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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 11/07/08
Aos onze dias do més de julho do ano de dois mil e oito, as quatorze horas e vinte e oito
minutos, na sala de reunides da SESAU, deu-se inicio, em segunda convocagao, a
Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Bipartite com a presenga dos membros da
SESAU: Ruth Mercés L. N. Paranagua — Superintendéncia de Vigilancia e Protegao a
Saude, Maria Luiza Salazar Freire — Coordenacgdo de°Desenvolvimento e Politicas da
Saude, Elaine Megre Sanches — Superintendéncia de Gestdo Administrativa, Shirlaine
Valeriano Alves Barbosa — Diretoria de Gestao de Educagao na Saude, Perciliana J. B. de
Carvalho — Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, Inéz Gongalves — Diretoria de Controle,
Regulacéo e Avaliacao, Astério dos Reis Ledo — Diretoria de Convénios e Fundos, Kleber
Wessel de Oliveira — Diretoria de Gestdo e Regulagdo do Trabalho, e os membros do
COSEMS: Samara Queiroga Borges Gomes da Costa (SMS-Palmas), Maria Soénia
Oliveira de Souza (SMS-Miracema), Nilton Vale Cavalcante (SMS-Couto Magalhaes),
Alessandra Frarco Fonseca (SMS-Pium), Julio César Galvao (SMS-Paraiso do Tocantins)
e Brasilon José da Silva (SMS-Alvorada). A Presidente substituta da CIB, senhora Maria
Auri Gongalves Souza, verificou o quorum, a paridade e deu inicio a reunido com a leitura

de apreciagdo da pauta. ITEM 1 - Apreciacdo e Aprovacdo da pauta: Maria Auri,

Presidente-Substituta da CIB e presidente nesta reunido, fez a leitura da pauta e solicitou
aprovagdo da penaria. A plenaria aprovou a pauta. Em seguida a presidente solicitou a
exclusdo do itern 03, ATA da Reunido Ordinaria do dia 13 de junho de 2008 e o item 12
Descentralizagcao do Hospital de Alvoréda. A plenaria aprovou as exclusdes. O Secretario
Municipal de Szude de Couto Magalh&es, Sr. Nilton Vale solicitou a exclusdo também do
item 02, ATA da Reunido Ordinaria do dia 15 de maio de 2008, argumentando que o
material chegoil atrasado em suas maos. A plenaria ndo aprovou a solicitagdo de
exclusdo do item 02, visto que Cirilicia Vieira, Secretaria Executiva da CIB, esclareceu
que o material foi enviado a tempo, porém na reunido prévia dos representantes da SES,
houve orientagées sobre correcdes ortograficas e ressaltou que a ata foi encaminhada na
integra a todos conforme acontece todos os meses. A senhora Alessandra Franco,
Secretaria Municipal de Saude de Pium, Vice-Presidente do COSEMS e presidente nesta
plenaria, informou que o item em discussao, aprovacdo de ATA de 15 de maio de 2008,
fora discutido e apreciado na reunido prévia do COSEMS, portanto devera ser mantido na
pauta e em seguida solicitou a exclusdo do item 06, Projeto “RIPSA NO SEU ESTADO,
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sob a alegacao de que nao houve participagao do éOSEMS na elaboracdo do projeto.
Portanto ndo foi seguida a orientagdo do Ministério da Saude que determina que a
elaboragdo do projeto devera ser feita por uma equipe composta por técnicos
representantes Jo estado e por representantes do COSEMS e segundo Regina Stivanin,
Secretaria Municipal de Saude de Cristalandia e representante do COSEMS que esteve
em Brasilia, informou que em nenhum momento o COSEMS foi requisitado para participar
das discussbes e elaboragdo do mesmo. A Presidente/Sra. Maria Auri anunciou por
paridade a aprovagdo de exclusdo do item 06 e declarou que os informes serao

apresentados zo final da reunido. A pauta da reuniao foi aprovada pela plenaria com

todas as alteracdes indicadas. ITEM 2 — Apreciacao e iAprovacéo da ATA da Reuniao

Ordinaria do dia 15 de maio de 2008: A Presidente solicitou & plenaria a aprovagao da

Ata da Reuniac Ordinaria do dia 15 de maio do corrente ano. Ata aprovada pela plenaria.
O Secretario Municipal "de Saude de Couto Magalhaes, senhor Nilton Vale, solicitou que
fosse registrada a sua abstengéo quanto a aprovagao da referida Ata sob a alegacgao de
que nao houve tempo habil para a sua devida leitura. A Presidente/Sra. Maria Auri
consultou a Sra. Alessandra Franco/Vice-Presidente do COSEMS a qual informou que no
inicio da reunido prévia do COSEMS foi mencionado que haveria algumas correcdes
ortograficas e que antes da reuniao terminar a referida ata com as alteragoes foi entregue
aos membros do COSEMS, porém o Senhor Nilton Vale precisou se ausentar da reuniao
antes do seu termino, portanto nao teve acesso ao referido material e consequentemente
nao participou da leitura e apreciagdo da ATA realizada pelo COSEMS. Informou ainda
que foi constatado que ndo ocorreu mudanga do texto, somente foram feitas correcdes
ortograficas. Ciante do exposto, o Senhor Nilton Vale retirou sua abstengcdo. Apos
esclarecimentos e consenso da plenarja, a Presidente/Sra. Maria Auri declarou aprovada

a ata 'da reurido ordinaria do dia 15 de maio de 2008. ITEM 4 — Apreciacao e

Aprovacdo da proposta de Criacao, Instituicao e Implantagdo da Camara Técnica da

Atencio, Promocdo, Assisténcia e Vigilancia em Saude da Comissao Intergestores

Bipartite e da Camara Técnica de Gestdo do SUS da Comissao Intergestores

Bipartite compostas de forma: paritaria sendo a de Atencao com 06 representantes

do COSEMS € 06 representantes da SESAU e a de Gestdao com 05 representantes do

COSEMS e 05 representantes da SESAU titulares e de iqual numero de suplentes: A

senhora Cirilisia Bezerra Cirqueira Vieira, Secretaria Executiva da CIB, apresentou a

