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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 04/03/04

Aos quatro dias do més de margo de 2004, as nove horas e doze minutos, na sala de
reunido SESAU-TO, deu-se inicio a Reunido Ordinaria da COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE, pelo Senhor Presidente Petrénio Bezerra Lola e Secretaria Executiva Nilza
Tedesco Reis com as presencas - SESAU: Aldira de Almeida Nunes Barbosa/Diretoria de
Recursos Humanos; Glénia de Abreu e Silva/Diretoria de Vigilancia Sanitaria; Suplentes:
Ruth Mercés L. N. Paranagué/ Diretoria de Vigilancia 4 Saude, Marta Helena B. de Araujo/
Diretoria de Administracdo, Hernane Farias Monteiro/Diretoria de Financas, COSEMS:
Furtunato Soares Barros-SMS/Gurupi, Bonfim Dias Noleto- SMS/Pedro Afonso, Nilton Vale
Cavalcante-SMS/ Colinas, Edinalva Aires S. Ribeiro — SMS/Silvanopdlis, José da Silva -
SMS/Augustinopdlis, Suplentes: Sayonara de S. Milhomem — SMS/Figueiropdlis, Aurea
Maria Casagrande da Luz — SMS/Araguaina, landara de Moura Silva — SMS/Palmas,
CONVIDADOS: José Ferreira Meneses Filho — SMUS/Araguaina, Dr?. Maria Roseli de
Almeida Pery — Ministério Publico, Morgana Martins dos Santos — SESAU, Michelini
Pimentel R. Cavalcante — SESAU, Eliana de Almeida R. Fumagalli — SESAU, Inéz
Goncgalves — SESAU, Erlaene Tedesco Canédo — SESAU, Karina Miranda César Pereira —
SESAU, Weber Costa Dias Junior — SESAU, Jakeline Pereira dos Santos -
SESAU/Figueiropodlis, Eleonora Amaral — SESAU, Paulo Marcelo G. Alcantara — SESAU,
Jodo Deldi G. Pinto, Sebastido Francisco de Moura — SMSA/Araguatins. O Presidente
Petronio Bezerra Lola, procede & apresentac&o da pauta, seguindo a ordem: ITEM 01 —
APRECIACAO DA ATA DO DIA 05/02/2004: A ata foi aprovada apés um pedido de adendo,
pelo Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, onde a mesa teria aprovado o Projeto para
Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares na sede do municipio de Colinas do
Tocantins. Construgdo de 149 moédulos Sanitarios Padrdo FUNASA, em seguida, a Sra.
Nilza Tedesco Reis esclarece que o projeto ndo foi aprovado anteriormente pela CIB, por
n&o ter havido a apresentagdo do mesmo, sendo que a pratica da FUNASA, tém sido a de
encaminhar os projetos dos municipios diretamente ao Ministério da Saude, sem passar pela
CIB, e s6 ap6s a exigéncia da CIT em relagdo a aprovagdo pela CIB, é que o assunto é
trazido para discussdo, mesmo se tratando de um projeto que ja se encontra em execugao;
ela friza que esta pratica ndo é correta, por parte da FUNASA, mais que ele precisa ser
aprovado para que 0 municipio ndo tenha prejuizos em relagdo a continuagéo das obras,
uma vez que o municipio ndo tem culpa pelo procedimento adotado pela FUNASA; o Dr.
Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, acrescenta que além deste, existe um outro projeto
do Sistema de Abastecimento, que ja se encontra em andamento e que posteriormente ele
necessitaré da aprovacgdo da CIB; o Dr. Petrénio, sugere que a Secretaria Executiva, entre
em contatc com o Coordenador da FUNASA, para que haja um entendimento que esta
pratica s6 atrasa o andamento do processo, e que os préximos projetos passem pela CIB,
para previa aprovagdo, ja que é uma exigéncia da CIT; a Ruth Mercés L. N. Paranagua/
Diretoria de Vigilancia a Saude, acrescenta que nesses casos deveria ser tramite do
préprio municipio, verificar com a FUNASA tecnicamente se estd tudo certo, mais que €
papel do municipio, trazer para a CIB para que seja aprovado, e s6 entdo ser encaminhado
para Brasila; o Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, esclarece que existem duvidas
em relagéo a nota técnica que trata do tramite do processo, e que como os projetos foram de
autoria do municipio, ele sé passou pelo Conselho Municipal de Satde do seu municipio,
fala ainda que muitas vezes, o que é oferecido pelo Ministério da Saude, ndo é o que 0
municipio necessita, mais eles acabam aproveitando o que é disponibilizado; o Dr. Petrénio
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coloca em votag&o a proposta de que seja feito contato com o Coordenador da FUNASA,

para que se cumpra um tramite para esses projetos, de forma que sejam aprovados antes

de serem encaminhados ao Ministério da Saude; e o Projeto para Implantagdo de Melhorias

Sanitarias Domiciliares na sede do municipio de Colinas do Tocantins. Houve a aprovacao.

O Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, aproveita 0 momento e pede que seja

colocado em votagéo também Projeto da Expans&o da Rede de Agua de Colinas — TO.: o
Dr. Petrénio explica que fica complicado a aprovagdo um projeto que j& estd em
andamento; o Sr. Bomfim — SMS/Pedro Afonso, pergunta se a ampliacdo da rede de
distribuico de 4gua de Colinas n&o é de responsabilidade da Saneatins; o Dr. Nilton Vale
Cavalcante-SMS/ Colinas, explica que tem um bairro chamado Setor Santo Antdnio, que
néo aceita a geréncia da Saneatins, e por isso a Prefeitura tem custeado o abastecimento
atraves de pogo artesiano, e como isso tem tido um custo muito alto, a meta da Prefeitura é
instalar hidrémetros nas residéncias desse bairro, para que entdo sejam incluidas na
Saneatins; a landara de Moura Silva — SMS/Palmas, comenta que o tramite normal é
passar pela CIB e que por motivo de calendério no final de ano nao foi possivel, e que esse
procedimento é proformes, e que se o projeto n&o for aprovado pela CIB, o municipio de
Colinas deixara de receber recursos e podera até ter que devolve-los, fala ainda que esse &
um problema documental e ndo de aprovag&o, porque quem aprova a obra e instalacéo
desses hidrometros é a FUNASA, a Sra. Nilza Tedesco Reis, fala novamente da
necessidade de que sejam passados os projetos pela CIB, antes de serem encaminhados
para o Ministério, para que possam ser realmente analisados e nao para cumprir uma
necessidade cartorial, documental; em seguida coloca o Projeto da Expans&o da Rede de
Agua de Colinas — TO _ em votagdo, perguntando se a CIB pode ceder a ele esse
documento. O mesmo é aprovado; o Dr. Petrénio pede licenga, para se retirar, em virtude
de ter um assunto urgente para tratar e a Presidente em exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis

