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1. MEMBROS DA COMISSAO
MINISTERIO DA SAUDE

Orgéo Representante TIS Frequéncia
Acumulada
Barias Neari Titular 07/07
SE Otavio Mercadante Suplente 02/07
Renilson Rehem de Souza Titular 07/07
SAS
Claudio Duarte Rep. p/ 07/07
SPS Tania Lago Suplente
Titular
ANVS | Jose Agenor Alvares da Suplente 04/07
Mauro Ricardo Machado Titular 05/07
FUNASA
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS
Regia Representante T/S Frequéncia
0 Acumulada
Eduardo de Novaes Medrado | Titular
N
Anastacio de Queiroz e Souza | Titular
NE
Suplente
José da Silva Guedes Titular Q7/Q7
SE
Suplente
Maria Luiza Jaeger Titular 07/07
S |Armando Martinho B. Raggio | Suplente
Julio Strubing Muller Neto Titular 04/07
CO |lzaias Pereira da Costa Suplente

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE -

CONASEMS
Regido Representante T/S Frequéncia Acumulada
Neilton Araujo de Oliveira Titular 07/07
N Suplente




Titular
NE Lacia de Fatima Maia Derks Suplente 03/07
Titular
SE Suplente
Francisco lzaias Titular 05/07
S Suplente
Titular
CO Suplente
2 - ASSESSORES E CONVIDADOS

1. DEILDES PRADO ST/CIT/SE
2. ELANE ARAUJO STI/CIT/SE
3. LOURDES VIRGINIO ST/CIT/SE
4. VIRGILIO SILVA ST/CIT/SE
5. ZENILDA BORGES STI/CIT/SE
6. ARNALDO RODRIGUES ST/CIT/SE
7. GISELLE BAHIA SAS/MS
8. SILVANA PEREIRA SAS/DGA/MS
9. IRACEMA FERMON SAS/DGA/MS
10. FERNANDO MARTINS SES/RS
11. MARIA ESTHER JANSEN ST/CONASS
12. FABIANO PIMENTA FUNASA
13. EDMUNDO GOMES CONASEMS
14. DARLENE PEREIRA VALQUEZ SES RORAIMA
15. NILO BRETAS CONASEMS
16. JOHNSON ARAUJO SAS/MS
17. SADY CARNOT FNS/SE/MS
18. JOAO FELICIO SCARDUA SESA/ES
19. TANIA LAGO SPS/MS
20. KATIA AL
21. EDUARDO LEVCOVITZ SAS/MS
22. NATANAEL SES/RO
23. ROSANE CUNHA SIS/IMS




3 - PAUTA

1. Apresentacgéo do Sistema de Informagdes sobre Orgamento
Puablico em Saude/SIOPS - Secretaria de Investimento em
Saude-SIS/MS

2. Ressarcimento dos Planos de Salude ao SUS
3. Atualizacéo dos Critérios de Habilitagéo

4. Descentralizacdo das Acdes de Epidemiologia e Controle
de Doencgas - ECD

4.1 — Certificacao de Estados

4.2 - Certificacdo de Municipios
5. Habilitacdo de Municipios

5.1 - Plena de Atencéo Basica

BARJAS NEGRI
Coordenador da CIT



4 — DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

O Coordenador da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, Dr. Barjas Negri

coordenou a 72 Reuniao da CIT no dia 10 de agosto de 2000.

