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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO EXTRAORDINARIA - 22/07/04

Aos vinte e dois dias do més de julho de 2004, as nove horas e quarenta e
cinco minutos, na sala de reunido SESAU-TO, deu-se inicio a Reunido
Extraordindria da COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, pelo Senhor
Petronio Bezerra Lola - Presidente e Senhora Nilza Tedesco Reis -
Secretaria Executiva, com as presencas - SESAU: Janio Potengi C. de
Carvalho/Diretoria de Recursos Humanos; Ruth Mercés N.
Paranagua/Diretoria de Vigilancia a Salde; Elaine Negre Sanches/Diretoria
Administrativa; Suplentes: Maria Luiza Salazar Freire/Diretoria de
Assisténcia a Saude; Hernane Farias Monteiro/Diretoria Financeira; Karla
Regina Miranda César Pereira/Diretoria do LACEN; COSEMS: Iandara de
Moura Silva - SMS/Palmas; José da Silva - SMS/Augustinopdlis; Edinalva
Aires da Silva Ribeiro - SMS/Silvanopolis; Nilton Vale Cavalcante -
SMS/Celinas; Suplentes: Sayonara de Sousa Milhomens Marquez -
SMS/Figueiropdlis; Alba Cléia E. Fernandes — SMS/Paraiso do Tocantins;
CONVIDADOS: Perla Risette Alves Lima - Hemorrede; Aurenice Paula -
Hemorrede; Leonardo Dutra - FGV; Rodolpho Repullo Jinior — FGV; Isabela

M. de Rezende - Reabilitacdo; Raqueline Bruno de Sousa - Salde Bucal;

Fernanda Carneiro Marinho - Alimentacdo e Nutrigdo; Valéria Vieira Aquino

de Barros - Programa “ Prevenir é melhor que remediar”; Gracilaine
Vicente Aguiar - Controle e Avaliacdo/SESAU; Inez Goncalves - Ass. de
Planejamento/SESAU; Josefa de Oliveira Machado - Ass. de
Planejamento/SESAU; Jodo Vicente Col6nia — Saude Prisional; Solany Maria
Oliveira; Raimunda Fortaleza - SMS/Palmas; Daniel Borini - SMS/Palmas.
A Senhora Nilza Tedesco - Secretaria Executiva, da inicio a reunido e
passa a palavra ao Presidente, que faz um breve comentario a respeito da
seriedade e importancia que tem a Habilitagdo do Estado na Gestdo do

Sistema Estadual, a ser apreciada; em seguida a Sra. Nilza apresenta 0s




pedidos de inclusdo de pauta, que sao aprovados pela mesa, na sequéncia
é dado orocedimento a reunidao; ITEM 01 - APRECIACAO DOS
DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITACAO DO ESTADO NA
GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL, CONFORME A NOAS 01
/02: a) Agenda Estadual de Saade: a Inez Gongalves - Assessoria de

Planejamento, inicia a apresentacdo, dizendo que a Agenda Estadual deve
estar em consonancia com a Agenda Nacional de Saude e Agenda Municipal
de Saulde, acrescenta que foram firmados através da mesma, sete
compromissos a saber: 1°© - Melhorar a gestao e implementar a
descentralizacdo do sistema e das agdes e servicos de saude; 2° -
Desenvolvimento de recursos humanos do setor satde; 3° - Regionalizacdo
e interiorizacdo das acdes do Conselho Estadual de Saude do Tocantins; 4°
- Modernizar a estrutura administrativa e gerencial da Secretaria de Estado
da Salde; 5° - Reducdo da mortalidade infantil e materna; 6° Prevencao e
controle de doencas e agravos prioritarios; 7° - Reorientar o modelo
assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das agbes e servicos de
saude; compromissos esses, retirados da Agenda Nacional, pactuagoes
feitas nac reunides de PPA e PPI da ECD e demais propostas das
Conferéncias; apds a apresentacao da agenda, foi aberto espago para
discussdo, esclarecimentos e alteracbes no texto do documento, em
seguida a Agenda Estadual de Salde foi aprovada; b) Plano Estadual
de Satde e Quadro de Metas; a Inez, fala que o Plano Estadual de
Saude baseia — se na construgdo coletiva, no trabalho de resgate de
movimentos conjuntos realizados pela SESAU: PDR, instrumento norteador
do processo de regionalizacdo da assisténcia; PPI da Assisténcia e da
Epidemiologia e Controle de Doengas, através do levantamento dos
problemas identificados has oficinas regionalizadas dos gestores e técnicos
de saude; na visdo da sociedade civil, em seus diversos setores e
conferéncias de saude; e no processo de construcdo do PPA do governo do
Estado para o periodo de 2004 a 2007, em parceria com a SEPLAN - TO;