assume os trabalhos da mesa, seguindo a pauta; ITEM 02 — APRECIACAO DO PLEITO

DE HA?ILITAQ[\O DO MUNICIPIO DE PARAISO - TO, NA GESTAO PLENA DA
ATENCAO BASICA AMPLIADA — GPABA E ITEM 03 - APRECIACAO DO PLEITO DE
HABILI'I:AQI?\Q DO MUNICIPIO DE TAGUATINGA - TO, NA GESTAO PLENA DA
ATENCAO BASICA AMPLIADA — GPABA : a Inez Gongalves — SESAU, inicia dizendo
que para normatizar o fluxo das habilitagdes, o Planejamento junto com a Coordenacdo de
Atencdo Basica, fizeram um fluxo de encaminhamento de documentos, e também os
instrumentos necessarios para habilitagéo serdo disponibilizados em disquete, e enviados
por e-mail, para todos os municipios, que solicitarem e manifestarem desejo de sua
habilitacéo; explica que hoje a documentagéo do municipio de Paraiso esta completa, e tem
condices de ser aprovada, segundo a NOAS e as Portarias GM 373, 385 e 395, e que
segundo o parecer da Auditoria e da Atengdo Basica, o municipio teve apenas 48% de
crescimento em 2003 no pacto da Atengo Bésica, o que foi aprovado ndo como uma
resolugcéo, mais comec um informe que dentro das solicitacdes que seriam feitas, o municipio
teria que alcangar nc minimo 50% das metas estabelecidas no pacto da Atengdo Basica,
ressaltando que esse critério ndo pode ser impeditivo, e sugere que haja um monitoramento
aproximado da Atencdo Basica, coloca que dentro da Atencgdo Basica foram colocadas
algumas fragilidades no municipio de Paraiso, a questdo da estrutura fisica, que precisa de
melhorias, a condicdo da carga hordria, principalmente dos profissionais médicos, a
Presidente em exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis, faz uma observacéo ao que foi colocado
pela Inez, a respeito da cobranga aos municipios, do cumprimento dos 50% minimos das
metas estabelecidas no pacto da Atencdo Basica; o critério havia sido colocado para a CIB
na reunido anterior, aoenas como um informe, ndo podendo ser impeditivo, para aprovacgdo
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dos municipios, por ndo estar normatizado ainda; ela pede a mesa que tome uma decisdo
no que diz respeito a fazer com que os municipios, ao apresentarem a sua documentacao,
apresentem também, dentro do que foi definido anteriormente pela PPl e do Pacto da
Atencéo Basica; a Maria Auri — SESAU, comenta que a CIB, tem autonomia para
acrescentar asse critério na habilitagdo dos municipios, e com isso 0s municipios ao serem
habilitados, terdo maior responsabilidades dentro da Atencdo Bésica; Ruth Mercés L. N.
Paranagua/ Diretoria de Vigilancia a Saude, fala que a NOAS deixa a Vigilancia de fora
de todo o processo de habilitagéo, e propde que ela tenha pelo menos, a certificagdo do
municipio para a questdo da vigilancia, a PPI pactuada e o fundo para a execugéo das
agbes da vigilancia, do sistema de informacéo; a Inez Gongalves — SESAU, coloca que
teria que ser aprovada pela CIB, uma resolucédo onde fosse colocada a questédo dos 50%
minimos do Pacto da Atenc&o Bésica, e mais da PPl ECD. e que & importante verificar a
tendéncia que tem isso, por exemplo: em 2002 Paraiso alcangou 39,1%, em 2003 alcancou
48%, o que mostra que ele estd em crescimento, e que deve ser visto instrumentos que
sirvam de suporte para que ele melhore em 2004, e consiga atingir os 50%; a Presidente em
exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis, diz que, como os municipios de Paraiso e Taguatinga
estédo com a documentagéo completa, e que néo existe ainda uma resolugéo que normatize
a questdo dos 50% minimos do Pacto da Atengdo Bésica, fica a critério da CIB, a
aprovagéo dos mesmos; José da Silva — SMS/Augustinopélis, coloca que se forem
aprovados esses municipios dessa forma, a CIB estara abrindo precedentes para outros
municipios, porque estariam sendo beneficiados, enquanto que os préximos ndo seriam
beneficiados; o Sr. Bomfim — SMS/Pedro Afonso, explica que ndo havendo uma resolucédo
que proiba a habilitacdo de Paraiso e Taguatinga, e que a Bipartite entende que haja a
necessidade de atingir 50% da Atengéo Basica e a PPl excedente, porque n&o se criar a
partir de entéo, uma forma de controle e avaliacdo, desses municipios habilitados, e cobrar
posteriormente, porque a legislagdo proibe que seja feito isso hoje, o Dr. Nilton Vale
Cavalcante-SMS/ Colinas, diz que a lei ndo pode retroagir para prejudicar, por isso se for
aprovada essa resolugéo hoje, na qual sera exigido, que seja cumprido o minimo de 50%
das metas da Atencdo Basica, os municipio de Paraiso e Taguatinga ndo podem ser
prejudicados, e que a partir do momento que existir e resolugdo, qualquer outro municipio
que vier pleitear a habilitagdo, terd que se adequar ao novo critério de habilitacdo; a
Presidente em exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis, acrescenta que eles podem ser
aprovados, com a condig&o de que sejam monitorados constantemente, ressalta ainda, que
a CIB é soberana, e que ndo havendo o cumprimento das metas, podera ocorrer a
desabilitacdo dos mesmos; a Inez Gongalves — SESAU, propde que seja acrescentado
como resolucdo da CIB, esses requisitos que seriam acrescentados as portarias, a parte do
pacto PPl ECD e da Atencéo Basica 50%; a Ruth Mercés L. N. Paranagué/ Diretoria de
Vigilancia & Sadde, propde que na reunido extraordindria que acontecera ainda esse més
para Pactuag3o das propostas da PPI, seja apresentada essa resolugdo; a Presidente em
exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis, pergunta se todos estdo de acordo com o
encaminhamento; a Inez Gongalves — SESAU, esclarece que os municipios de Paraiso e
Taguatinga, cumprem 100% dos requisitos exigidos pela NOAS, para habilitacdo; a Maria
Auri — SESAU, pede esclarecimentos no que diz respeito a PPl ECD, se seria 0 municipio
ter pactuado ou ter alcangado algum indice; a Ruth Mercés L. N. Paranagué/ Diretoria de
Vigilancia & Saude, explica que pela portaria 1399, o municipio tem que se certificar com a
portaria de que a pactuagéo da PPI ECD, a abertura da conta do fundo que o municipio ja
tem e a equipe minima, resumindo, seria a operacionalizag&o do sistema de informagso, ou
seja, a pactuacdo da PPI ECD e o teto, a Presidente em exercicio, Sra. Nilza Tedesco