1 - Descentralizacdo das Acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas —

ECD - Foram certificados os estados de Alagoas com 101 municipios, o estado do
Rio Grande do Norte com 57 municipios, e os estados da Paraiba e de Rondonia.
Foram certificados ainda 18 municipios da Bahia, 05 municipios de Goias, 28
municipios do Espirito Santo, 61 municipios de Mato Grosso, 36 municipios do
Piaui, 33 municipios do Parang, 03 municipios de Roraima, 13 municipios de
Santa Catarina, 03 municipios de S&o Paulo, e 08 municipios de Tocantins, com
efeito financeiro a partir de 1° de setembro. Conforme fora acordado na reunido
anterior da CIT, foram certificados 02 municipios de Maranhdo com efeito
retroativo a 1° de agosto. O representante da FUNASA, Mauro Ricardo Machado
colocou que com as certificacdes de hoje, 26 unidades da federacdo j4 estdo
certificados, sendo 25 estados e o DF, faltando apenas o estado de Pernambuco.
O representante de CONASS para a regido Centro-Oeste Julio Mulller, solicitou
esclarecimentos sobre a formas de repasse de recursos para 0s estados
certificados. O representante da FUNASA Mauro Ricardo colocou que a partir do
recebimento dos recursos pelo estado, cessa a transferéncia de recursos da
FUNASA para as coordenacfes regionais. A representante do CONASS para a
regido Sul Maria Luiza Jaeger, sugeriu que seja agilizada a assinatura dos
Termos de Cesséo dos veiculos e de pessoal. O Dr. Mauro Ricardo informou que
ja havia sido publicado no Diéario Oficial o Termo de Cesséo e de Comodatos dos
estados de Goids e Mato Grosso e que gestbes estavam sendo feitas nas

regionais para agilizacdo do processo. 2 - Habilitacdo dos Municipios — foi

apresentado e aprovado o pleito de habilitacdo na Gestdo Plena da Atencao

Basica do municipio de Zortéia/SC. 3 — Atualizacdo dos Critérios de Habilitacdo

— O Secretario de Assisténcia a Saude/SAS, Renilson Rehem procedeu a

distribuicdo de material informando sobre o andamento das propostas dos estados



qgue solicitaram habilitacdo em Gestdo Plena, e colocou que com relacdo a
Atualizacdo dos Critérios de Habilitacdo, o processo esta bastante avancado.
Informou ainda que o CONASEMS havia feito a entrega de um documento que
seria repassado aos integrantes da CIT, e que estava no aguardo de documento
do CONASS para fechar uma proposta, até o final de setembro. O representante
do CONASEMS para regido Norte, Neilton Araujo de Oliveira, informou estar
oficializando o pedido de uma reunido do CONASS e Diretoria do CONASEMS,
para discutir algumas questdes pontuais do relacionamento estado/municipio,
enfatizando a importancia de agilizar algumas gquestdes ainda esta ano, propondo
a realizacdo de uma Tripartite ampliada com a participagdo de todos os
Secretarios Estaduais de Saude, Presidentes dos COSEMS e representantes do
Ministério da Saude, se possivel fora de Brasilia, para aprofundar a discusséo e
tentar fechar o que ja esta sendo consensuado. O representante do CONASS para
a regiao Centro-Oeste Dr. Jalio Muller informou que ap6s as discussdes que
aconteceram em sua assembléia de junho, o CONASS j4& havia elaborado
documento com algumas questbes consensuadas, e que essas serdo alvo de
discussdo no Congresso da ABRACHE, e no encontro do dia 30/8, com o
propasito de fechar uma posicdo do CONASS a respeito da proposta. Frisou que a
proposta da SAS é importante e oportuna no sentindo de propiciar a estruturacao
e a organizacdo dos servicos, mas que essa discussao ndo pode ser limitada a
assisténcia, que ela tem se dar no conjunto: se vai haver a organizacdo da rede,
tem-se de organizar o conjunto de acdes no territorio, e para aquela populacao.
Entende que essa discussao nao pode estar atrelada a questao da habilitacdo dos
estados, e que deve ser regida pela NOB/96 da mesma forma como foi para os
municipios, para que nao se corra o risco de se condicionar 0 processo de
habilitacdo dos estados a novas regras que ainda estdo sendo criadas. 4 —
Ressarcimento _dos Planos de Saude — O Diretor Presidente da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar Januario Montone, colocou que o ressarcimento
ao SUS pelas operadoras dos planos de saude comecou a ser implantado
formalmente em setembro/99, e que teve de vencer etapas de operacionalizagéo,