proposta e iniciou informando que o regimento interno da Comissao Intergestores Bipartite
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do Estado do Tocantins determina a necessidade de criar/implantar e funcionar Camaras
Técnicas. Informou ainda que apés discussdo entre o COSEMS e Estado se chegou ao
consenso para que fossem criadas e implantadas duas camaras técnicas macro, uma
direcionada para Atengéo e Vigilancia e a outra direcionada a Gestéo. Item aprovado pela

plenaria. ITEM 5 — Apreciacdo e Aprovacdo da Proposta de pagamento de didrias

pela SESAL com Recursos dos Colegiados Regionais de Gestdo, para os membros

das Camaras Técnicas da Comissdo Intergestores Bipartite que participarem das

reunides das Camaras Técnicas da Bipartite: A senhora Maria Luiza Salazar,

Coordenadora de Politicas de Saude da SESAU, apresqntou a proposta e explicou que o
custeio das referidas diarias possuem amparo legal em Portarias e Regimentos do
Ministério da Sadde. Salientou também gque as camaras técnicas que estao sendo
instituidas estardo tratando de assuntos, em grande parte, oriundos dos proprios
colegiados, portanto é de interesses dos gestores. A intencdo & garantir a participagdo
dos mesmos nas camaras técnicas. Informou ainda que o recurso para o funcionamento
dos colegiados visa garantir os trabalhos de pactuacéo e discussdes entre os gestores a
fim de que sejam homologados e definidos. Em relagdo ao Plano informou Maria Luiza,
que ja foi aprovado anteriormente pela plenaria da CIB, porém nao tera problemas em
pagar diarias para gestores e técnicos dos municipios que sdo membros das camaras
técnicas e que participarem das reunides das mesmas, considerando que estardo
avaliando tecnicamente os materiais que irdo para pactuacdes dos gestores na plenaria
da CIB. Finalizou solicitando a aprovagao a fim de garantir o custeio do deslocamento dos
membros das cadmaras técnicas que sdo dos municipios que participarem das reunides
das camaras técnicas da Bipartite. A Presidente/Sra’ Maria Auri perguntou sobre a
necessidade de mais algum esclarecimento. A Sra. Alessandra questionou se as diarias
conterhplam os gestores que forem representantes nas camaras técnicas. A Sra. Maria
Luiza esclareceu que titulares e suplentes estdo contemplados na proposta. O Sr.Julio
César questionou se as reunides serdo sempre na SESAU. A Sra. Cirilicia Vieira
esclareceu que as camaras técnicas sdo vinculadas a CIB e partilham no mesmo cenario
espacgo e estrutura da CIB. Portanto, as reuniées acontecerdo sempre na SESAU. Por

consenso o tem foi aprovado pela plenaria. TEM 7 — Apresentacdo e Aprovacdo da

mudanca do nome do Colegiado de: Araquaina para Médio Norte Saiude e de

Auqustindpolis para Bico do Papagaio a pedido dos respectivos colegiados: A

Coordenadora de Desenvolvimento de Politicas de Saude, Maria Luiza Salazar Freire,
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esclareceu que € uma solicitagdo dos colegiados a exemplo do que aconteceu com o
colegiado de Pedro Afonso que passou a se chamar “Cultura do Serrado”, o colegiado
em torno de 540 Valério e Peixe que adotou o nome de “Sul Angical”. A intencao é que os
nomes dos colegiados ndo sejam nome de municipio para nao caracterizar que ¢é
municipio e sim regido de saude. Por consenso o item foi aprovado pela plenaria. A
Presidente substituta anunciou a apresentacédo dos itens 08 e 09, porém a expositora nao
estava presente no recinto. A Diretora do DGES, Shirlaine, solicitou que fosse antecipado
outros itens ca pauta sob justificativa que por problemas imprevisiveis a expositora ndo se
faz presente no recinto. A Sra. Maria Auri permitiu, porém advertiu que a reunido da CIB
se inicia as 14:.00 horas e que da proxima vez, se qualquer expositor ndo estiver no
momento em que for chamado, o item serd retirado da pauta sendo transferido para a

reunido mensal seguinte. ITEM 10 - Apreciacdo e Aprovacdo da estimativa da

populacao canina e felina do Esta&o do Tocantins por municipio, como meta de

vacinacdo a_ser_ alcancada pelos municipios na Campanha anti-rabica: Apos

cumprimentar a todos, Rodolfo Braga, Gerente do Nucleo de Zoonoses, parabenizou e
agradeceu aos secretarios municipais de saude pela campanha do ano passado com a
cobertura de 102% e acrescentou que foi um grande esforco dos mesmos para que se
alcangasse esta meta. Continuou informando que em relagdo a meta deste ano, foi
tomado como base o censo de 2007 com ajustes devido alguns municipio terem
problemas, como por exemplo, alguma area do municipio ndo possuir agente de saude
para atendé-'a e o numero de caes ser um pouco reduzido. Portanto a meta veio baixa,
gato subiu urn pouco, mas cao esta baixa. Informou que nao houve nenhum caso de raiva
canina e nem felina no ano passado e mencionou o municipio Araguaina como exemplo
de controle ce cédes tendo sua meta diminuida neste ano. O Sr. Julio César, Secretario
Municipal de Saude de Paraiso, ressaltou que o inquéritd canino esta sendo realizado em
Paraiso desde o inicio do ano, porém as eliminagbes caninas vém ocorrendo
rotineirament= desde o ano passado e questionou se o numero de caes exterminados
esta contemglado no nimero atual, pois s6 neste primeiro semestre Paraiso ja exterminou
aproximadamente uns 480 (quatrocentos e oitenta) caes. Rodolfo respondeu que o
municipio de Palmas eliminou quase 4.000 (quatro mil) cides em 2007 e fica sempre
acima de quatro por cento da meta. Esclareceu que o termo correto é eutanasiou,
acrescentou que mesmo tendo carrocinha e fazendo controle a meta aumenta de trés a

