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4. DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

O Coordenador da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, Dr Barjas Negri,
coordenou a 62 Reunido da CIT, realizada em 20/7/00.

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

ECD - o Coordenador da CIT enfatizou a necessidade de se fazer rapidamente a
certificacdo dos estados e municipios por conta da transferéncia de recursos,
principalmente para a regido da Amazonia Legal, onde vem ocorrendo uma maior
incidéncia de malaria este ano. Foram certificados: 07 municipios do Amazonas, 0
estado do Amapa, 03 municipios da Bahia, 08 municipios de Goias, o estado do
Espirito Santo com 16 municipios, o estado do Mato Grosso, 17 municipios do
Mato Grosso do Sul, 58 municipios de Minas Gerais, 13 municipios do Para, 41
municipios do Paranda, 48 municipios do Piaui, 268 municipios de Santa Catarina,
06 municipios de Roraima, 22 municipios de Sdo Paulo. O estado do Maranh&o
com 01 municipio, e 03 municipios do Mato Grosso do Sul apresentavam
pendéncias. Neste ultimo, 03 municipios do Mato Grosso do Sul ndo alcancaram o
teto minimo de 60 % dos recursos a serem alocados ao estado, segundo o
estabelecido pela CIT. Esclarecida a questdo pelo representante da FUNASA
Mauro Machado, que propds o acréscimo de recursos ao valor alocado pela
CIB/MS, para completar o teto minimo estabelecido, aprovando todos os
municipios. Por representar uma excegao a regra estabelecida, o Coordenador da
CIT esclareceu que quando o municipio néo tiver o teto minimo, a FUNASA fara a
correcdo automaticamente, e a solicitacdo de certificacdo vira a CIT, sem
debates. Solucionada esta pendéncia, os municipios tiveram sua certificacdo
aprovada. No caso do Maranhédo, a CIB aprovou a certificagcdo do estado e do
municipio de Sao Luis, mas existe uma pendéncia com relacdo a divisdo dos
tetos, que nao foi assinada pelo presidente do COSEMS /MA. Propbés a FUNASA
que seja aprovada a certificacdo do estado e do municipio de S&o Luis, e que seja
discutido posteriormente com o COSEMS/MA os pleitos de certificacdo de outros
12 municipios. O Representante do COSEMS/MA colocou que junto ao pleito de
certificacdo do estado do Maranh&o e do municipio de S&o Luis est4 contida uma
relacdo de mais 12 municipios, e que na reunido da CIB/MA do dia 04.7.2000,

decidiu-se pela realizacdo de uma reunido extraordinaria, quando seriam



apreciados os processos desses |2 municipios. Ndo ocorrendo a reunido, o
representante do COSEMS/MA recusou-se a assinar a PPl. O Coordenador da
CIT informou que vem acompanhando de perto a questdo do Maranh&o, verificou
gue os convénios do Programa de Combate a Dengue em andamento, na quase
totalidade, estdo em vigor. Com ou sem certificacdo ndo havera descontinuidade
do Programa, ja que o aporte de recursos para o Maranhédo € significativo, em
virtude da inclusdo do mesmo valor percapta da Amazonia Legal e que por conta
das acdes de combate a malaria, estas acbes devem ser intensificadas no 2°
semestre. Sugeriu a certificacdo do estado e do municipio de Séo Luis, até porque
a maior parte dos recursos para o combate da dengue esta colocada no municipio
de S&o Luis, e ainda que monitore a certificacdo dos outros municipios. A Gerente
Adjunta de Saude/MA Helena Maria Ferreira informou que na reunido ordinaria
da CIB/MA de 04 de julho foram aprovadas as certificacdes do estado e de Séao
Luis, que a Resolucdo foi assinada por todos os membros da CIT, ficando
acertada a realizacdo de uma reunido extraordinaria, que nao ocorreu. Colocou
que ndo procede a informacdo de que os demais municipios s6 seriam certificados
apos a eleicdo. e informando ainda que havera uma reunido ordinaria da CIB no
dia 01de agosto, havendo portanto tempo habil para a apresentacao dos pleitos na
proxima reunido da CIT de 10 de agosto. Os municipios que estiverem aptos,
terdo suas propostas aprovadas. O representante da FUNASA sugeriu que se
fizesse a aprovacao do estado e do municipio de S&o Luis, e que para os demais
municipios, aprovados o0s pleitos, teriam estes efeito retroativo. Nao havendo
aprovacdo da CIB/MA, os municipios poderiam encaminhar recurso a CIT. O
Secretario de Politicas de Saude, Claudio Duarte falou da importancia do estado
do Maranhéo e dos estados da regido norte na acao conjunta para a intensificacéo
do combate a malaria, e sugeriu que aproveitando a presenca da Gerente Adjunta
de Saude e do Presidente do COSEMS/MA seja assumido um compromisso
politico de realizar a reunido para apreciacdo dos pleitos dos 12 municipios. O
assessor do CONASS, Dr Ricardo Scotti comunicou que o Dr Anastacio Queiroz,
Presidente do CONASS né&o pode comparecer e que o Dr. Gilson Cantarino, 1°
Vice Presidente, coordenaria a bancada daquele Conselho. O Dr. Gilson