tais como a formacéao de cadastro e a habilitacdo dos gestores para processar o



ressarcimento. O cadastro estd atualmente com o numero de 26 milhdes de
usuarios, mas a PINAD ja apontou a existéncia de 38 milhfes. Atualmente, 0s
estados da Bahia, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e sédo Paulo, assim como os municipios de Araraquara, Barretos,
Batatais, Bebedouro, Diadema, Marilia, Pontal, Ribeirdo Preto, Tatui, S&o José
dos Campos e as capitais de Porto Alegre e Rio de Janeiro, estado habilitados para
fazer o processamento do ressarcimento. A Diretoria Colegiada da Agéncia esta
propondo uma Resolu¢cdo com vistas a normatizacdo do ressarcimento ao nivel
das instancias do SUS, ou seja, uma padronizacdo da documentacdo exigivel
como forma de facilitar o processamento por parte dos gestores. Essa Resolucao
de Diretoria Colegiada-RDC é produto da discussdo com os estados, e além de
padronizar os procedimentos, insere algumas questfes que ndo estavam ainda
regulamentadas, como por exemplo a multa a ser aplicada quando a cobranca &
emitida depois de cumprido todo o ritual de impugnacdes e de recursos possiveis,
e a operadora ndo paga no periodo previsto. O Dr. Jalio Miller convidou o
Presidente da ANS Januario Montone para fazer a apresentacédo do documento na
Assembléia do CONASS, onde o mesmo seria discutido, com proposta de
encaminhamento para acelerar o processo de habilitacdo dos estados e a
operacionalizagcdo desse ressarcimento. Em seguida, sobre Medicamentos
Excepcionais o Secretario de Assisténcia a Saude Dr. Renilson Rehem informou
que serdo colocados em consulta publica protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas de 16 medicamentos excepcionais, e que outros 2 medicamentos
tiveram seus protocolos ja publicados. Colocou que isto € um avango porque uma
vez implantado vai reduzir significativamente os gastos, além de organizar a
assisténcia e garantir condi¢cdes de melhor atendimento as pessoas. A expectativa
€ de ter todos os protocolos de medicamentos excepcionais até o final do ano. Dr.
Julio Mller parabenizou a SAS pela iniciativa, e sugeriu que o Conselho Federal
de Medicina fosse contatado para participar da discussdo dos protocolos. 6 —
Apresentacdo do_Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico _em
Saude — SIOPS — O Secretério de Politicas de Saude, Dr. Geraldo Biazoto