Reis, explica a Dra. Ruth, que essa parte ndo deve entrar na discuss3o, porque ja esta
contemplada pela NOAS, a Inez Gongalves — SESAU, esclarece que n&o € possivel dizer
agora, como se tem na Atencéo Basica, qual o percentual de municipios que alcancaram
indice; e se for feita uma resolugdo com este aspecto, estardo inviabilizando a maioria dos
municipios que estdo pedindo para ir para a Atencdo Basica Ampliada, a Presidente em
exercicio, Sra. Nilza Tedesco Reis, acrescenta que deve ser aprovado também o
monitoramento desses dois municipios; o Sr. Bomfim — SMS/Pedro Afonso, expde duvidas
a respeito da aplicacdo desta resolucdo; a Inez Gongalves — SESAU, esclarece que
deverdo ser aplicados esses novos critérios, somente aos municipios que futuramente
vierem a solicitar Habilitacdo na Gestdo Plena da Atencgéo Basica Ampliada, porque a lei ndo
pode retroagir para prejudicar; e para os demais que ndo cumprirem 50% dos indicadores da
Atencéo Baésica que seja prestado uma assessoria técnica e monitoramento, pela SESAU,
que ja tem o instrumento de informatica onde serd alimentados os dados, para que os
mesmos possam aicancar os 50% e posteriormente se habilitarem: Sra. Nilza Tedesco
Reis, acrescenta que mesmo o municipio tendo atingido 50% da Atengado Basica, ele tera
que cumprir todas as exigéncias que estdo na NOAS 01/ 02, e que esse critério a mais ndo
faz parte da NOAS 01/ 02; o Sr. Bomfim — SMS/Pedro Afonso, expde que esta avaliacdo
seria possivel para o préximo ano e nao agora; o Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/
Colinas, -faz um comentario que a NOAS, & maior que as resolugbes; diz a NOAS habilita, e
que acha que nenhum municipio vai chegar ao extremo de entrar com nenhum recurso, a
duvida é que se a CIB tem autonomia para contrariar a NOAS; a Maria Auri - SESAU,
explica que a CIB é soberana, e que se um municipio se sentir injusticado, pode recorrer a
CIT, e esta buscara junto a CIB — Tocantins, o porque da n&o aprovagdo do mesmo, para
que seja aberta uma discuss&o; a landara de Moura Silva — SMS/Palmas, acrescenta que
esta resolucéo estabelecera critérios, I6gico e claro, por que n&o existem critérios para que a
CIB aprove ou n&o, 2 que 50% dos indices do Pacto da Atengéo Basica, é o minimo que o
municipio tem que fazer, porque na verdade a obrigacéo é que seja cumprido 100%, por
isso, esse é um critério transparente, diz ainda que os gestores que se encontram aqui hoje
poderéo n&o estar amanha, e por isso é necessario que seja documentado; o Sr. Bomfim —
SMS/Pedro Afonso, fala que esta sendo criada uma resolugdo com situagbes que j& foram
criadas antes, que trata-se do alcance dos indices da PPI, e volta a propor que a mesma
passe a vigorar a partir de 2005, prazo este, que daria condigbes para o municipio
desenvolver agdes que tornem possivel que sejam atingidos os 50% dos indices, enquanto
isso, a SESAU, criaria um modelo de controle e avaliaggdo para os municipios que ndo
atingiram 50% dos indices; a Inez Gongalves — SESAU, esclarece que os mecanismos de
controle e avaliagéo j& estdo dados, que quem coloca o quantitativo de metas é o préprio
municipio, cabe a SESAU, esse monitoramento e feedback; fala também que para o ano de
2004, alguns municipios j& manifestaram interesse na habilitagdo, e se ndo forem
estabelecidos alguns parametros, o que estara acontecendo é uma habilitagdo cartorial, e
que algumas coisas no processo ja estdo melhorando, por exemplo: ninguém esta fazendo
imposicéo quanto a habilitacdo de municipios, o que esta havendo é uma conversa entre os
gestores dos municipios, onde sdo mostradas as suas caracteristicas, e se os mesmos
estdo com o SIOPS negativo, o que n&o os impede de se habilitar numa atencdo sim: os

gestores estdo fazendo o exercicio da elaboragéo do plano municipal de satde, e ndo mais,