Cantarino colocou que devia ser fechado um compromisso claro, no sentido de



qgue se o Presidente do COSEMS nao assina e a proposta é aprovada, quebra-se
uma regra. Por outro lado, ndo certificar o estado e Sao Luis significa prejuizo,
para o qual ndo deve a CIT contribuir. Sugeriu 0 compromisso no sentido de que
o Presidente do COSEMS assina a certificacdo do estado e do municipio de Séo
Luis, o estado assume o compromisso de realizar a reunido da CIB no dia 1° de
agosto e de encaminhar os pleitos em tempo habil. As propostas forma colocadas
em apreciacdo e aprovadas. O representante do Presidente do CONASS, Gilson
Cantarino solicitou a inclusdo de 2 pontos de pauta: em fun¢do da portaria que foi
publicada, a questdo dos medicamentos excepcionais, e com a anuéncia do
Ministério e do CONASEMS, pautar a Descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria. O
Coordenador da CIT acatou a sugestéo, incluindo na pauta como informe a ser
dado no final da reunido. 2 - Habilitacdo de Municipios — foram habilitados na

condicdo de Gestado Plena da Atencdo Béasica os municipios de Guimarania e
Taquaracu de Minas/MG, Cumaru do Norte/PA, Herveiras, Monte Belo e Vila
Langaro/RS, Ipeuna, Itapura, Santo Antdnio do Aracangua, Taubaté e Urania/SP.
O Coordenador da CIT informou a demanda existente com relacdo ao pleito de
habilitacdo na Gestéo Plena do Sistema do municipio de Pelotas. A Representante
do CONASS para a regido sul, Maria Luiza Jaeger relatou que o pleito foi
aprovado por unanimidade pela CIB/RS e encaminhado ao Ministério da Saude
no dia I3 de julho, e que seria de fundamental importancia a sua aprovacao nesta
reunido. O Representante do COSEMS/RS informou que o processo de Pelotas foi
objeto de uma avaliacdo exaustiva que envolveu toda a regido sul do estado,
contando com a presenca de representante do Rio Grande, municipio importante
no processo de articulacdo do sistema de saude do estado, e reiterou a solicitacao
da Secretaria Estadual de Saude/RS de que seja aprovada a habilitacdo do
municipio de Pelotas com vigéncia a partir de 1° de agosto. A Coordenadora da
Secretaria Técnica da CIT, Deildes Prado informou que a proposta chegou a CIT
as 18,30 h do dia 14, 72 horas antes da reunido e foi encaminhada ao
Departamento de Descentralizacdo/SAS/MS para analise técnica ha mesma data.
Informou ainda que havia sido informado a todas as CIBs, o prazo dentro do qual
o Ministério se comprometia de fazer a andlise técnica das propostas, que é de no

minimo 5 dias uteis antes da reunido. Foi esclarecido pela Secretaria de Saude do



