preocupacdo porque de 139 municipios que o estado tem, 91 nao terao
continuidad= no governo municipal, 65%. Ja estamos recebendo denuncia de técnicos,

agentes de saude, das pessoas destes municipios que informam que parte do servigo
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ja esta parando, ontem ligamos no municipio de Combinado para verificar algumas
acoes e simplesmente foi nos informado que o setor de endemias esta fechado, todos
forma demitdo. Miranorte, Pedro Afonso também deram problema. Sabemos que no
ano de eleicdo, na época de 2000 houve uma explo§éo de casos, 2004 da mesma
maneira. E coincidentemente neste periodo eleitoral tememos por uma explosao maior
ainda. Entao, nés da area técnica ficamos de maos atadas, sem saber exatamente o
que fazer. Estar sendo promovido um evento onde convocaremos os prefeitos reeleitos
e eleitos, no més de novembro que estardo assumindo a partir do dia primeiro. Os
Prefeitos que estdo concluindo pretende-se reforc;agr as acdes de final de mandato. E
neste momento que as coisas comegam a acontecer, as a¢des de limpeza teriam que
ter sido feita, a estrutura de trabalho no municipio precisa estar fortalecida/mantida,
muitas vezes ndo é isso que a gente vé. Entdo, com 65% dos municipios tendo
descontinuicade nessas acgdes realmente ficamos muito preocupados. Dr Eugenio fez
um documento para o Ministério publico porque nés da secretaria temos uma limitagao
em coibir estes desmandos. Entendemos que o mandato termina 31 de dezembro. No
entanto,ja estamos recebendo estas denuncias, queremos pedir o apoio da CIB para
que leve esta mensagem aos prefeitos, aos secretarios de saude, porque o problema
pode se tornar muito maior. Ruth, Samara e Aurea teceram consideracdes a respeito

do assunto. Solicitacao de Inclusao para informe na Pauta — Autorizacao para

recebimento de alimentacao especial — Assisténcia Farmacéutica — Pagamento

dos Insumos Estratégicos : Aurea Maria Casagrande / Presidente do CoSEMS e

Secretaria Municipal de Saude de Araguaina tem trés informes: O primeiro é sobre o
paciente Antonio dias de Araljo que recebeu o seguinte documento do dia 10 de
outubro de 2008, do almoxarifado central, e faz leitura para a plenaria. Observagao no
final no documento: O transporte € de responsabilidade do municipio do paciente.
Coloca que esta sendo cobrada a fazer TFD, trazer o paciente a Palmas para retirar
leite ou retirar alimentacéo e diz que no seu ponto de vista isto esta errado. Porque se
o cidadao nao tem condigées de vir a Palmas buscar este alimento, ele nao vai ter
condi¢des d= ficar aqui num hotel e muito menos o municipio de criar um teto para vir
buscar leite ou alimentacdo, e contesta a solicitagdo. Vejo que ndés dos municipios
poderemos ver com o estado uma maneira de como éstar levando isto aos pacientes.
Hoje, eu me propus a atender este paciente, vir no almoxarifado central e levar este
alimento, pcrém, meu motorista acabou de ligar que ele tem 48 caixas deste paciente
e disse que nem em cinco viagens ele leva esta solicitacdo deste paciente, veja Ia

1008 caixas deste leite, e olha que este senhor aqui tem 80 anos de idade e tem 1008
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caixas desta alimentacdo, isto € uma loucura, ele tem esse alimento para um ano, &0
tem nem como estocar isto na casa dele. Concordo do municipio busca} E}
alimentacéo visto que o paciente ndo tem como levar isto de énibus, 1008 caixas de
6nibus! A minha solicitacdo € que o estado sente com os municipios e organize isso,
porque eu tenho oito pacientes em Araguaina com estes documentos para que eu dé
passagem de Onibus para que eles possam vir buscar estes alimentos. A minha
sugestao € que os municipios assumam este estoque/fornecimento. Inés complementa
as informacées e esclarece o assunto. — Sobre a assisténcia farmacéutica, Aurea diz
que foi solicitado na CIB, a duas ou trés reunides atras que fosse feito o pagamento
daquele parcelamento que foi aprovado na CIB na questdo do teto da assisténcia
farmacéutica. E o COSEMS recebeu uma nota que ndo poderia o estado efetuar este
pagamento na data oportuna conforme resolucdo da CIB devido ao periodo eleitoral
porque se fratava de envio de recurso aos municipios. E ndés contestamos esta
explicagdo, por ndo se tratar de recurso novo, ndo € recurso pra ajuda nos municipios
e sim um recurso de atraso. E uma divida que o estado tem que é reconhecida pelo
estado e nao se trata de um recurso novo. Eu pedi a copia do decreto para a
secretaria, foi analisado pelo nosso juridico e realmente aquilo ndo procede. Nos
deveriamos receber agosto, setembro e outubro. Auri diz que ainda neste ano vai ser
repassado aquilo que foi pactuado na CIB, pagar os trés meses cumulativos. — Sobre
0 pagamento dos insumos estratégicos que foi aprovado na CIB também, e da mesma
forma, isto consta em portaria do Ministério que o estado tem que repassar o valor “X”
aos municipios e até agora nés nao recebemos nada. E esta € do ano inteiro e nos ja
estamos no més de outubro, entdo, gostariamos de obter resposta na proxima CIB. O
senhor Astério se posicionou dizendo que tem municipios que ainda n&o forneceu
numero de conta, dados para efetuar o pagamento. Apenas 15 municipios passaram o
numero da conta para repassarmos o dinheiro. Aurea coloca que o ano esta findando e
que tem prestacdo de conta a fazer, e que precisa encerrar a conta, pois esta aberta e
nao tem recurso nenhum. Entdo, o que os municipios querem é resolver isto e finalizar
o relatério. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar, a Presidente
Maria Auri ceclara encerrada a reunido, as dezesseis horas e cinquenta minutos, e
para constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada

pela Senhora Maria Auri Presidente-Substituta da CIB e presidente desta reunido e