carta de intengéo, por que assim ele tera que ter um quadro de metas, propiciando que ele

tenha a vis&o ndo s¢ da atengéo basica, mais de todo o territério da sua gestéo; diz ainda

que ndo sera mais recebido o relatério de gestdo, onde o gestor diz o que foi feito, porque j&

existem instrumentos que os gestores poderdo estabelecer como guia, na organizacdo do
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processo de gestdo; a Maria Auri — SESAU, sugere que todo processo de habilitacdo, ao
ser apresentado na CIB, seja apresentado também a sua evolugdo na pactuagéo da atengéo
basica, na pactuagdo da PPI, e a CIB decide se solicita ao municipio, que em um periodo de
30 a 60 dias, caso apresente indices baixos, seja melhor avaliado por uma equipe, para que
se descubra a causa pela qual ele ndo conseguiu alcangar os indices minimos; a Sra. Nilza
Tedesco Reis, explica que essa resolugéo ja tem esse propdsito; a Inez Gongalves -
SESAU, comenta o fato de municipio que s6 alcangou 17% dos indices, o que deixa duvidas
a respeito dele conseguir ir para uma gestdo mais avangada, o que torna necessario um
acompanhamento da tendéncia de crescimento desses municipios; o Sr. Bomfim -
SMS/Pedro Afonso, diz que ndo é possivel que se avalie indices do exercicio passado,
para decidir na sua habilitagdo; a Inez Gongalves — SESAU, explica que o que servira de
avaliagéo sera a tendéncia de crescimento que esses municipios apresentarem; José da
Silva — SMS/Augustinopdlis, questiona se ja existe um acordo verbal a respeito; a Inez
Gongalves - SESAU, esclarece que nédo, que dependera de uma deliberacéo da CIB; a
Sra. Nilza Tedesco Reis, diz que o fato ocorrido, é que o assunto passou pela reuniéo da
CIB anterior como um informe, o Sr. Bomfim — SMS/Pedro Afonso, faz um comentario a
respeito do assunto... (incompreendido); a Inez Gongalves — SESAU, explica que a sua
avaliacéo foi feita em 2002, 2003, e que se 0 mesmo ja pactuou, ja foi feita, e que o mesmo
tem a senha que pode alimentar os dados, se foi feita a pactuagdo para um ano, quando ele
for fechar, sera possivel saber quanto o municipio terd que alcangar por més; a Dr®. Maria
Roseli de Almeida Pery — Ministério Publico, cita a respeito de um oficio passado na
reunido de gestores, que define bem o papel do Ministério Publico, na garantia do direito a
saude, diz também que no mesmo oficio consta a observancia do Ministério Publico com
relagéo as metas pactuadas, e hoje o Ministério Publico iré colaborar com CIB, no sentido de
cobrar dos municipios que atinjam suas metas, sera oficializar uma requisicdo, e pede que
seja consignado em ata, uma requisicdo Ministerial, no sentido de gue a SESAU, informe
anualmente a Procuradoria Geral de Justica, todos os municipios gue ndo cumpriram as
metas pactuadas na CIB, para que sirva de controle, para a Procuradoria, fala ainda da
parceria estabelecida entre estado, municipios e Ministério Publico, que tem servido de
fortalecimentc para as agbes de salde; a Sra. Nilza Tedesco Reis, faz o encerramento das
discussfes a respeito do assunto, coloca em votacdo, as habilitacdes dos municipios de
Paraiso e Taguatinga, bem como a proposta feita pela Inez, do novo critério para as
proximas habilitacdes, os itens séo aprovados pela maioria; ITEM 4 — PACTUACAO DO
TETO FINANCEIRO DA HORMONIOTERAPIA DOS PACIENTES COM CANCER DE
PR6_§TATA - PALMAS /T 0_ a técnica Michellini/ SESAU, inicia a apresentagéo,
justificando o porque da pactuagéo do teto financeiro, explica que em novembro de 2003, foi
enviado para Coordenagéo Estadual de Controle do Cancer, uma lista com 27 pacientes,
que apds um acréscimo, passaram a 33 pacientes, onde estavam sendo dispensados o
medicamentos de hormonioterapia, para pacientes de cancer de préstata; desses 33
pacientes, 27 s&o da regido de Palmas, e apds uma avaliagéo do caso, constatou-se que
esses pacientes estavam sendo dispensados na assisténcia farmacéutica, sem
conhecimento dos motivos, pelo fato de que, a distribuicdo de medicamentos para pacientes
com céncer, € feito no servigo isolado de quimioterapia no Hospital Padre Luso de Palmas,
que tem recursos para isso, e no CACON em Araguaina, no centro de alta complexidade;
fala ainda que tendo em vista a problematica com relagédo a recursos, decidiram que o teto
de Palmas que se encontrava excedente, ou seja, ja estava acontecendo um repasse do
municipio de Palmas, entdo surgiu a necessidade de transferir, parte do teto financeiro do
CACON - Araguaina, para suprir a demanda desses pacientes; Maria Auri — SESAU,
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explica que para que seja possivel essa transferéncia de recursos, &€ necessario a aprovagéo
da CIB, para que seja feita a resolugé&o e encaminhe-se ao Ministério da Salude - Brasilia,
onde sera publicado o teto do municipio em pleno, e que encontra-se em negociacéo com 0
municipio de Palmas, a questdo de alguns exames, que ndo estdo disponiveis na rede
publica, mesmo o sendo de alto custo o sus cobre, mais ndo existem profissionais
habilitados para fazé-los, que seriam: a bidpsia de préstata dirigido por ultrassom,
urodindmica e a cistoscopia; pelo fato que esses casos estdo sendo encaminhados para .
setor de TFD, o que acaba saindo a custo mais alto para SESAU, arcar com deslocamento
de pacientes e acompanhantes para Goiania ou Brasilia, fazer esses exames, do que
comprar esses servicos aqui; ela acrescenta que o municipio de Palmas, tomou a iniciativa,
de comprar esses servigos de alguns prestadores, e houve uma solicitagéo de inclusdo de 5
(cinco) copias de cada um desses exames, para o servico de TFD do Estado; com isso os
pacientes que encontram-se na microrregido de Palmas, o municipio esta comprando esses
Servigos, para a regiao centro norte, nos casos extremos, que necessitam desses exames,
a média hoje é de 3 (trés) exames, que chegam a SESAU, por més e estdo zendo
comprados 5 (cinco); explica que a bidpsia custa hoje R$ 330,00 (trezentos e trinta . "=\,
trata-se na maioria de pessoas idosas, a urodindmica R$ 260,00 (duzentos e se
reais), a cistoscopia R$ 200,00( duzentos reais), esclarecendo que esses valores s&o
unitario; e que esses recursos, juntamente com os R$ 10.000,00 (dez mil reais, a ..rem