Rio Grande do Sul, diante da indagacao feita pelo Secretario de Politicas de
Saude, que toda a alta complexidade passa a ser administrada pelo municipio e
que consta da documentagdo o relatorio de avaliacdo do municipio, mostrando
como ele vira referéncia e se insere no sistema estadual. O Coordenador da CIT
colocou que criticas lamentaveis relativas a gestédo plena e relacionamento com os
prestadores de servico tem sido feitas, e que as reclamacdes por atraso de
pagamento ainda perduram. Considerando a proximidade das eleicbes os
Secretarios Estaduais ao analisarem pleitos de gestdo plena nas CIBs deveriam
levar em conta as implicacdes que podem ocorrer do ponto de vista financeiro, na
véspera de eleicdo. Questionou se valeria a pena colocar na pauta dos meses de
setembro e outubro qualquer avaliagéo de gestdo plena, referindo que poder-se-ia
apreciar, mas a vigéncia ndo deveria ser proxima da eleicdo, para nado
comprometer com qualquer conotacdo que desmoralize a gestao plena por atraso
de pagamento a prestador, sobretudo levando-se em conta que ha uma transicéo
de contrato e de pactuacdo com o gestor, que sempre da problema de atraso, nos
primeiros meses. A Dra. Maria Helena Brandao, da SAS, colocou que a anélise
da documentacéo teria para ver se ndo ha nenhuma pendéncia grave, e transferiu
a discussdo do assunto para o ultimo ponto da pauta. O Presidente do
CONASEMS Gilberto Natalini colocou que a proposta/solicitacdo do Coordenador
da CIT em relacdo aos pleitos de gestdo plena é politicamente dificil de ser
acatada, e que o CONASEMS gostaria de dimensionar o problema do pagamento
aos prestadores com a Secretaria Executiva, no sentido de intervir no processo. O
Coordenador da CIT ponderou que essa reflexdo deve ser feita nas CIBs,

levando-se em conta a autonomia de cada um. 3 — Critérios de Habilitacdo — O

Secretario de Assisténcia a Saude Renilson Rehem informou que foi feita uma
primeira versao do documento e que continua a discussao e incorporagdo das
contribuicdes. O processo sofre avangos, 0 numero de questdes polémicas vem
se reduzindo, e ainda nao ha conclusdes. O Coordenador da CIT solicitou que a
Coordenadora da Secretaria Técnica da CIT informasse sobre a ultima reunido da
Camara Técnica realizada no dia 6 de julho. Discutida a minuta do documento, foi
proposto: 1°) integrar a atencdo béasica, a média e alta complexidade, endemias,

vigilancia sanitaria e informacéo em saude consideradas acOes/areas estratégicas



indissociaveis do processo de saude como um todo; 2° ) as acles
interrelacionadas como microregionalizacdo, consércio, cartdo SUS, assisténcia
farmacéutica e saude suplementar, deveriam ser integradas, com a inclusao de
discussédo sobre o Projeto Conjunto de Acdes para Reducao Multifatorial das
Enfermidades ndo Transmissiveis, que esta sendo desenvolvido pela OPAS/MS.
3°) incorporar para a discussdo e apresentacdo de propostas ao documento,
outros setores do Ministério, como as Secretaria Executiva, a Secretaria de
Politicas de Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e FUNASA, dentro
do principio da agregacdo de acOes estratégicas e das interrelacionadas. Dr.
Scotti colocou que ndo houve ainda um amadurecimento do plenéario do CONASS
com relacdo ao documento, que ainda existe alguns pontos polémicos, e que sera
realizada uma reunido de 2 dias com os secretarios para a elaboracdo de um
documento, baseado na ultima versdo apresentada pela SAS. Dr Julio Muller fez
um registro sobre a Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar, considerando-a
muito interessante e favoravel ao SUS, e sugerindo que a mesma seja melhor
divulgada no ambito dos estados. Com relagcdo a proposta de regionalizacao,
disse concordar com o encaminhamento que vem sendo dado pelo Ministério e
gue o CONASS concorda com as idéias mestras que originam o documento, mais
gue é preciso avancar bastante, incorporando outras acfes prioritarias de saude,
além das acdes tipicas da assisténcia Dr. lzaias Costa colocou que no seu
estado, Mato Grosso do Sul, 10% da populacéo foi entrevistada e 83% considerou
bom/muito bom o servico de satde do estado. E o resultado positivo dos gestores
federal, estaduais e municipais por esse trabalho harménico, e € um momento
impar para se dar um salto de qualidade a partir da reavaliacdo da habilitacdo dos
estados e municipios. Dr. Julio Miuller informou sobre o falecimento do Dr.
Francisco Lopes, Secretario Executivo do CONASS, que foi um militante histérico
da luta pela reforma sanitéria, ajudou na organizacdo de conferéncias nacionais
de saude, e atuou também na area de recursos humanos. Dr. Armando Raggio
fez a leitura de um poema de sua autoria, dedicado a Francisco Lopes. Dr.
Claudio Duarte, como dirigente do Ministério da Saude, e também em nome dos