oito por cento, pois a cadela pari no ano em que nasce. Por volta do oitavo més de vida a
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cadela entra no cio e apds sessenta dias pari, isto justifica o crescente aumento da
populacédo canira. Ao ler uma pesquisa sobre a evolugdo canina que a OMS realizou com
06 (seis) cadelas durante 03 (trés) anos, na hipétese que essas cadelas iriam parir 03
(trés) vezes em dois anos e cada cadela parindo 03(trés) caes, fizeram um levantamento
durante 05 (cinco) anos e obtiveram como resultado 68.000 (sessenta e oito mil) caes,
uma vez que cada cadela pariu 6 (seis) cdes ao invés de 03(trés). Perciliana Joaquina,
Diretora de Viglancia Epidemioldgica, complementou dizendo que cada estimativa para
campanha apresentada vem com a série histérica de cinco anos em cima do que o
Ministério da Saude preconiza, portanto o ano atual (2008) nao entra, pois ainda nao foi
consolidado, sé do ano de 2007 para tras. Estima-se que para cada habitante 13% de
cdes. Rodolfo acrescentou que se trabalha com estimativa de cées vacinados, citou que
ha dez anos at‘ds a populagédo canina do Tocantins era de 85.000 (oitenta e cinco mil)
cdes e que atualmente ha 192.000 (cento e noventa e dois mil) caes. Nao havendo
necessidade de mais esclarecimentos a Presidente solicitou a aprovacdo da plenaria.

ltem aprovado por unanimidade. ITEN] 11 - Apreciacdao e Aprovacdo da Proposta da

Programacao das Accf)es de Vigilancia/PAVS para o ano de 2008 do Estado do

Tocantins e do Municipio de Palmas: Ruth Paranagua, Superintendente de Vigilancia,

iniciou dizendo que € do conhecimento de todos que a Vigilancia instituiu ao longo desses
10 ou 06 anos mais ou menos, uma programagdo. No inicio chamava-se PPl da
Vigilancia, depois Programacao Prioritdria de Vigildncia e neste ano, apos muitas
discussdes e reflexdes através até do CONASS e do CONASEMS, motivadas pelo
quantitativo de indicadores que ela possui, hd uma proposta preliminar de indicadores
designando o que sera executado pelo estado e municipio para que as metas sejam
alcancadas. Informou ainda que a proposta inicial que foi distribuida para os membros da
CIB é uma proposta do Estado e do municipio de Palmas. Ressaltou que a do municipio
de Palmas foi elaborada com a equipe do proprio municipio onde se discutiu os
indicadores, série historica e os alcances de metas. Informou que a do Estado é
preliminar porgue ainda sera discutido-com os municipios e sera feita a programacao, 0s
parémétros e alertou que a data para o envio é até 30 de julho e sera referendada depois.
Chamou a atengao para possiveis alteragées da proposta. A proposta contém indicadores
de vigilancia, de notificacdo, vigilancia de vetores, da vigilancia sanitaria e acrescentou
que a novidade refere-se a saude do trabalhador que esta um pouco diferente das agoes

programadas e mudou também os itens da vigilancia sanitaria por conter agbes basicas




-
%

ﬁ“

166
167
168
169
170
171

172

174

175

176

178
179
180
181

182

184
185
186
187
188
189
190

191

194
195
196

197

de vigilancia sanitaria. Acrescentou que o Estado tem até 31 de outubro para referendar a
proposta uma vez que também sera fechada a proposta preliminar para 2009. Esclareceu
que o Estado envia pra Brasilia a Programacéo Estadual e o mesmo monitora o que foi
feito na pactuacdo com’'os municipios. O estado do Tocantins tem uma pactuacéo ja on-
line e serdo discutidos os indicadores junto com o municipio, os porqués, as dificuldades e
cada municipic podera acessar via on-line e fazer a sua pactuagdo sob a monitorizagao
da area técnica. Apos discussdes e esclarecimentos da expositora, a Presidente solicitou

a aprovagao ao plenario que aprovou por unanimidade. ITEM 13 — Apreciacao e

Aprovacido de Projeto Olhar Brasil no Estado do Tocantins: O Sr. Robson Jose,

Coordenador ce Servicos de Média Complexidade, informou que o Projeto Olhar Brasil,
compde uma das agdes do pacto no Programa de Aceleragdo, que na area da saude ficou
definido como ‘Mais salide” e que a programacao prevista pelo Ministério da Saude 2008
a 2011 é o desenvolvimento da atencao oftalmoldgica priorizando criangas e adolescentes
de 07 a 14 anos, adultos inseridos no EJA ou no Programa Brasil Alfabetizado e idosos
acima de 60 anos. Foi este o recorte que o Ministério fez para desenvolver estas agoes
descentralizadas por entender que ' nao serdo agbes pontuais. Ha uma Portaria
Interministerial de n° 15/2008 do Ministério da Saude e Ministério da Educagao que exige
que o estado, além de fazer a adesdo com aprovagdo na CIB ao Projeto Olhar Brasil,
também institua cdmara técnica entre gestores, no caso, Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria Estadual da Educagéo. Para o Tocantins, acrescentou Robson, a proposta &
aproveitar o trabalho que foi desenvolvido com o Projeto “Ver, ouvir e sorrir”, pois ha
experiéncia nc atendimento aos escolares com o trabalho desenvolvido em 2007. Foram
desenvolvidas acdes através de capacitacdo dos agentes de saude, iniciando com a
capacitagdo em triagem oftalmolégica para que eles realizassem triagem oftalmolégica
nos municipics e posteriormente as agbes pontuais com a presenga de meédicos
oftalmologistas. O trabalho envolveu também a Secretaria Municipal de Educagao com o
desenvolvimerto do tema “Deficiéncia dentro da acuidade visual” de forma transversal em
todas as matérias da rede de ensino. A solicitagdo em pauta foi aprovada pela plenaria.