repassados pelc CACON — Araguaina, somam um total de R$ 13.450,00 (treze mil e
quatrocentos e cinglenta reais), e que havendo a aprovagéo pela CIB, serdo repassados
para o teto de Palmas — TO., provisoriamente; a técnica Michellini/ SESAU, volta a falar, a
respeito da geréncia técnica de detecgdo precoce, que esta fazendo um estudo, da
possibilidade de um plano operacional, para que seja resolvido da melhor forma, o problema
de cancer de préstata, que hoje estdo por todos os lados, acrescenta que provavelmente na
préximas reunides da CIB, sera apresentado esse plano; a Sra. Nilza Tedesco Reis, faz um
breve comentario, a respeito das condigdes de atendimento desses pacientes pelo TFD, que
acabam tendo que passar por uma selegcdo, em virtude da alta demanda, e pelo fato de
terem que ser encaminhados para outros estados; Maria Auri — SESAU, acrescenta que
esses pacientes, mesmo com os pedidos médicos, passaram por uma avaliagéo, para que
seja analisado o porque desta solicitagdo, caso seja realmente necessério esse
procedimento, ai entdo sera providenciado o seu encaminhamento para o municipio de
Palmas, que o agendara na sua rotina de servigos; a Sra. Nilza Tedesco Reis, coloca a
proposta em votacéo, a mesma é aprovada; ITEM 5 — APRESENTACAO DA AVALIACAO
DO SISCOLO/2003: a técnica Morgana/SESAU, inicia a sua fala, fazendo um breve
comentario a respeito da importancia de se levar em conta os indicadores da atengao
basica, e que o motivo da apresentacdo, é que os gestores e coordenadores, es'arao
recebendo toda a avaliagdo de 2003, que sera publicada, e junto dela vai conter a .10va
nomenclatura para analises citologicos, o fluxograma de todo tratamento, que seriam o
protocolos e a conduta com relagdo ao monitoramento externo; avaliagdo dos laboratérios
que diagnosticam o cancer de colo de utero, diz ainda que essa publicagéo € desse ano,
referente a 2003, e estara sendo trabalhada com os laboratérios no dia 09/03/04, terca-feira,
juntamente com a avaliagéo desses laboratérios em 2003, hoje sdo 5 (cinco) laboratério que
prestam servicos para o SUS, em citologia oncética, acrescentou-se a citologia de mucosa
oral, pelo fato de ja possuir o cancer de boca implantado no estado; chama a atencéo a
respeito do comportamento dos municipios referente ao que foi pactuado, num Unico
indicador da atengdo basica que a coleta de citologia, que em outra pactuacao foi em torno
de 30%, e s6 16 municipios conseguiram atingir, motivo que causa preocupacéo; apés os
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comentérios inicia-se a apresentagdo, falando que foi trazido um comparativo, pois o
programa esta funcionando no estado desde 2000, e hoje o estado tem uma cobertura de
mulheres de 25 a 59 anos, que é o publico alvo do programa, lembrando que o programa
atende mulheres que estejam abaixo ou acima desta média; foi possivel se fazer uma
avaliagdo crescente em relagdo ao periodo de 2000 —2003, e um decrescimo em 2003,
considerando que em 2002 houve campanha o que causa um grande aumento, mais que
ainda é significativo esse decrescimo, porque ainda existem mulheres que ndo se
submeteram a exames citologicos; faz uma explanagdo da Avaliagdo dos resultados do
Programa de detecgéo precoce do cancer do colo do utero, TO. ano 2003; onde houve uma
cobertura de 22,54% do Estado, onde apesar do ideal serem 100% apenas 30% pactuaram,
diz ainda que o ideal seria que todas as mulheres fossem submetidas a esse exame pelo
menos anual, até que tenha dois resultados negativos, e dois de trés em trés anos, o que
n&o esta sendo possivel fazer; esse resultado foi satisfatério e com ele foi possivel identificar
2,41% de diagnostico de alteragdo celular e cancer, propriamente dito, o que € um nimero
significativo; mais se esses numeros forem avaliados em cima da cobertura, seram
considerado preocupantes, pela qualidade dos exames que as mulheres estdo sendo
submetidas. Foram apresentados 25,4% de amostras satisfatérias, mais limitadas, pois
desse total, ha um grande nuimero de amostra com auséncia de células endocervicais, ou
que néo representam nenhum tipo de células na coleta; o que acaba sendo um desperdicio
de dinheiro publico, pelo fato dos exames ndo dizerem absolutamente nada, e o fato da
mulher ser submetida a um exame desconfortavel, que ndo tendo um resultado, tera que ser
novamente submetida ao mesmo procedimento. Todos esses fatores ocasionam o néo
cumprimentc da proposta do programa; onera os custo para o municipio, do tratamento de
uma futura paciente de cancer que poderia ter sido detectado com o exame preventivo e ser
tratado a um custo mais baixo. Ela fala que a Sociedade Brasileira de Citopatologia de
Patologia, preconiza que até 3% das amostras, sdo consideradas satisfatérias, se elas forem
insatisfatérias, ou seja, ela permite que em um quantitativo de exames, e o Estado teve 28%
de amostras satisfatérias mais limitadas, que n&o diagnosticaram nada; diz que forem
analisar a qualidade das amostras do Estado anualmente, é possivel ver que elas téem
melhorado, mais ainda sdo consideradas muito ruim e preocupante. O programa ja fez 17
capacitagbes, onde todos os profissionais que s&o envolvidos no atendimento a mulher,
seja medico, enfermeiro ou técnico em enfermagem, receberam capacitagbes
tedricalpratica, por médico do INCA, e outros, levando-se em consideracéo a preocupagéo
da qualidade dessas capacitages. Foi levantada a questdo de que apesar de fazer parte
das pactuacdes da atengdo basica, ainda existem municipios silenciosos, que ndo se
comprometeram em implantar e desenvolvem o programa; ao final da apresentacao, ela faz
algumas sugestdes, colocadas da seguinte forma: 1- Que haja um comprometimento maior
do gestor municipal, e da equipe multiprofissional; 2- Educagdes permanentes nas préprias
unidades; 3- Adequacao das estruturas fisicas; 4- Recursos humanos para efetivagdo do
programa; 4- Garantia dos kits de papanicolau; 5- Avaliagdo do custo/beneficio de
pacientes oncol6gicos; ITEM 6- DISCUSSAO E PACTUACAO DO PROCESSO DE
HABILITACAO DO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR -
CEREST NO TOCANTINS; esse item foi retirado da pauta, foi comunicado pelas técnicas
Ednalva e Eutalia/SESAU, que a pedido do Dr. José Gastdo Almader Nader/ Diretor de