outros dirigentes, externou o profundo sentimento de perda que todos tem em



relacdo a esse militante da causa, técnico extremamente competente e pessoa
fraterna, que era Francisco Lopes.

4 - Recursos a CIT — 1) - Habilitagdo do Municipio de Irecé/BA — O Secretario de

Assisténcia a Saude informou que foram encaminhados Oficios de igual teor para
o Secretario Estadual de Saude e para a Secretaria Municipal de Saude de
Irecé/BA, fazendo ponderacdes sobre o discutido na CIT e apresentando duas
alternativas de solucdo para a questdo, estando no aguardo da resposta. 2) -
Porto Velho/RO - Mudanca da Condicdo de Gestdo - O Secretario Estadual de
Saude/RO informou que a comisséo criada pela CIB/RO fez uma nova avaliacao
dos procedimentos da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho e elaborou
relatério mostrando que o municipio ndo cumpre integralmente as condi¢cdes para
continuar em Gestao Plena do Sistema. O relatério foi apresentado em reunido
extraordinaria da CIB de 18 do corrente, e decidiu-se pela desabilitacdo de Porto
Velho da Gestdo Plena do Sistema, passando a condicdo de Gestdo Plena da
Atencdo Bésica, decisdo essa pactuada por unanimidade. 3) - Habilitacdo de
Pelotas — Dra M2 Helena Branddo relatou que o processo esta completo do ponto
de vista formal, e que a divida existente é com relagdo ao FIDEPS. Dra. M2 Luiza
Jaeger — informou que o processo de negociacao do FIDEPS foi feito na CIB/RS,
e no CES/RS, devendo ir a votacdo nesta data, sendo depois sera repassado aos
tetos dos municipios em plena. Foi deliberada a aprovacdo da proposta de
habilitacdo do municipio a condicdo de Gestdo Plena do Sistema. Sobre a
apresentacdo do tema qualitativo Sistema de Informacfes sobre Orcamento
Publico em Saude/SIOPS, o Coordenador da CIT informou que o Secretario de
Investimento em Saude/SIS/MS Dr. Biazoto, encontrava-se impossibilitado de
comparecer ficando, até proxima inclusdo na pauta. Dr. Arnaldo Bertoni/SAS,
informou que foram encaminhados Oficios marcando visita aos estados do Amapa
para os dias 2 a 4 de agosto; Goias e Mato Grosso nos dias 6 e 7 de agosto,
dentro dos procedimentos de analise da proposta de habilitacdo a condicdo de
Gestéo Plena dos mesmos.

5 - Extra Pauta — 1) Medicamentos Excepcionais — O Secretario de Saude de
Sao Paulo, Dr. José da Silva Guedes informou sobre um levantamento, em