ITEM 14 — Apreciagcdo e Aprovacido das Propostas de Projetos, Projetos e

Convénios do Estado e Municipios do Tocantins encaminhados ao Fundo Nacional

de Saude em 2008, conforme relacdo anexa: A expositora e Presidente substituta,

Maria Auri, iniciou fazendo memoéria a decisdo da.ultima reunido do ano passado e

esclareceu quz houve confusdo por entenderem como sendo este ano. No ano passado
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havia uma resolugdo que ja aprovava todos os Pré-projetos, aquele que necessitasse da
resolugao da CIB era s6 procurar a Secretaria Executiva e pegar a resolugao. Porém a
referida resolugdo contempla somente o ano passado.-Portanto sera necessario que a
CIB delibere 2m relagado ao corrente_ano e apresentou como sugestdo que todo pré-
projeto, seja ele de emenda ou nao, que necessite de resolugao da CIB para acompanhar
documentacéo, j& esteja aprovado, na condigdo de que quem fizer o projeto devera
informar a CIB sobre o objetivo e o valor do projeto a fim de se ter o registro. Maria Auri
apresentou o relatério dos projetos do Estado e informou que apenas dois foram
empenhados e aprovados, os demais estdo ainda aguardando parecer técnico. Julio
Cesar, Secretario Municipal de Salide de Paraiso, questionou sobre a aprovagao sendo
como algo ainda no futuro e solicitou que os projetos sejam apresentados nas reunies da
CIB para conhecimento de todos. A solicitacdo e o item foram aprovados pela plenaria da

CIB. ITEM 1% - Apresentacido e Esclarecimento do 1° Semestre de Funcionamento

dos Colegiados de Gestdao Regionais: Maria Luiza Salazar, Coordenadora de Politica,

informou que desde o ano passado foram feitas duas oficinas regionalizadas com a
presenca dos secretarios de saude, conselheiros, COSEMS, representantes do
CONASEMS, CONASS e consultores da FIOCRUZ ipara a condugao de todo um
processo de desdobramento do Pacto Pela Satde no Estado e como produto dessas
oficinas obteve-se a composicdo de 15 (quinze) novas regides de saude, a criacao de 15
(quinze) colegiados reéionais e o inicio do desdobramento de todas as acdes de
funcionamentc dos mesmos. Algo novo para a gestad tanto para o estado quanto para os
municipios. Ccm relagdo aos colegiados tanto a Secretaria de Estado da Saude quanto os
gestores tém em cumprimento a portaria do Pacto, ou seja, aquilo que ja esta
minimamente determinado pelas portarias com relagdo ao funcionamento. O Colegiado é
um espago oermanente de pactuagdo e de co-gestdo solidaria, garantindo o
aprimoramento e a aplicagdo dos principios do SUS. O colegiado € composto pelos
Secretarios Municipais de Saude, representantes da SESAU. diretores dos Hospitais de
Referéncia e dos Hospitais Municipais existentes na regido. As decisdes no colegiado sdo
dadas por consenso, sendo que as homologagdes devem ocorrer na CIB. Continuando,
Maria Luiza informou que deve haver camaras técnicas permanentes que oferecam
suporte ao colegiado, porém este é um outro avanco que sera dado, pois no momento se

trabalha para o fortalecimento destes colegiados. Cada colegiado deve contar com uma

agenda regular com reuniées freqiientes e um regimento interno proéprio além de fazer
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identificagdo e -econhecimento da sua regido de saude, adotar processos dinamicos de
planejamento etravés de planos regionais, atualizar e acompanhar a PPl e todas as
pactuagdes junio a Vigilancia, priorizar as linhas de investimento através da construgao do
plano diretor de investimentos da regido, apoiar a gestdo no trabalho e na educacao em
saude, construi- as estratégias para o alcance do SISPACTO que é o pacto pela vida,
trabalhar processos de monitoramento e avaliacdo da situagdo de saude da regido,
aprimorar os mecanismos de regulagdao para fortalecimento da regido e
consequentemente dos- municipios, fortalecer o pacto em defesa do SUS, trabalhar as
camaras técnicas e estimular o controle social. No chantins este processo é por etapas,
algumas dessas agdes estdo mais adiantadas do que outras porque todo esse processo €
novo. E um processo de construgdo coletiva. Em 2007, os colegiados iniciaram suas
atividades na medida em que eles foram sendo instituidos nas oficinas regionalizadas. Os
primeiros coleg ados instituidos na primeira oficina foram o de Palmas, Pedro Afonso e
Miracema. A primeira reunido de colegiado de gestdo marco do processo no estado do
Tocantins ocorreu no municipio de Pedro Afonso, no dia 31 de agosto de 2007 com
participagao do secretario o Senhor Bonfim que era atuante no colegiado. e teve como
pauta prioritarie a construgdo do plano regional e do plano operativo da regido. Ainda em
2007 entre os meses de outubro e dezembro ocorreram reuniées em quase todos os
colegiados com excecdo de Porto Nacional com a pauta prioritaria de construgao do
Plano Regiona de Saude. Em relagéo ao colegiado de Miracema ha fotografias que
registram o seu inicio. O término das oficinas correu no primeiro semestre de 2007, os
mesmos foram aprovados e homologados na CIB em 13 de dezembro e o Ministério da
Saude oficializcu a existéncia desses 15 (quinze) colégiados através da Portaria 3264 de
27 de dezembro de 2007. O inicio das atividades oficialmente ocorreu em marco de
2008, tendo como pauta prioritaria o término dos planos regionais e definigdo do
cronograma das reunides ordinarias. Foi consensuado, no ano de 2008, que as reunides
ocorreriam nos meses de maio, junho, agosto e novembro. A tendéncia é fortalecer cada
vez mais para que as reunides sejam mensais. Sera confeccionado um consolidado para
o entendimento de como estdo os colegiados atualmente. Todos os 15 (quinze)
Colegiados de Gestao terminaram os Planos Regionais de Saude/PRS, sendo o Estado

do Tocantins ¢ Unico da federagdo que construiu com os gestores municipais planos

regionais com uma priorizagado de agdes que foram desenvolvidas de maneira solidaria na

regido de sauds, apenas em fase de fechamento para publicagdo dos referidos PRS -
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Planos Regiona's de Saude. A construgdo dos PRS foi iniciada em 2007 e atualmente ha
colegiados com regimentos internos aprovados e outros em fase de discussdo e
finalizagdo. Alguns colegiados tiveram que se reunir além do programado para discutir os
problemas de saude da regido e conseguir a finalizagdo dos seus planos regionais, mas
as reunides ordinarias previstas foram realizadas em todos os colegiados. ITEM 1-