Vigilancia @ Saude ; ITEM 7 — INCLUSAO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DOS

MUNICIPIOS DE SANTA TEREZA DO TOCANTINS — 1 ESB, ARAGUAINA — ESB E

ITAPIRATINS — 1ESB; a técnica Karina/SESAU, inicia sua apresentacdo, citando a
portaria 673/03, que diz que fica a critério do gestor a quantidade de equipes de saude
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bucal, contanto que n&o ultrapasse a quantidade de equipes de PSF destes municipios, 0
Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, faz um questionamento, referente ao controle da

SESAU, em relacdo a equipamentos, se esses municipios dispdem de condi¢cdes minimas

para as equipes funcionem, porque futuramente eles sofrerdo fiscalizagbes, por parte da Vig.

Sanitéria, e ¢ gestor podera vir a ter problemas; a técnica Karina/SESAU, informa que

existe uma nova portaria 74 de 20 de janeiro, que altera valor destinado para a implantagéo

dessas equipes, para R$ 6.000,00 (seis mil reais), o que é visto pela equipe que avalia, é se

O municipio tiver um consultério, é feito um projeto, onde ele coloca o que serd adquirido

com esse recurso, € feito uma vistoria para que sejam avaliadas as condigdes de

funcionamento; Glénia de Abreu e Silva/Diretoria de Vigilancia Sanitaria; acrescenta que

existe uma grande preocupagéo por parte da VISA, em relacéo a falta de estrutura, porque
o dentista ndo tem condicdes de trabalhar, se nao tiver a estrutura minima, e que um
desses critérios antes de vir para a CIB, é que fosse avaliado junto a VISA, se ele tem