carater excepcional, a respeito do gasto com medicamentos de dispensacao, e



qgue o assunto vindo a CIT para tentar pactuar uma deciséo a respeito, colocando
que ao longo do tempo o Ministério pagava esses medicamentos mediante
apresentacao de fatura, os estados apresentavam uma conta daquilo que cabia ao
teto estabelecido, contudo o gasto avaliado era menor do que o que havia sido
efetivamente realizado. No |° trimestre houve, nos diversos estados, dificuldade
no preenchimento das APACS, mas os medicamentos foram distribuidos e os
gastos foram realizados, embora o instrumento de comprovacéo nao tenha sido
adequadamente preenchido. A partir do 2° trimestre, provavelmente a maioria dos
estados preencheu corretamente, pelo que propde a comprovacao dos gastos do
[° trimestre por meio da relacdo de pacientes que recebem estes medicamentos,
faturas de compras, etc, passando a comprovacéao via APAC a prevalecer a partir
do 2° semestre. O Subsecretario Estadual de Saude de Alagoas, Dr. Didimo
Krumer relatou que naquele estado foi feito um ajuste na dispensacao e criada
referéncia, localizada em 02 hospitais universitarios, e a partir dai as APACS
passaram a ser corretamente preenchidas, conseguindo-se chegar a 92% de
comprovacdo. Colocou que nessa questdao entendia que o estado de Sergipe
poderia dar uma grande contribuicdo, uma vez que chega a um atendimento de
mais de 187%, sem nenhuma diferenca entre o recebeu e o que gastou. Por outro
lado, esse estado possui 1 milhdo de habitantes a menos do que Alagoas, e tem
praticamente o mesmo recurso. Como paradmetro 0 que se gasta com
eritropoetina: enquanto Sergipe tem 01 centro com aproximadamente 200
pacientes, Alagoas tem 07, chegando a 500 pacientes, uma carga muito maior de
pacientes que necessitam de medicamentos excepcionais, e recebe recursos
iguais aos do outro estado, pelo que gostaria de saber como foi sistematizado o
atendimento. A representante do CONASSS para a regido Sul colocou que esse
assunto foi discutido na reunido de Fortaleza, e que em principio, para 0s
secretarios estaduais o preenchimento da APAC é fundamental, retratando a
realidade do atendimento. O entendimento foi que a avaliacdo do saldo seria feita
com base nos 6 meses e ndo nos 3 meses, em funcédo de todas as dificuldades
que os estados tiveram na implantagdo do documento. O Secretario de
Assisténcia a Saude enfatizou a importancia da APAC para os medicamentos

excepcionais, dado que envolve gastos elevados, havendo a necessidade de



informacdes e de um sistema de dispensacao que possibilite o controle, e que o
fato de alguns estados estarem apresentando informacfes via APAC acima do
valor definido, € uma questéo para discusséao interna do CONASS. Colocou que
na reunido de Fortaleza o assunto foi levantado, ndo houve negociagao e que nao
recebeu nenhum documento ou proposta por escrito relativa a alteracdo de uma
situacdo criada por uma portaria ministerial. Foi dado entdo cumprimento a
portaria, acrescentando-se algo a mais aos tetos para o 3° trimestre, dos estados
que tiveram gastos adicionais, sendo os outros, mantido o mesmo valor, e
colocando ainda que o repasse seria descontado do saldo do I° trimestre. A
proposta apresentada pelo CONASS é complicada, a medida que implica em
mudar a légica. Dr. Ricardo Scotti apontou que questédo havia sido bem colocada,
e que houve entendimento diferente por parte da SAS e do CONASS. O
Secretario de Assisténcia a Saude colocou a possibilidade de aperfeicoar o
modelo, sem abrir mdo de determinados pontos. Trés questdes foram colocadas:
12) a questdo relacionada ao 1° trimestre, admitida a importancia da APAC, os
estados formalizaram suas dificuldades no preenchimento. O problema concreto é
que ndo se esta buscando uma forma de pagar aquilo que nao foi executado,
guem teve dificuldade de preencher APAC, precisa fazer a comprovacdo de
alguma forma. A outra questéo € relacionada ao valor da tabela que é inferior ao
valor efetivamente pago. A proposta que seria apresentada pelo CONASS era de
se considerasse apenas 0 2° trimestre, contudo, se houve uma melhoria no 2°
trimestre, a média do saldo de um semestre contorna de certa forma o que se
perdeu. A proposta apresentada pelo Dr. Guedes ndo € uma proposta isolada, ela
teve a adesdo e apoio de todos os secretarios. Ndo foi formalizada pelo
entendimento que de que tinha havido um acordo. Esta agora sendo formalizada
pelo CONASS. Ainda com relacdo ao valor da tabela, foi feito contato com varios
estados para saber se valia a pena alterar a tabela, e a resposta foi negativa em
razao de que a avaliacdo mostrou que na meédia, da. A tabela de compras contem
aberracoes, assim, ndo se pode reajustar a tabela encima de um valor mais alto
gue esta sendo praticado por um estado, o que seria um estimulo para a industria
farmacéutica a aumentar os precos. Os levantamentos feitos mostram uma grande