colocou que o SIOPS é um instrumento em construcdo, que visa o levantamento



de informacdes sobre os municipios, com objetivos bem definidos. Busca a
andlise do conjunto de receitas e do conjunto de gastos, com o objetivo central de
conseguir o dado do gasto com fonte de recursos proprios. O sistema como um
todo, tenta focar a base de receita vinculada da PEC, identificar quais sao 0s
gastos derivados de transferéncias federais, e aqueles que séao efetuados com
fonte de recursos proprios. Os objetivos mais especificos sdo a consolidacao das
informacgdes e a transparéncia dessas informacdes, no sentido que elas possam
subsidiar o planejamento e a gestdo, e obviamente o controle social do gasto.
Além disso, ha o subsidio a regulamentacdo da PEC, que estad sendo votada na
data de hoje, e o desenvolvimento de um sistema de contas nacionais em saude,
que sera inclusive objeto de um seminario internacional no més de setembro. Esta
em processo de selecdo um conjunto de indicadores para tornar o sistema de
informacBes um sistema mais gerencial, que possa mostrar aos gestores da
saude, prefeitos e governadores, como € o seu gasto com saude, vis a vis, e 0S
gastos de outros municipios e estados, assim como a relacdo dos gastos com
recursos proprios e com os recursos de transparéncias. Dra. Maria Luiza Jaeger
comentou que no Rio Grande do Sul, a experiéncia do trabalho conjunto dos
municipios com o estado, em funcdo da municipalizacdo solidaria da saude, e da
exigéncia do preenchimento do SIOPS para o repasse dos recursos do tesouro do
estado, est4d padronizando cada vez mais a contabilidade no conjunto dos
municipios, em relacédo a utilizacdo dos recursos. Dr. Neilton Araujo colocou que
0 instrumento é muito importante, e que deve ser melhor divulgado. Dr. Julio
Muller parabenizou a equipe técnica pela elaboracdo do instrumento, dizendo que
0 mesmo tem uma grande importancia do ponto de vista politico para a saude, e
sugeriu que a normatizacao e regulamentacao deveria ter como espaco ideal de
discussbes os Conselhos de Saude e COSEMS, o que a seu ver daria forca
politica ao processo. Ponderou ainda se seria 0 caso de se montar um
treinamento para o Tribunal de Contas da Unido e para os Tribunais de Contas
dos Estados para poder trabalhar em parceria. Dr. Biazoto colocou que esta
havendo no governo uma série de movimentos na esteira da Lei de

Responsabilidade Fiscal, e que esta sendo feita um articulagdo com o Tribunal de



Contas da Uniéo e deste com os Tribunais de Contas Estaduais e a Secretaria do
Tesouro Nacional dentro desta perspectiva. Informou ainda que o SIOPS vai
levantar um grande numero de questfes, identificar aquelas que vao necessitar
de lei complementar. O Diretor de Informatica do SUS-DATASUS, Dr. Arnaldo de
Souza Machado apresentou o Sistema de Informac¢des Municipais como sendo
um conjunto de informacgdes, elaborado pelo DATASUS com base no seu banco
de dados, com a finalidade de facilitar o acesso a esses dados. Colocou ainda que
o DATASUS recebeu recentemente uma carta da Organizacdo Panamericana de
Saude—-OPAS, onde esta dito que o conjunto de dados disponiveis nos sites do
DATASUS e do Ministério da Saude é um dos mais completos existentes no
mundo, sobre saide em base nacional. Em seguida a Dra. Rosani Cunha/SIS/MS
complementou a apresentacdo do SIOPS, informando que o SIOPS 2000 e os
dados de 1998, serdo lancados hoje, apés a aprovacéao da PEC. Dr. Barjas Negri
chamou atencéo para a minuta de portaria distribuida ao plenario, a ser publicada
este més, resultado do que foi aprovado na ultima reunido da CIT sobre a
descentralizacdo das acfes e recursos da Vigilancia Sanitaria, informando que
ainda estd aberta para sugestbes, referenciando para tal o Dr. José
Agenor/ANVS/MS. Em seguida o Dr. Mauro Ricardo colocou 2 informes: 1- com
relacdo ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas-TFECD —
apos ser aprovada na CIT a certificacdo de estados e municipios, tem havido
algumas reunides de Bipartites reformulando os tetos financeiros aprovados. Da
mesma forma como é feito na habilitacdo da Plena do Sistema, estdo sendo feitos
0S ajustes nos tetos quando aprovados pelas Bipartites, obedecendo logicamente
o limite numérico de 60% para o municipio. Como fato concreto em Minas Gerais,
em reunido da Bipartite foram mudados os valores destinados aos municipios,
passando de 60 para 70%, o que consequentemente, diminui o valor a ser alocado
ao governo do estado. 2 - Quanto a vacinacdo Anti—-Rabica, estara sendo
realizada uma campanha no dia 16, com excecao de 02 estados: Santa Catarina e
Rio Grande do Sul onde ndo existe mais casos de raiva humana nem animal,
havendo um compromisso do governo federal, em parceria com 0s estados e