ela explica que ele possui trés eixos prioritarios : I — Fortalecimento da
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Gestdo do Sistema Unico de Saide do Tocantins, com o0s objetivos:
1- Implementar o Processo de Gestdao Regionalizacdo no Tocantins, 2-
Implementar o processo de regulacdo da assisténcia, garantindo o acesso
da populacdo a melhor alternativa assistencial e o otimizando os recursos
disponiveis, 3- Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, 4-
Implementar os Sistemas de Informacdo e a Comunicacdo em Saude para
a melhoria da qualidade do banco de dados do SUS, 5- Qualificar o
Controle Social e a Gestdo Participativa; II - Modernizacdo da
Secretaria Estadual de Saude; que tem como objetivo: 1- Modernizar a
Estrutura Administrativa e Gerencial da Secretaria de Estado da Salde. As
12:30hs, foi dado intervalo para o almogo com retorno as 14:27hs. Apés o
intervalo a 1Inez, prossegue a apresentagdao; III- Promover a
Reorganizacao do Modelo de Vigilancia e Atencdo a Sadde, que
sistematiza e articula os 11 programas definidos no PPA do Governo
e tem os seguintes objetivos: 1- Implementar as Vigildncias em Salde;
2- Reestruturar e descentralizar o LACEN para melhoria da oferta de
exames de média e alta complexidade de interesse de saude publica; 3-
Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil; 4- Reduzir a taxa de Mortalidade
Materna; 5- Expandir e Qualificar o Programa Saude da Familia, garantindo
0 acesso; 6- Expandir as Equipes de Sautde Bucal no Programa de Saude
da Familia; 7- Implantar e Implementar a Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia; 8- ampliar a Rede de Equipamentos Extra-hospitalares de
Saude Mental; 9- Promover a Atencdo a Salde dos Povos Indigenas;
10- Implementar o Programa Estadual de Salide do Trabalhador; 11-
Implantar o programa Estadual de saude do Presidiario; 12- Implementar o
Programa Estadual Assisténcia Farmacéutica; 13- Reestruturar a
Hemorrede, garantindo sangue e componentes em quantidades e qualidade
para as transfusdes seguras e atendimento hematoldgico a populacdo;
14- Reestruturar a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia; 15-
Promover e qualificar a Gestdo e Geréncia da Rede Hospitalar e
Ambulatorial de Alta Complexidade; 16- Estruturar Centros de