Solicitacdo _de Inclusdo - Apreciacdo e Aprovacdo das Unidades Sentinela de

notificacdo _compulséria dos Agravos a Saude do Trabalhador, que se encontram

implantadas e ‘uncionando no Estaao e as que serdao implantadas, conforme Plano
de Trabalho ca Sauqle do Trabalhador de 2008/2009 e relacdo das Unidades

Sentinelas, anexa: Apés cumprimentar a todos, Edinalva Maria Gomes, Coordenadora

de Saude do Trabalhador do Estado do Tocantins, JExpés gue a proposta menciona a
relagdo das Unidades Sentinelas de Salde do Trabalhador, Portaria/GM/SVS 777/2004
que se refere a notificagdo de agravos de saude do trabalhador, sendo 11 agravos de
doengas relacicnadas ao trabalho. Informou ainda que desde entdo o Estado tem
trabalhado com 2s municipios que notificam os agravos e repassam ao Estado para que a
partir dai sejam desenvolvidas agdes de vigilancia. Citou o municipio de Dianopolis que
possui um indice aprovado na Mostra Nacional de Epidemiologia Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, "revencdo e Controle de Doencas/EXPOEPI, relatou também que em
cima destas informagdes estd sendo desenvolvido um trabalho de monitoramento de
vigilancia nos grandes empreendimentos. A primeira vez que as Unidades Sentinelas
foram apresentadas na CIB foi em 20085 e o Ministério da Saude n&o solicitou resolugao.
Entreténto, agora com as Unidades ja em funcionamento, o Ministério pediu que fosse
feita uma portaria constando a relagdo das Unidades Sentinelas. Portanto a proposta é
para apreciagac das que estdo em funcionamento e apresentacdo das Unidades que
serdo implantadas ainda neste ano. Relatou também que estdo sendo entregues
computadores para as unidades sentinelas, algumas unidades ja receberam como a
Unidade de Paraiso do Tocantins, a Unidade de Miracema ird receber no final da
construgao, a Unidade de Lagoa da Confusdo, o Hospital Dona Regina também ja
receberam. A reestruturacdo da rede de sentinelas é diretriz da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador. Explicou que as Unidades de Sentinela sdo denominadas assim
porque nao ha condigbes de comegar em todos os municipios e que estio priorizando
alguns municipios com unidades sentinelas, no servico de saide. O Estado comegou

pelos hospitais com os agravos de acidentes de trabalho, outros critérios utilizados para
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iniciar esse trabalho foram: selecionar os municipios também de acordo com o perfil
produtivo, a capacidade e estrutura econémica local. As unidades sdo para resolver os
problemas, identificar e notificar as doencas e agravos relacionados a saude do
trabalhador ao SINAN e desenvolver um trabalho de vigilancia e encaminhamento para
tratamento e diagnostico. Mencionou sobre as atribuicbes do Estado com relagdo a
responsabilidace do servico das unidades sentinelas. Apés exposicdo, Maria Auri solicitou

aprovagao. ltem aprovado pela plenaria. TEM 8 - Apreciagcdo e Aprovacao da Criacao e

Implementacao da Comissédo de Interagcdo Ensino-Servico Estadual/CIES, vinculado

a_Comissao Intergestores Bipartite: Angelita Kellen de Freitas/Coordenadora
Pedagodgica da Diretoria de Gestéo d:’:l Educacao na Saude, apresentou a proposta de
criagdo e impementacdo da Comissdo de Interagdo Ensino-Servico Estadual/CIES
vinculada a esta Comissado Intergestores Bipartite/CIB conforme garantido na Portaria
Ministerial N° 1.996 de 20 de agosto de 2007, no Artj 2° Art. 9° e 10° prioritariamente. A
senhora coordznadora informou que a CIES estadual vinculada a CIB é uma das
estratégias que compde o Plano Estadual de Educagdo Permanente. Para elaboragao do
referido plano a2 DGES teve como primeiro ponto, as visitas técnicas aos colegiados. A
senhora coordznadora informa que a Educagdo Permanente € uma metodologia do
trabalho onde os processos educativos acontecem no trabalho, para o trabalho e dentro
do trabalho. O Estado esta balizado pela Portaria 198 e pela Portaria 1996 que em nivel
nacional coloca a Educagcdo em Saude como uma prioridade. A gestdo estadual tem
tambem a Educagdo em Saude como uma prioridade e a partir dai na elaboracdo desse
plano foram consideradas estratégias para fortalecer esta politica no Tocantins. Dentro
dessas estratégias estdo aquelas de fortalecer os municipios para potencializa-los, fazer
com que eles atuem na area da educagao em saude e a desenvolvam dentro da logica de
proposta estadual. As visitas regionalizadas ja estao acontecendo como estrategia. E uma
estratégia de articulagdo aliada a CIES que é a Comissdo de Interagdo Ensino-Servigo
Estadual que vem num primeiro momento para sensibilizar os gestores estaduais e
municipais sobre a politica. Nas visitas regionalizadas estdo ocorrendo conversas com os
gestores municipais, gestores das unidades estaduais, instituicbes de ensino desses
locais para identificar o que tem sido feito em termos de educagédo em saude. A intengao
€ reconhecer a CIES Estadual e fortalecer as agbes da area de Educagdo em Saulde que
serdo desenvolvidas junto a CIES Estadual vinculada a CIB-TO. Também junto as visitas,

estdo sendo feitas conversas nos hospitais com os nucleos de educagédo permanente que