municipios, de promover a erradicagdo da raiva humana transmitida por animais



domésticos até 2003, com campanha de vacinacdo anual. Foi encaminhado aos
Secretarios de Saude um quadro demonstrativo dos recursos que serdo alocados
para esta atividade, extremamente transparente, que estabelece um percapta
dividido em 3 extratos: o extrato 1 - corresponde aos estados da regidao Norte; o
extrato 2 os estados da regido Nordeste e Centro Oeste e 0 extrato 3 os estados
da regido Sudeste. O valor percapta é estabelecido com base nas estimativas da
populacao de caes e gatos dos estados (10% da populagdo humana para os cées,
e de 20% da populacdo canina para 0s gatos). A partir do estabelecimento do
custo por cdo e gato, chega-se a determinado valor que representa no ano 2000
um crescimento de 18% em valores totais em relagdo ao que foi aplicado em
1999. Estara sendo publicada uma portaria estabelecendo estes valores por
estado, e transferindo - os fundo a fundo para os estado ja certificados. Dr. Neilton
Araujo indagou se os municipios certificados receberiam também fundo a fundo,
sendo esclarecido que as campanhas de vacinacdo foram transferidas para os
Secretarias Estaduais, e que essas é que se articulam com 0s municipios, ao que
retrucou o Dr. Neilton Araudjo estados e municipios se articulam, porém naqueles
gque ndao o fazem, o municipio acaba colocando recursos paralelos para
incrementar a sua vacinacao. Dr. Mauro Machado ponderou que este recurso €
adicional, € alocado basicamente para um processo de mobilizacdo maior para a
campanha, e terdo que ser ajustados entre estados e municipios para gerar o
maximo de resultados possiveis. Dr. Barjas Negri informou ao plenéario que a
PEC acabava de ser aprovada por 67 votos, ponderou que com essa aprovagao
vai haver um processo de discussdo da descentralizacdo do fundo a fundo
extremamente importante, levando a mudancas inclusive na forma de pactuar e
de financiar algumas coisas e que o Ministério sempre trabalhara na questao do
fundo a fundo. A Prefeita de Macei6é Dra. Katia fez uma exposicdo sobre as
providéncias para enfrentar os problemas criados pelas enchentes que ocorreram
no estado de Alagoas e que geraram para o municipio de Maceioé déficit no
orgamento da saude no valor de R$800.000,00. Solicitou ao Secretario de
Assisténcia a Saude a concessdo de um suporte financeiro aos 27 municipios de

Alagoas e a 21 do estado de Pernambuco atingidos pelas enchentes, pelo menos



durante 3 meses. Dr. Barjas Negri colocou que o Sr .Ministro da Saude havia
dado a ele e ao Dr. Renilson Rehem a incumbéncia de encontrar uma forma de
auxiliar financeiramente os 2 estados e principalmente 0os municipios, j havia tido
conversas com o governador de Alagoas e com o Secretario de Estado da Saude
de Pernambuco Dr. Guilherme Robalinho, para decisées conjuntas e de acordo
com o que vem sendo feito pela defesa civil. Colocou ainda que o Ministério do
Planejamento e a Secretaria de Desenvolvimento Urbano estdo trabalhando em
uma Medida Provisoria para deslocar recursos da Reserva de Contingéncia para
as acOes em varias areas nos 2 estados. Dr. Neilton Araujo renovou o0 convite
para o Congresso do CONASEMS e perguntou se com relacdo a PEC j& se teria
algum impacto imediato, ao que foi respondido pelo Coordenador da CIT que
varias interpretacdes decorrentes sao possiveis, que o uso do bom senso a este
respeito € muito importante e que esse assunto sera discutido posteriormente. A
aprovacao da PEC da Saude garante para os proximos anos um crescimento lento
dos recursos da saude, porém estavel, e encerra uma luta de 8 anos dos
secretarios, do movimento sanitarista, dos municipios e das demais pessoas que
trabalham no SUS.