condi¢bes de incluir essas equipes, porque em alguns casos, o municipio j& tem equipe
funcionando com problemas e no entanto se propde a incluir novas equipes; a técnica
Karina/SESAU , esclarece que sera conversado com a Coordenadora do Saude Bucal, para
que os préximos pedidos, passem por uma avaliagdo da VISA, esclarece que referente aos
municipios citados, nenhum deles possuem equipes em funcionamento, o municipio adquiriu
0s equipamentos, foi efetuada uma vistoria, e entdo a solicitagdo de inclusdo dessas
equipes; Glénia de Abreu e Silva/Diretoria de Vigilancia Sanitaria; alerta mais uma vez
em relac&o a necessidade da presenca da VISA, nesse trabalho de avaliacdo das condigbes
de funcionamento dessas equipes; a Sra. Nilza Tedesco Reis, explica que gostaria que a
técnica Haideé, expusesse um assunto que apesar de ser colocado como informe, segundo
ela é pertinente a discuss3o do momento; a Haideé Campitelli Vasques - DAS/SESAU,
explica que antes, o alvara da VISA, era emitido para unidade, se ela tinha vérios servigos,
tinha que constar no alvar4 todos eles, e para tornar viavel a emiss&o desse alvara, houve
um entendimento em uma reunido com a VISA, que sera solicitado para as unidades, um
alvara de laberatério e consultério odontoldgico, separados, fala ainda que mesmo na
renovacao de cadastro, sera exigido o alvaré: a Sra. Nilza Tedesco Reis, acrescenta que o
alvara ser4d o documento minimo para que haja o credenciamento, e renovagdo dos
mesmos, e que nenhuma solicitagdo sera atendida caso n3o apresente o seu alvara; apds
essa comunicacéo, coloca em votagdo o item 7 da pauta, que € aprovado; 8- INFORMES: 1-
Programagéo do XX Congresso Nacional de Secretario Municipais de Saude, a técnica
Maria Auri/SESAU, faz a apresentacéo da programagdo do evento, que acontecera nos
dias 17, 18, a9 e 20 de marco de 2004, em Natal/RN; sugere ao DR. Furtunato que o
COSEMS, mande um grupo para participar e represente o estado, por ser uma
oportunidade para os secretérios municipais de atualizagdo de praticas que ja vem sendo
feitas, acontecera também a eleicso da nova diretoria, € importante lembrar que o Estado do
Tocantins sempre participou desses eventos; informa ainda que no momento desse evento
acontecera as reunides do CONASS e da CIT, pelo fato de toda a movimentac&o que haverd
no local; continuando ela passa para o assunto seguinte, 2- Municipios que nao estio
enviando informagbes do PAB ( Filadélfia, meses 08 e 10 de 2003 e mas 01 de 2004;
Goiatins, meses 11 de 2003 e 01 de 2004, Araguatins, meses 09, 10, 11,12 de 2003 e 01
de 2004; Sitio Novo, meses de 12 de 2003 e 01 de 2004; Dianopdlis, meses de 11 ,12 de
2003 e 01 de 2004; Santa Rita, meses de 07, 08, 09, 10, 11, 12 de 2003 e 01 de 2004:
Sucupira, meses 09, 10 de 2003 e 01 de 2004, Couto Magalhdes, meses de 07,
08,09,10,11,12 de 2003 e 01 de 2004, Fortaleza do Taboc&o, meses 12 de 2003 e 01 de
2004; Miracema, meses de 10,11,12 de 2003 e 01 de 2004, Lagoa do Tocantins, més 01
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de 2004, Lizarda, meses 12 de 2003 e 01 de 2004 e Mateiros, meses, de 08,09,10,11,12 de
2003 e 01 de 2004), ela esclarece que como o repasse é feito fundo a fundo, alguns
municipios ficam tranquilos porque continuam recebendo, mais que com a implantacéo da
FCES, de agosto/2003 em diante, o Ministério da Salde, em funcdo dos diversos
problemas que véem acontecendo na implantacdo do SENEIA, ndo esta verificando
periodicamente, o envio das informagdes, porque isso jé é uma normativa que diz que se o
municipio passar dois meses sem informar, os dados do PAB e do Sistema de Informagdes,
ele tera suspenso o seu pagamento, ela acrescenta que todos os municipio citados, foram
informados, bem como, os pélos que eles tem referéncia, tem ocorrido a cobranca por parte
da SESAU, e a orientagdo de que caso o Ministério da Satde fizer um levantamento no
banco de dados todos serdo imediatamente suspensos; 3- PROBLEMAS COM A RGM, a
Maria Auri/SESAU, explica que é a empresa responsével pelas faturas dos hospitais e
alguns municipios do SIA, e que n&o estdo entregando regularmente as faturas de alguns
municipios, cita Silvanopélis que ja esta com atraso de dois meses, em relaco a fatura do
SIAH, ela fala que os municipios ficar&o no prejuizo caso isso ocorra: por isso € importante
que seja feita a cobranca desse prestador de servigos, informa ainda que esses recursos
nao tém efeito cumulativo; o Bomfim Dias Noleto — SMS/Pedro Afonso, comenta que a
empresa j@ chegou a antecipar procedimentos, nos quais o seu municipio ndo tinha
programacéo crcamentéria, para executar, fato que ocasionou prejuizos ao seu municipio;
no momento, mais que apds conversas, a empresa se prontificou a pagar o prejuizo
causado; a Sra. Nilza Tedesco/SESAU, fala que a respeito do municipio de Silvanopdlis, foi
esclarecido para a empresa, que néo haveria como efetuar o pagamento, pelo fato de ndo
ter havido o faturamento, alerta que deve ser feita a conferéncia dessas faturas; a Edinalva
Aires S. Ribeiro — SMS/Silvanopélis, fala da dificuldade, que tém enfrentado em relacéo
ao servico da empresa que tem ocasionado prejuizos a seu municipio; o Dr. Nilton Vale
Cavalcante-SMS/ Colinas, faz um breve comentario a respeito de problemas também
vividos por seu municipio em relagéo a esses prestadores de servigos, e que no estado n3o
existe outra opcéo para esses servigos, e questiona se a SESAU, pode fazer algo pelo
municipio de Silvanopdlis; a Sra. Nilza Tedesco/SESAU, diz que a SESAU, ndo tem como
pagar por um erro cometido pela empresa; 4- Andamento da aquisi¢do de medicamentos
da Assisténcia Farmacéutica Basica, a Janete/SESAU faz uma explanacédo a respeito da
situacéo do processo de aquisicdo de medicamentos, informa que foram selecionados, 37
itens junto a area técnica da ateng&o basica, e desses medicamentos 27 estdo sendo
adquiridos de laboratério oficial, @ no momento estéo sendo preparados os contratos, que
hoje ainda, estarfo sendo encaminhados para o procurador, emitir um parecer e
provavelmente, na préxima semana , j4 deverdo estar prontos, e posteriormente serdo
assinados, pelo presidente do laboratério; acrescenta ainda que os laboratérios j&
confirmaram a produgdo desses medicamentos e que 0s mesmos j& se encontram
disponiveis a pronta entrega; e quanto aos 10 restantes , foram encaminhados para
processo licitatorio, que ocorrerd no dia 11/03/04; 5- Esclarecimentos; a Luciene -
Diretora do Hemocentro/SESAU; apresenta um oficio de resposta a Edinalva —
SMS/Silvanopéiis, onde explica que foi feito um levantamento da situacdo ocorrida com um
paciente de possivel HIV positivo, trazido a mesa na reuni&o anterior, ela explica que todos