A

Estado, em parceria com 0s municipios; 6- Cooperagao com 0S municipios
na elabecragao e implantagao dos Planos municipais e Microrregionais de
Controle. Regulacao, Auditoria e Avaliacdao; 7- adequacao da estrutura
organizacional e funcional da SES para as funcoes de controle, regulagao,
auditoria e avaliagao; 8- Capacitacdao e Educagao continuada, junto ao
CGES, das equipes de gestao e execugao da SES e SMS que atuam nas
funcbes de controle, regulacao, auditoria e avaliagdao; 9- Integracao das
acoes de controle, regulacdo avaliacdo no ambito da SES e dos municipios,
nos diferentes niveis de gestdo e gerenciamento dos servicos de saude;
10- Implantacao da PPI da Assisténcia no Estado de forma integrada com a
PPI das Vigilancias em Sautde; 11- Estabelecimento de contratos dos
prestadores de servicos da rede assistencial juntamente com as areas
técnicas e assessoria juridica; 12- Gerenciamento dos Sistemas de
Informacdes; 13- Descentralizar e validar o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES; apoés a apresentacao do Plano, ela fala
da importancia de que se estabeleca uma parceria entre municipios -
estado - ministério, para que sejam alcancadas todas as metas propostas;
na sequéncia foi aberto espaco para discussdao e esclarecimentos, em
seguida a mesa chegou a um consenso; o Dr. Nilton, solicita que se
registre em ata, a seguinte proposta: que o Plano Estadual de Controle,
Regulacdo, Auditoria e Avaliagao em Saude do Tocantins, possa ser revisto
de acordo com a necessidade; e todos concordam; em seguida a Sr. Nilza,
pede de Maria Luiza, faca a leitura do texto do Oficio DAS/SESAU n°
068/2004, e gue 0 mesmo seja registrado em ata; “Composicao dos
Recursos Financeiros Federais para Assisténcia de Média e Alta
Complexidade sob Gestao Estadual - O Processo de pactuacao entre
estado e municipios fortalece o processo de gestdao do SUS em todos os
niveis. Assim, a Secretaria de Estado da Saude, vem garantindo o processo
de negociacao e pactuacao Bipartite, realizando a Programacao Pactuada
Integrada - PPI que se caracteriza como um dos processos mais avangados
da gestdao do SUS. - A PPI no Estado vem acontecendo desde 2001, quando
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foi publicada a NOAS em que modifica os processos de relacionamento
entre os entes federados e principalmente quanto a transparéncia quando
da aplicagdo dos recursos do SUS. - Foi realizada a primeira programacgao
em Agosto de 2001, momento em que todos 0s municipios assinaram 0
Termo de Garantia de Acesso. No entanto esse processo nao se consolidou
devido a resisténcia de alguns municipios em rever a composicao dos tetos
financeiros. Para garantir a continuidade da assisténcia a populagao o
gestor estacual, manteve os tetos atualizando os dos municipios em Gestao
plena do Sistema, que apresentavam defasagem em relacdo ao produzido.
- Como forma de demonstrar o interesse do gestor estadual em fortalecer
a gestdo municipal e principalmente cumprir como o seu papel de
articulador e fomentador da politica estadual de saude, apresenta uma
proposta a este colegiado que possui a responsabilidade de decidir qual a
melhor forma de conduzir a politica estadual de saude. - A atual
programacao ndo retrata a realidade, mas devido a necessidade do estado
em habilitar-se, estd publicando os tetos praticados atualmente, sendo
necessario uma nova programacdo com definicdo de parametros que se
aproxima, da atual necessidade. - Para estabelecimento dos tetos atuais
foram utilzados os seguintes critérios: 1- Quantidades fisicas da
programacido de 2001; 2- Manteve os tetos financeiros praticados no
primeiro trimestre de 2004; 3- Manteve os tetos atuais dos municipios em
gestdo plena do sistema ja com as atualizagdes de tabela publicadas em
portarias ministeriais até Maio/2004; 4- O valor de incremento pela
habilitacdo sera alocado na gestdo estadual. - Apos a habilitacao e partindo
do pressuposto da realizacdo de uma nova programacgao, algumas agoes
deverdo ocorrer: 1- O Estado tera que rever a capacidade instalada de
cada municipio para melhor definir as referéncias; 2- Definir novos
parametros; 3- Rever os tetos atuais e fazer nova pactuacao na CIB, pois
os parametros trardo modificados dos tetos praticados; 4- Os municipios
que buscam autonomia dos recursos financeiros de meédia e alta