10




*s

Y 2

341
342
343
344
345
346
347
348

349

352
353
354
355

356

360
361
362

363

sdo locais que desenvolvem acdes educativas em todas as unidades estaduais. Esta
sendo divulgado o que foi planejado pelas areas e DGES para o ano de 2008. A intengao
é dar coeréncia e também de construir democraticamente esta politica. As visitas estao
sendo feitas na logica do Pacto, sendo nas regides de saude. Regides que ja foram
visitadas: Miracema, Pedro Afonso, Porto Nacional, Paraiso do Tocantins, Colinas,
Guarai, Gurupi, Sao Valério, Peixe, Araguaina, Xambiod, Augustinépolis e Tocantinopolis.
Serdo visitadas no segundo semestre: Arraias, Dianépolis e Palmas. A partir dessa
sensibilizacdo inicial para promover a inquietacdo dos municipios para proposta da
educacdo e saude estadual, esta se propondo, a luz da portaria n°® 1.996 de 20 de agosto
de 2007, consfituir, através da aprovagao desta plenaria, a Comissao de Interagao
Ensind-Servic;o =stadual que sera vinculada a CIB, com a légica de que a CIB € o local de
negociacado, pactuacéo e construgdo de consensos. Informa ainda que os colegiados sao
os locais onde sdo construidos os planos, as propostas, a comissao ira funcionar tambem
como camara técnica apoiando e qualificando os projetos de educagdo em saulde
construidos. As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de Educagao
Permanente em Saude prevista no artigo 14 da Lei 8080 /1990 e na NOB-RH-SUS. A
intencdo € que neste primeiro momento seja criada uma comissdo para todo o estado,
apenas a Comissdo de Interacdo Ensino-Servigo Estadual, e que ela esteja ligada aos
colegiados e seja constituida por pessoas do colegiado além de pessoas da Secretaria de
Estado da Saude. A senhora coordenadora citou todas as atribuigdes da CIES contidas
na portaria n® 1996 supracitada informou que o municipio ao assinar o pacto assumira
todas as responsabilidades e devera se fortalecer para poder diagnosticar necessidades,
propor cursos, propostas formadoras, propostas de organizagdo do servigo dentro da
l6gica de educagao permanente e partir dai se tornar mais ativo em todas as propostas,
poder acessar 0s recursos que vem, pois sdo recursos que asseguram o fortalecimento
da politica, recursos para articulagao e para o desenvolvimento das propostas de
formac&o. “A principio & isto, para complementar a apresentagao esta sendo construido
um diagndstico das propostas que irdo constituir o Plano Estadual de Educagao
Permanente, exercicio 2008 para realizacdo em 2009. Uma forma de legitimar estas
demandas é solicitar aos colegiados regionais que nos indiquem possiveis propostas de
formacao pare capilarizar esses recursos que vem pra fortalecer a politica de educagao

permanente”. A proposta de composicdo da CIES estadual vinculada & CIB € de gestores
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técnicos estaduais, ja se tem os apoiadores que provavelmente irao compor a CIES,
gestores técnicos municipais representando os 15 colegiados de gestdo regional,
representantes das instituicbes formadoras ligadas ao sistema que sdo a Fundacéo de
Medicina Tropical e a Escola Técnica do SUS. Nesse primeiro momento a CIES Estadual
estara ligada as instituicées formadoras internas ao sistema. A senhora Angelita Kellen,
informa que esta sendo solicitado aos colegiados que se mobilizem e indiguem seus
representantes pois a CIES Estadual ira reuni-se para elaboragdo do Plano de Educagao
Permanente ainda este ano, lembrando que o referido plano sera avaliado e pactuado na
Comisséao Intergestores Bipartite-TO e na Comissao Intergestores Tripartite, s6 apos os
recursos financeiros serdo liberados. Apds esclarecimentos mediante questionamentos da
plenaria, a Presidente solicitou aprovacado e acrescentou que o informe solicitado pela
DGES sobre as visitas técnicas foi contemplado nesse item. A plenaria aprovou por
consenso.

TEM 9 - Apreciacdo e Aprovacido das modificacdes do Projeto do Curso de

Qualificagcao Pedagogica para Facilitadores de Aprendizagem em Saude: Angelita
Kellen de Fretas/Coordenadora Pedagdgica da Diretoria de Gestdo da Educacao na
Saude, esclaresceu que o Curso de Qualificagdo Pedagogica para Facilitadores de
Aprendizagem em Saude, é um curso que integra o Plano Estadual de Educagao
Permanente d2 2007.e que a DGES possuia algumas previsdes e uma projegao do que
deveria ser o curso. Foram desenvolvidas algumas turmas em 2007 além deste curso
voltado para formacdo em pedagogia em saude, também foram desenvolvidos a
especializacac em processos educacionais em saude e o aperfeicoamento em mediagao
de processos =ducacionais em satde. Diante da necessidade de atender a demanda da
SESAU com um programa de formacao aliando umqnivel de qualificagao, nivel de
aperfeicoamernto, nivel de especializacdo foram feitas modificagdes no projeto de
qualificagdo padagogica que seria o de nivel de formagao basica, ja para otimizar e
constituir um programa. de formacdo aliado a esses outros cursos. [nicialmente foram
programadas ‘rés turmas, cada uma com dois modulds de 24 horas totalizando 48 horas.
Porém durante o processo de avaliagdo dos cursos do ano passado observou-se que a
carga horaria =2ra insuficiente e este foi o indicativo que os egressos do curso assinalaram
para a DGES. Portanto houve a reducdo para duas turmas com ampliagdo da carga
horaria, dois modulos de 32 horas totalizando 64 horas. O publico alvo continua o mesmo,