variacdo, considerando entdo que o reajuste da tabela ndo resolve o problema. A



22 questdo é ndo ha condicdes de operar que a média do I° semestre defina a
transferéncia de valores do 3° trimestre, ou seja, pegar a média do I° e 2°
trimestres para definir a transferéncia de valores do 3° trimestre, porque feito o 1°
trimestre, sera efetuado um encontro de contas para o 3° trimestre, reconhecendo
0S prazos necessarios, e 0 més de junho que fecha o 1° semestre, agora é que
sendo encaminhado. Fica dificil operar com essa média, mas pode-se discutir uma
proposta, ponderando que a proposta em vez de ser a média do 1° trimestre, seja
algo como a média de marco, abril e maio. Dr. Gilson Cantarino, com base do
encaminhamento proposto, deu o aceite da bancada do CONASS. Dr. Renilson
Rehem propés que o CONASS fizesse um estudo dos precos praticados nos
diversos estados, para ser discutido com o Ministério. O Secretario Estadual de
Saude/ES colocou que havia sido informado que na reunido da Camara Téchica
do CONASS ficara decidido que o Ministério ia considerar apenas o 2° trimestre,
gue o acerto seria feito em agosto, e que tinha, desde o ano passado, problemas
com 2 concorréncias e os medicamentos ndo estdo sendo comprados. Ja havia,
nos meses de abril, maio e junho, extrapolado os valores a ele destinados,
mesmo sem resolver o problema das concorréncias. Recadastrou todos os
pacientes, reduzindo de 4l mil pacientes no antigo cadastro, para I5 mil, e que esta
perdendo quase 600 mil reais, nos 3 meses. Com relacdo a precos, entende que
h&4 que se discutir, porque ndo € um bom parédmetro pegar Sdo Paulo, que
adquire guantidades maiores, estd préximo das industrias, custo de transporte
menor, e em alguns estados, a titulo do Espirito Santo, paga-se um ICMS de 8%.
O presidente do CONASEMS, Dr. Gilberto Natalini ponderou que a proposta do
CONASS poderia ser encaminhada. O representante do CONASS para a regiao
Centro-Oeste, Dr Julio Muller, considerou o assunto muito importante, sobretudo
por envolver muito dinheiro, e citou o caso de uma paciente portadora de doenca
de Gaucher que faz uso de Ceresine, cujo tratamento custa ao estado R$
222.000,00 por ano, sugerindo que o Ministério faca um protocolo de uso dessa
medicagdo em razdo de haver um unico fabricante no mundo, e que no Brasil o
anico representante do fabricante, € o médico que indica a medicacdo. Elogiou o
Ministério pela implantacdo da APAC dos medicamentos excepcionais e informou