Visto

Ministério da Saude CONASSS CONASEMS
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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT

RESUMO EXECUTIVO
REUNIAO ORDINARIA - 10.8.00

O Coordenador da Comissao Intergestores Tripartite, conduziu
a 72 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT, realizada no dia 10.08.2000.

Pontos de Pauta:

1 - Apresentacdo do Sistema de Informacdes Sobre

Orcamento Publico em Saude/SIOPS — o Sistema representa

um instrumento que visa o levantamento de informagdes sobre
0S municipios, com a finalidade de identificar os gastos
derivados das transferéncias federais e aqueles que sé&o
efetuados com recursos proprios. Os objetivos mais especificos
sdo: a transparéncia e a consolidacdo dessas informacdes no
sentido de que elas possam subsidiar o planejamento, a gestéao

e o controle social dos gastos com a saude.

2 — Ressarcimento dos Planos de Saude ao SUS - a

apresentacao feita destacou as etapas de operacionalizacao
em andamento, quais sejam: a formacdo de cadastro de
usuarios dos planos de saude e a habilitacdo de estados e
municipios para processar 0 ressarcimento. Atualmente
constam do cadastro 26 milhdes de usuarios, num universo
estimado de 38 milhdes. Estdo habilitados para processar o
ressarcimento os estados da Bahia, Espirito Santo, Goias,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e S&o Paulo,
assim como 0s municipios de Araraquara, Barretos, Batatais,
Bebedouro, Diadema, Marilia, Pontal, Ribeirdo Preto, Tatui, S&o

José dos Campos, Porto Alegre e Rio de Janeiro. A Diretoria



S
=
C
R
=
T
A
R

>_

Colegiada da Agéncia de Saude Suplementar esta preparando
uma resolucdo, produto da discussdo ja realizada com o0s
estados, sobre a normatizagcdo do ressarcimento, inserindo
ainda questdes nao regulamentadas, como forma de facilitar o

processamento por parte do gestor.

3 - Atualizacdo dos Critérios de Habilitacdo — foi informado

gue 0 processo esta bastante avancado, e que a expectativa é

de que se possa fechar uma proposta até o final de setembro.

4 - Descentralizacdo das Acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas — ECD

3.1 — Estados certificados:

e Alagoas com 101 municipios

¢ Rio Grande do Norte com 57 municipios
e Paraiba

e Rodonia

3.2 - Municipios — foram certificados mais:

¢ 02 do Maranhéao

¢ 18 da Bahia

¢ 05 de Goias

¢ 28 do Espirito Santo
¢61 do Mato Grosso
¢33 do Parana

¢ 36 do Piaui

¢03 de Roraima

¢ 03 de Sao Paulo

¢ 08 de Tocantins

¢ 13 de Santa Catarina.

4 - Habilitacdo de Municipios - Foi habilitado:
4.1 Gestao Plena de Atencéo Basica
e Zortéia/SC

5 - Informes
e 51 — Medicamentos Excepcionais — serdo colocados
para consulta publica protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas de 15 medicamentos excepcionais, e que 02
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outros medicamentos tiveram seus protocolos ja

publicados.

e 5.2 — Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencgas-TFECD - estdo sendo feitos ajustes nos tetos
aprovados pelas Bipartites, obedecendo o percentual

minimo estabelecido de 60%, para 0s municipios.

5.3 — Vacinagdo Anti-Rabica — sera realizada no dia 16
proximo, campanha de vacinagdo nos estados, a excecao
do Rio Grande do Sul e Santa Catarina onde ndo mais
ocorrem casos de raiva humana ou animal. Os recursos
serdo repassados as Secretarias Estaduais de Saude,
com base no percapita estabelecido a partir das
estimativas de populacdo de cdes e gatos. Um
crescimento de 18% dos valores totais ocorreu em relagéo

ao que foi aplicado em 1999.