complexidade deverdo habilitar-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal
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pela NOAS/ 01 /02. - Com estas consideracdes, a Diretoria de Atencao a
Saude, encaminhou a todos os membros desta comissdo as planilhas que
demonstram o que foi exposto neste documento, tendo a clareza de que a
reformulagdo da programagcdo é necessiria e urgente, que é
responsabilidade do Estado conduzir este processo, e que 0 recurso que
esta sob gestdo estadual é de responsabilidade do mesmo para garantir os
Servicos a populagdo que ndo estd em territérios de gestdes plenas. -
Assim a atual gestdo propde aos membros da CIB que defina como uma
das prioridades de gestdo, a revisdo da PPI em cronograma a ser pactuado
nesta instancia - Gestdo Plena R$ 794.689,39 (Setecentos e noventa e
quatro mil, seiscentos e oitenta e nove reais e trinta e nove centavos);
HEMO+LACEN+TFD R$ 368.461,53 (Trezentos e sessenta e oito mil,
quatrocentos e sessenta e um reais e cinqgiienta e trés centavos); MAC do
Estado R$ 5.122,722,97 (Cinco milhdes, cento e vinte e dois mil,
setecentos e vinte e dois reais e noventa e sete centavos) perfazendo um
Teto Global R$ 6.285.874,37 (Seis milhdes, duzentos e oitenta e cinco mil,
oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e sete centavos)”; a Gracilane,
apresenta o quadro de composicdo do teto global do Estado do Tocantins,
base abril/2004, que demonstra que o Estado ja cumpre a transferéncia
regular aos municipios de 50% do valor do limite financeiro do teto federal
da assisténcia, composto da seguinte forma: PLENOS (Palmas, Itacaja,
Nazaré, Gurupi, Formoso do Araguaia, Palmeirdpolis, Parand) R$
684.525,32 (Seiscentos e oitenta e quatro mil, quinhentos e vinte e cinco
reais e trinta e dois centavos), PAB FIXO R$ 1.090.208,00 (Um milhao,
noventa mil, duzentos e oito reais), PAB VARIAVEL R$ 3.470.427,63 (Trés
milhdes, quatrocentos e setenta mil, quatrocentos e vinte e sete reais e
sessenta e trés centa\/os), TETO DO ESTADO (média e alta complexidade)
R$ 5.209.111,17 (Cinco milhdes, duzentos e nove mil, cento e onze reais e
dezessete centavos); fala ainda que para a habilitacao do Estado na
condicao pleiteada, faz-se necessario a recomposicao dos tetos; e que a

base de calculos para os referidos tetos é resultado da pactuacgao realizada
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conforme a NOAS 01 /02., para posterior encaminhamento a
Comissdao Intergestora Tripartite; a mesma é consensuada pela

plenaria; o Dr. Petronio, convida a Iandara - SMS/Palmas para participar

ativamente da organizacdo e discussdoes acerca do funcionamento do
Hospital Geral de Palmas; os encontros acontecem semanalmente, e conta
com a equipe técnica da SESAU; a Iandara, fala da necessidade de tempo
para estruturar a regulagdo nos municipios, e que precisa do apoio do
estado no processo regulador dos municipios, pela dificuldade de se
encontrar o profissional adequado e custear esse profissional. Bemm como o
acesso a0 limite e ao teto do estado para que essa regulacdo, seja feita de
maneira efetiva; a Inez, sugere que seja feita uma capacitacdo para o0s
profissionais do estado e dos municipio que estdo prontos para serem
habilitados na gestdo plena; o Dr. Petrdnio, fala que a visdo do estado, é
que os municipios devem ser fortalecidos, mais que isso demanda tempo e
trabalhe, . ITEM 02 - PLEITO DE HABILITACAO DO MUNICIPIO DE
COLINAS NA GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA AMPLIADA,
CONFORME A NOAS 01 /02: a Inez, fala que o processo estd com a
documentagdo completa , cumpre todas as exigéncias da NOAS 01/ 02 e