as vagas sao para técnicos da gestdo, dos hospitais e dos municipios que tém nucleo de
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educaé;éo permanente para que eles se aproximem da metodologia da problematizagéo e
assim possam desenvolver a educagdo permanente dentro do espago de trabalho.
Justificou que as mudancgas acarretaram em atraso no cronograma de atividades, pois a
previsdo de iricio era fevereiro com finalizagdo em dezembro de 2008, porém o inicio
ocorreu em abril e a concluséo sera para dezembro de 2008. Continuou informando que o
aumento da carga horaria gerou diferengas no valor da hora/aula, bem como o fato de
que a SESAU devera pagar diarias para aqueles servidores estaduais lotados nos
municipios, também houve aumento do material de consumo. Estas alteragoes resultaram
em um aumen:o de R$ 6.000,00 (seis mil reais) que devera ser complementado pela fonte
00, do tesouro estadual. Ressaltou que as mudanga sdo decorrentes do programa de
formacéo, dos indicativos dos egressos e esta sendo feita uma avaliagdo formativa pelos
docentes, pelos alunos, pela coordenacéo do curso patra poder fazer as modificages e
adequar pra ter melhores resultados é' situacdo da educacdo em saude por ser um eixo
prioritario para o SUS. Apds exposicio, a Presidente solicitou a provagdo da plenaria que

aprovou por consenso., Item de informe — Demonstrativo do repasse de recurso -

Diretoria de Controle, Requlacdo e Avaliagdo: Inéz Gongalves, Diretoria de Controle,

Regulacdo e Avaliagdo/SESAU, iniciou informando éue a Portaria GM 2.437 de 2007,
aprovou o recurso de alta complexidade para o Hospital Geral de Palmas, mas como o
municipio esta habilitado na gestdo plena do sistema, o recurso foi alocado no fundo
municipal de saude de palmas. Os depdsitos foram feitos nas competéncias 09, 10 e 11
de 2007 e 0" e 02 de 2008. Informou ainda que foram pactuados com a Secretaria
Municipal de 3aude de Palmas alguns procedimentos de competéncia estadual afim de
abater no recurso depositado indevidamente pelo Ministério da Saude. Citou alguns
exemplos: o aumento do quantitativo nos procedimentos de cistoscopia, estudo
urodinamico, bidépsia com ultra-som e eletroneuromiografia. A permuta comegou a partir
de julho de 2(08. Portanto, o municipio esta comprando$ para o estado os procedimentos
mencionados anteriormente. Esclareceu que a apresentagdo na CIB é para oficializar a

pactuacdo. Item de informe — Envio de Produtividade - Diretoria de Controle,

Regulagdo e Avaliagdo: Inéz Gongalves/Diretora de Controle, Regulagao, Avaliagéo e

Auditoria, informou sobre o atraso no envio da produgéo das unidades de saide de média
complexidade que possuem SIA, principalmente os municipios que possuem pronto
atendimento ¢ HPP. Ressaltou que varios municipios estdo deixando de enviar suas

produtividades e que a partir de outubro ndo serdo processadas as producdes que
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Chegarem fora do prazo estabelecido; pois esta gerando um atraso no processamento
global do SIA. Citou como exemplo os Municipios que no més passado nao enviaram sua
producdo: Almas, Goiatins, Lagoa do Tocantins, Pequizeiro, Pindorama, Ponte Alta do
Bom Jesus, Riachinho e Sdo Bento. Portanto, para:a Diretoria os municipios referidos

estdo com a produgdo de média complexidade zerada naquele més. Item de informe —

Projetos das Especificidades Regionais — Secretaria Municipal de Saude de Palmas:

Samara Queircga B. Gomes, da Secretaria Municipal de Saude de Palmas e
representante do COSEMS na CIB, relatou que o repasse financeiro dos projetos das
especificidades regionais, aprovados no ano passado, esta atrasado, pois os repasses
aconteceram scmente nos meses de novembro e dezembro de 2007. Apo6s entrar em
contato com a SESAU foi informada que a unido ainda estava tentando solucionar o
problema, uma vez que era um dinheiro proveniente da CPMF que foi extinta a partir de
2008, através de uma portaria do Ministério da Saude..Uma vez que o recurso/dinheiro
vem totalmente da unido, o Estado apenas faz uma monitoramento se os projetos estao
sendo desenvolvidos. Informou ainda que no dia 04 de julho foi publicada a Portaria 1.374
de 03 de julho de 2008.sobre as especificidades. Portanto, o municipio que saber se ha
alguma nova informacdo a respeito do repasse, se serdo retomados ou se sera
necessario reenviar os projetos. Fez referéncia ao éﬂigo 7° da referida portaria, “salvo
engano”, informa sobre a disponibilidade do recurso a partir de abril. Maria Auri respondeu
dizendo que ainda ndo ha nenhuma nova informacéo e solicitou que Inéz, Diretora de
Controle, Regulacdo e Avaliagdo/SESAU, se certifique disso e responda formalmente a
Superintendénc a de Atencdo e Promocgdo a Saude e ao municipio de Palmas. [tem de

informe — Agenda unica Estado/Municipios: Julio César, Secretario Municipal de

Saude de Paraiso do Tocantins, informou que seu pronunciamento serd em substituicao
ao Secretario Nilton Vale que necessitou ausentar-se da reunido. O Sr. Julio César
questiona sobre agenda.comum/agenda Unica devido as coincidéncias de datas e
horarios dos eventos promovidos pela SESAU. Quer saber se ha alguém da SESAU
trabalhando na organizagado da referida agenda. Maria Auri respondeu dizendo que a
SESAU esta tentando resolver o problema, porém no momento nao ha uma resposta
definitiva sobre o probléma e reconhece que ocorreram varias coincidéncias de eventos
este ano. Infoomou ainda que houve duas tentativas de fazer uma agenda unica,
entretanto ndo deu certo. Em alguns momentos foi devido a agenda imposta pelo