os procedimentos tomados sdo os estabelecidos pela instituicdo, de acordo com
determinag&o da ANVISA e LDC de dez/02, informa ainda, que a Hemorrede, ndo tens fins
de diagnostico, apenas de triagem, e que os exames |4 realizados s&o de alta sensibilidade,
0 que pode ocasionar falsos positivos, que pode ser causado por infeccdo, ou outra
patologia, que pode acontecer por cruzamento de reagéo interna no organismo. Ela explica
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que o paciente em questéo, foi encaminhado para o LACEN, que é o 6rgdo que da suporte
para o exames feitos no Hemocentro, e para o Henfil, que é o procedimento a ser tomado,
esclarece que essas instituicdes é que fazem o fim diagnéstico, e 14 é passada a orientagdo ;
ao doador; o Hemocentro n&o afirma para o paciente que ele tem uma patologia, e sim que
pelo resultado apresentado, ndo é possivel que ele se torne um doador, até que em nossos
exames, ele tenha um resultado negativo; a Edinalva Aires S. Ribeiro — SMS/Silvanopdlis,
esclarece que n3o condenou os procedimentos do Hemocentro, e sim os transtornos
causados para 0 seu municipio e para o paciente, que recebeu um resultado dizendo que
seria um possivel HIV positivo, o que acabou ocasionando discriminagéo e desespero por
parte do mesmo; 2la cita também o fato do Henfil s6 ter dado o resultado negativo para esse
paciente, 6 meses depois, e acrescenta que se esse procedimento adotado for correto,
sente-se preocupada por outros pacientes que vierem até o Hemocentro para fazer doacéo
de sangue, e sairem de |4 com um problema dessa proporcdo; a Dr®. Maria Roseli de
Almeida Pery — Ministério Publico; diz que esse é um problema social e sugere que esse
paciente seja orientado no caso dele achar oportuno, avaliar o dano moral que ele sofreu,
solicitando juridicamente o ressarcimento do dano causado a ele pelo estado; a Luciene -
Diretora do Hemocentro/SESAU; fala que n&o é possivel fazer exames confirmatérios, em
virtude dos altos custos, e por constar na tabela , ndo s&o ressarcidos ao Hemocentro, por
isso os resultados s&o entregues ao doador, que é a Unica pessoa que pode ter acesso ao
mesmo; Glénia de Abreu e Silva/Diretoria de Vigilancia Sanitaria; sugere que se crie um
servico junto aos municipios, em contato com a vigilancia epidemiolégica, para que possam
atender a casos como esse; DR. Calixto — Hemocentro/SESAU, fala que seria muito dificil
para o Hemocentro, criar um servigo especifico na rede de atendimento, aos pacientes que
possivelmente apresentarem alguma sorologia positiva, pela escasses de recursos
humanos; ... (discussdo paralela); o Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, sugere que
esses pacientes recebam monitoramento, porque é um cidaddo que foi até o Hemocentro no
exercicio de cidadania, para fazer doagdo de sangue, e pede que a discussdo seja
encerrado; a landara de Moura Silva — SMS/Palmas, esclarece que néo é rotina do Henfil,
passar resultados para ninguém, e que ele segue uma agdo programética, e que esse é um
caso isolado; a Sra. Nilza Tedesco/SESAU, fala que deve ser reforcado um fluxo, entre o
Hemocentro, Lacem e Henfil, para que ndo ocorra mais casos como este; 6- Habilitagdo de
Almas; a Inez Gongalves — SESAU, comenta que a habilitagdo do municipio de Almas,
nao ainda, na pauta da CIT, em virtude de pendéncias do mesmo; 7- Oficina de Gestdo; a
Inez Goncalves - SESAU, informa que acontecera nos dias 23 e 24 de marco, essa oficina,
e que existem vagas para o COSEMS, relacionadas aos municipios que estéo habilitados na
gestao plena do sistema municipal e alguns que estiverem habilitados na gesto plena da
atencdo basica, com possibilidade de avango na gestdo; diz ainda que essa oficina sera
sobre a gestdo do SUS no estado, facilitada por técnicos do Ministério da Satide, onde a
vis&o municipal sera trazida para o Dr. Furtunato, por isso os municipios que participarem,
tem que fazer um consolidado, do quadro de diagnéstico e mandar para o COSEMS,
enquanto a visédo estadual sera trabalhada pelos diretores e coordenadores, para
demandarem os apoios necessarios aos avangos do TO.; 8- PPl — Porto Nacional: a
Edinalva Aires S. Ribeiro — SMS/Silvanopdlis, informa que nos dias 01 e 02/03/04, foi
realizada a PPI de Porto Nacional , e pede que a Dra. Ruth Paranagud, seja parabenizada
pelo desempenho da mesma, e da equipe técnica que tornou o trabalho mais facil; 9-
Descentralizagéc dos Insumos; José da Silva — SMS/Augustinopdlis; fala que desde
2002, pede a SESAU a descentralizagdo dos insumos imunobiolégicos, para o Bico do
Papagaio, para que melhore a qualidade de vida de quem depende de medicamentos, como
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insulina, remédios para hanseniase, pelo fato de ser dificil, ter que vir 700km, para buscar
uma quantidade pequena de medicamentos, pede ainda que seja registrado o seu desejo
de que seja criado a regional, para facilite aquisicdo desses medicamentos; a Sra. Nilza
Tedesco/SESAU, esclarece que no ano de 2003, a SESAU, fez um trabalho de
reorganizagio de sua estrutura, como um todo, fala que a regionalizacéo € um projeto que
depende de tempo, dinheiro, espaco fisico, recursos humanos, equipamentos, e que s6 foi
possivel se fazer essa programacdo, com a PPA, diz ainda que em breve estardao
organizandc todo o Bico e se coloca a disposicdo para resolver alguma dificuldade,
acrescenta que em breve também estardo em Araguaina, para resolverem algumas
pendéncias; a Janete/SESAU, fala que é impossivel que ocorra a descentralizacdo dos
medicamentos, sem que haja a regionalizagdo como um todo, e que pode se tentar resolver
a questdo da insulina, passando para uma quantidade que supra a necessidade de pelo
menos 3 meses; Aurea Casagrande — SMS/Araguaina, fala que se dispde a levar esses
medicamentos para os municipios de sua regido, pelo fato de vir todos os meses, a Palmas,
propde que fagam parcerias; 9- 22 Mostra Nacional de Produgéao e Saude da Familia, Iria
— PSF/SESAU, fala que acontecera nos dias 28 a 30 de abril, em Brasilia, acrescenta que
0s municipios que tiverem algum trabalho a apresentar deverdo se inscrever pelo site
www.saude.gov.br; o Dr. Nilton Vale Cavalcante-SMS/ Colinas, sugere que a préxima
reunido que sera extraordindria, acontega entre os dias 23 a 25 de margo, para que facilite
para os gestores que vierem a outros eventos; a Sra. Nilza Tedesco/SESAU, agradeceu a
presenca de todos e declarou encerrada a reunido as onze horas e quarenta minutos . E
para constar foi lavrada a presente ata que, depois de lida e aprovada, sera assinada pelo
Senhor Presidente e demais membros presentes.
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