de mais critérios pactuados pela CIB, em seguida recomenda sua

pactuagio; a mesma ¢é consensuada pela plendria. ITEM -

APRECIACAO DO PROJETO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E

MATERIAL PERMANENTE PARA O CENTRO DE AUDIOLOGIA EM

ARAGUAINA: a Josélia, inicia a sua apresentacgao, ela fala que esta sendo

implantada o Centro de Reabilitagdo Fisica e Auditiva do Estado, diz ainda
que a implantacao do Centro de Audiologia de Araguaina, justifica-se pela
demanda de usuarios para esta micro - regido e por apresentar indices de
pessoas com deficiéncia auditiva bastante elevado, estando este municipio
credenciado para os servigos de alta complexidade em reabilitacdo, ficando
distribuido da seguinte forma: Concedente: R$ 193.077,00 (Cento e
noventa e trés mil, setenta e sete reais) e o Proponente: R$ 21.453,00

(Vinte e um mil, quatrocentos e cinqiienta e trés reais), perfazendo um
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total de R$ 214.530,00 (Duzentos e quatorze mil, quinhentos e trinta
reais); na sequéncia a Sra. Nilza, recomenda sua pactuagdo; e 0 mesmo
é consensuado pela plenaria. ITEM 04 - APRECIACAO DO PROJETO DA
HEMORREDE; a Perla, faz a apresentacdo do projeto, e fala do objeto do
mesmo: 1- REFORMA DO HEMONUCLEO DE GURUPI, onde sera refeito a
cobertura do prédio e o muro, 2- HEMOCENTRO REGIONAL DE
ARAGUAINA, que sofrera a readequacdo do espaco fisico, na distribuicao e
coleta de sangue, 3- CURSO DE POS GRADUACAO EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA, que sera oferecido para profissionais de saude; 4-
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, para captagao de doadores e para as

areas técnicas de fracionamento e ambulatorio da Hemorrede, 5-

TREINAMENTO em captacdo de doadores, ficando distribuido da seguinte
forma: Concedente capital R$ 175.500,00 (Cento e setenta e cinco mil e
quinhentos reais), Proponente Capital R$ 17.550,00 (Dezessete mil,
quinhentos e cingiienta e cinco reais) - Concedente Corrente R$
409.500,00 (quatrocentos e nove mil e quinhentos reais), Proponente
Corrente R$ 40.950,00 (Quarenta mil e novecentos e cinqliienta reais); na
sequéncia a Sra. Nilza, recomenda sua pactuagdo; € o mesmo é
consensuado pela plenaria. ITEM 05- PROJETO DE ESTUDOS E
PESQUISAS SOBRE A ALIMENTACAO E NUTRICAOQ: a Fernanda, faz a

apresentacdo do mesmo ressaltando o objetivo geral do projeto, que éa

implementacdo das atividades do Programa Alimentagao Saudavel no
municipios, que consiste nas seguintes agdes: 1- Promogao do habito de
vida e de alimentacdo saudavel para prevencdo da obesidade e das
doencas cronicas ndo transmissiveis; 2- Apoio ao monitoramento da
situacdo nutricional da populacdo do estado; 3- Apoio as agOes de
prevencac e controle de caréncias nutricionais por micronutrientes; 4-
apoio a estudos e pesquisas sobre a alimentagdo e nutricdo com enfoque
na alimentacdo saudavel, habitos alimentares e recuperacdo nutricional;
ficando distribuidos da seguinte forma: Concedente Corrente R$
190.000,00 (Cento e noventa mil reais), Proponente Corrente R$ 19.000,00
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(Dezencve mil reais) - Concedente Capital R$ 10.000,00. Proponente
Capital R$ 1.000,00, perfazendo um total de R$ 220.000,00 (Duzentos e
vinte mil reais), esclarecendo que o valor equivalente a
Despesas Capital R$ 11.000,00 (onze mil reais), sera utilizado na aquisicdo
de balancas pediatricas mecanicas, que serao repassadas diretamente a
unidades de salde de trinta municipios, ja definidos; na sequéncia a Sra.
Nilza, recomenda sua pactuacdao; e o0 mesmo & consensuado pela
plendria. ITEM 06- PRE PROJETO DO CENTRO DE REFERENCIA DE
AUGUSTINOPOLIS: a Maria Luiza, inicia a apresentacao falado do objeto