Ministério da Saude em funcdo dos prazos, outros sao por ndo haver realmente
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comunicagac dentro da secretaria e isto € um problema nao s6 para os gestores
municipais como também para os técnicos da SESAU. A presidente-substituta Maria Auri
relatou que suspendeu a participagdo; no més de margo ou abril, da assessora de sua
equipé nas reuniées do colegiado por nado ter como, pois estava sem ninguém, “houve
reunides com os colegiados uma em seqiiéncia de outra, deixando o setor sem condi¢des
de participar’. Portanto a SESAU esta num processo de discussao para tentar articular,
“parece uma coisa simples, mas ndo é. Nao esta sendo facil unificar esta agenda”. Maria
Auri informcu que esteve olhando a agenda da atencao primaria em relagao ao
monitoramerto, capacitacdo e que ficou de discutir com a equipe da DGES para definir,
pois ocorrere um curso introdutério que tem como publico alvo as equipes da hanseniase,
tuberculose e dengue, enfim, servidores que fazem todo o servigo. Portanto estes
servidores deverdo se ausentar em fungdo do curso. Assim, pelo menos este ano a
SESAU ira tentar retirar estes eventos pontuais e tentar fazer uma agenda voltada para o
introdutdrio, cselo menos para a equipe de saude da familia e da atengao basica, mas isto
€ um processo, portanto ndo pode afirmar que ndo havera coincidéncias, pois
provavelmente irdo acontecer. A SESAU esta trabalhando esta deficiéncia, a dificuldade
dos municipios em estarem participando de tantos eventos ao mesmo tempo. Perciliana
Joaquina, Diretora de Vigilancia Epidemioldgica, pediu a palavra para complementar
sobre a dificuldade de conciliar e construir a agenda e coloca que quase 80% dos
municipios tém menos de 10.000 ou 20.000 habitanteé, onde ha uma unica equipe. Ha um
investimento alto na qualificagdo desta equipe para dar resposta tanto pra vigilancia como
para area da assisténcia. E muito dificil conseguir conciliar o volume de recursos que vem
para o estaco, via ministério, para qualificagdo profissional, seja para vigilancia, seja pra
assisténcia cu outra area considerando que a SESAU tem prazos a cumprir e partindo do
principio que ha municipios que possuem somente uma equipe serd impossivel conciliar
uma agenda que garanta a participacdo de todos os municipios. Hoje a vigilancia
epidemiolégica trabalha uma agenda junto com a atengéo basica, porem é muito dificil

ndo coincidir. Item de informe — Sobre Campanhas Vacinais — Diretoria de Vigilancia

Epidemioldgica: Perciliana Joaquina, Diretora de Vig'iléncia Epidemioldgica, informou

que no segundo semestre de 2008 acontecera trés campanhas de vacinagdo num espago
de menos de sessenta dias da campanha eleitoral. No més de agosto, dia 09, sera o dia
nacional de multivacinaééo infantil. Os dados parciais da primeira etapa de multivacinacao

mostram que foram atingidos somente 88% da meta estipulada. Perciliana falou da sua

15




os

496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
S12
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528

preocupagac com o fato da coincidéncia de que no dia 09 de agosto sera também a
abertura oficial da campanha da rubéola. Informou ainda que o Estado deve vacinar
465.000(qua‘rocentos e sessenta e cinco mil) homens € mulheres, de 20 a 39 anos e o
Ministério determina que todos os municipios devem atingir a meta. Solicitou que todos os
presentes chamassem os coordenadores de atencao basica, da sala de vacina, da
imunizacdo cue estao participando das oficinas, pois a vigilancia tera trés semanas para
completar os 139 municipios. Informou ainda que a partir da semana que vem irdo
trabalhar na -egido de Araguaina e na regido de Palmas, as regiées centro-sul e sudeste
ja foram concluidas. O Ministério da Salde enviou aos estados um instrutivo
determinando que no dia “D”, dia 9, o estado tera que atingir 35% da meta para rubéola,
com uma semana 50%, trés semanas 75% e com quatro semanas que sera dia 30 de
agosto, sera a ultima chamada nacional culminando com o cumprimento de 100% da
meta. Revelcu sua preocupagdo, pois na seqliéncia sera iniciada a vacinagdo canina e
felina e ao término da campanha sera o dia de votar como cidada. A Sra. Ruth,
Superintendente de Vigilancia e Promogao a Saude, solicitou a palavra para reforcar
sobre a campanha da rubéola, pois € um desafio que o Brasil esta enfrentando com
dimens&o inexistente no mundo. O Brasil ira vacinar 70.000.000 (setenta milhées) de
pessoas. E a maior campanha mundialw. Informou ainda que os homens serdo vacinados e
chamou a afengdo de todos para a busca de alternativas de comunicagéo, trabalhos,
empresas, um trabalho de mobilizagdo diferenciada. Nesta semana a Superintendéncia
ira divulgar nara diretorias, demais superintendéncfas e diretorias dos hospitais, pois
acredita que quem é responsavel por um servico tem a obrigagdo de convocar a
populagdo gquLe tem esta faixa etaria para ser vacinada. Nao descartou a possibilidade de
vacinar este publico também no ambiente de trabalho. Shirlaine Valeriano, Diretora de
Gestao de Educagéo na Saude, pediu a palavra para reforcar o que Angelita ja disse em
relagdo ao momento do diagnéstico das demandas de formacgdo, competéncia e de
habilidades dos trabalhadores do SUS. Informou ainda que sera enviado, aos Secretarios
de Saude e z0s colegiados de gestdo, um oficio com uma planilha contendo orientacéo de
como as secretarias deverdo levantar essa demanda ( Quais sdo os processos? Quais
sao os problemas que o municipio tém de formacéo, de qualificacdo da equipe?). A
equipe deveri priorizar o problema mais sério, mais central da regido, pois o recurso no
e granude e quais as regides serdo priorizadas na CIB?. O consolidado sera enviado até

setembro pera a Tripartite para que seja liberado o financiamento de Educacéo

]
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Permanente para 0 ano de 2009. Solicitou que os gestores estejam atentos ao oficio e
‘pitizos para que a DGES possa construir um plano que efetivamente atenda aquilo que
de mais gritante tenha de formagé&o, de competéncia e assim possa dar resolutividade ao
sistema. Esclareceu que ndo é qualquer ag&o, a ag&o € para o servico, a fim de melhorar
o trabalho, a atengdo e a saude. Franqueada a palavra e ndo havendo, nada mais a
tratar, declarou - se encerrada a reunido as dezesseis horas e trés minutos. E para
constar foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada sera assinada pela

Senhora Maria Auri, Vice — Presidente e pelos demais membros presentes nesta reuniéo.
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