do projeto: 1- Construcdao de um Centro de Referéncia para a Assisténcia
de Média Complexidade, 2- Aquisicdo de Materiais Permanentes para
Assisténcia de Média Complexidade, fala que o0 mesmo tem como objetivo,
estabelecer na microrregido de Augustinopélis, esse Centro de Referéncia
de Atendimento Ambulatorial em M2, com uma area de construcao de
1.050m2; explica ainda que pelo fato do municipio de Augustinopdlis
encontrar-se, distante cerca de 450km do servigo de saude mais proximo,
que é a cidade de Araguaina, esse centro de referéncia, sera estratégico no
atendimento a populacao de abrangéncia de aproximadamente 112.996
habitantes e 12 municipios satélites; os recursos serao aplicados da
seguinte forma: Concedente Capital R$ 1.432.700,00 (Um milhao
quatrocentos e trinta e dois mil e setecentos reais), Proponente Capita R$
143.270,00 (Cento e quarenta e trés mil e duzentos e setenta reais),
perfazendo um total de R$ 1.575.970,00 (Um milhao, quinhentos e setenta
e cinco mil e novecentos e setenta reais); apds esclarecimentos de duvidas,
a Sra. Nilza, recomenda sua pactuacdo; e o mesmo é consensuado pela
plendria ITEM 07- INCLUSAO DE 2 (DUAS) EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA, NO MUNICiPIO DE

COLINAS: a Raqueline, explica que trata-se da 62 e 72 equipe de saude

bucal, que o municipio cumpre todas as exigéncias e que portanto a area
técnica recomenda essas inclusbes, em seguida a Sra. Nilza, recomenda

sua pactuacao; e o mesmo é consensuado pela plenaria. ITEM 0S8 -
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ENCAMINHAMENTOS PARA PROXIMA REUNIAOQ: 1) a Sra. Nilza, faz o
encaminhamento em relacgdo ao objetivo 7 do compromisso 7, da Agenda
Estadual de Salde que apdés uma reunido que devera ser feita com a
participacdo do COSEMS, SESAU e Secretaria de Seguranga Publica, seja
incluido como assunto de pauta da proxima reunido ordinaria, que sejam
definidos ©0s papéis e as responsabilidades em relacdo aos
presididrios no estado; 2) a Iandara, propde que seja feita uma reuniao
entre COSEMS e SESAU, para que se estabeleca uma politica de

acompanhamento aos estagiarios da area de satide nos hospitais do
estado, e apods essa discussdo, o assunto devera ser incluido na pauta de

uma préxima reunido da CIB; 3) a Inez, fala que na préxima reuniao,
sera apreciado o Pleito de Habilitacdo do Municipio de Araguaina na

Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada; o Dr. Petronio,
agradeceu a presenca de todos, e fala que essa reunido marca um

momento histdrico, de evolucdo SUS no Tocantins; na sequéncia passa a
palavra para a Inez, que parabeniza os membros da CIB, e fala que e
importante que seja criado uma agenda estratégica entre a SESAU e o
COSEMS, para que o processo continue a caminhada; em seguida, a Sra.
Nilza, fez a leitura do Oficio/SEXEC - CIB/n® 013/2004, de 08 de julho de
2004, que notifica o Hospital Padre Luso, quanto ao encaminhamento de
novos paciente para tratamentos oncolégicos e Resolugao -CIB n°
039/2004, de 01 de julho de 2004, apds as leituras declarou encerrada a
reunido as dezoito horas e vinte minutos. E para constar foi lavrada a
presente ata que, depois de lida e aprovada, sera assinada pelo Senhor

Presidente e demais membros presentes.