gue o do Mato Grosso esta acima da previsao orcamentaria feita pelo Ministério.,



e que se for possivel fazer uma nova avaliacdo com base nesses 3 meses, a
questdo sera resolvida. Dra M2 Luiza Jaeger concordou com o Dr. Renilson
Rehem com relacdo a necessidade de formalizagdo das questbes, e fez a
proposicdo de que sO se altere a tabela apds a avaliacdo dos precos dos
medicamentos, e do processo de compra coletiva que vem sendo discutido. O
Secretéario de Assisténcia a Saude/MS, colocou que a questdo dos protocolos esta
sendo trabalhada com toda prioridade, e que a idéia era ja publicar, mas como o
levantamento realizado mostrou que vai alterar profundamente a pratica em
alguns estados, com reducdes de doses, etc, resolveu publicar, tipo 30 dias, para
consulta publica. A expectativa é publicar, pelo menos a metade dos protocolos,
no inicio de agosto. Com relacdo a tabela, o cuidado para néo refor¢car o aumento
que a industria farmacéutica vem praticando, é importante. Propde que o
CONASS faca uma avaliacdo profunda, ndo so6 levantando os precos que cada
estado estd pagando, mas as condi¢cdes, mecanismos, etc., ficando acertada uma
republicacdo fazendo encontro de contas do I° trimestre, na realidade dos meses
de marco, abril e maio, e o resultado sera posto em pratica. 2) Alimentacédo do
Banco de Dados SINAN e Seminéarios do SIOPS - O Coordenador da CIT
passou a palavra ao Secretario de Politicas de Saude para falar sobre o SINAN,
em seguida a representante da SIS, para fazer algumas consideracfes sobre o
SIOPS. O Secretario de Politicas de Saude fez a entrega formal da relacdo de
municipios que ndo alimentaram o banco de dados do SINAN nos meses de
marco e abril, e solicitou aos secretarios que sejam feitas gestbes para a
regularizacao da situacéo até o dia 30 de julho, porque a partir do dia I° de agosto
sera suspenso 0 pagamento até que haja regularizacdo do fluxo de informacdes
do SINAN. A representante do CONASEMS para a regido Nordeste Dra Rosa
enfatizou a importancia do SINAN e a necessidade de capacitacéo, e disse que no
seu estado esta sendo feita a tentativa de realizar o treinamento em parceria com
as sociedades médicas e o CRM, e finalmente sugeriu que a FUNASA contribua
nessa capacitacdo, disponibilizando-a também para médicos e enfermeiras. O
Presidente da FUNASA falou das inUmeras gestbfes para que 0S municipios
alimentassem corretamente os sistemas de informacdes, e relatou que a

capacitacao esta sendo feita em varios estados, e que as deficiéncias verificadas



deveriam ser comunicadas, para a partir dai ser definida uma estratégia de
atuacdo. A Representante do SIOPS informou que esta assumiu a coordenacao
do SIOPS desde o inicio do més de junho, e que o Dr. Biazotto vai apresentar na
proxima reunido da CIT algumas mudancas que estdo ocorrendo no Sistema
nesses ultimos 2 meses. Essas mudancgas visam basicamente ampliar o niumero
de informantes ao Sistema, ampliar a confiabilidade dos dados que o sistema
disponibiliza, e ampliar o uso dessas informagfes, inspirado um pouco na
experiéncia do Rio Grande do Sul, trabalhando alguns nucleos de apoio do SIOPS
nos estados, que teriam basicamente 3 funcdes: disponibilizar informacdes do
estado para o sistema, apoiar 0os municipios na informacdo ao SIOPS e
principalmente, traduzir a informacéao que o SIOPS disponibiliza como instrumento
de gestdo para o sistema. Existem inumeras informagdes, que numa CIB por
exemplo, podem instrumentalizar uma discussao de programacgao: custeio e
investimento, alocacédo de recursos proprios de estados e municipios financiando
referéncia, dai a idéia de constituir em cada estado, um nucleo de apoio composto
por um representante da SES, um representante do COSEMS e outro do
DATASUS. Para preparar a atuacdo desses nucleos, jA a partir da proxima
semana serd dado inicio 5 seminarios macroregionais, para 0s quais foi
encaminhada solicitacdo aos interessados pedindo a indicacdo dos
representantes. Os seminarios acontecerdo em Brasilia, nos dias 27 e 28, com a
participacdo do DF, MT, MS, GO, MA e TO; nos dias 1° e 2 de agosto, em Belém,
com a participacdo do PA, AM, AP, AC, RO, RR e em Porto Alegre, com a
participacdo de RS, SP, SC e PR; nos dias 3 e 4 de agosto, em Recife com a
participacédo de PE, PB, AL, CE, SE, RN e PI e nos dias 3 e 4, no Rio de Janeiro,
com a participagdo do RJ, ES, BA, e MG. Dra. M2 Luiza Jaeger elogiou o
Ministério por assumir o SIOPS como um processo seu, permanente, de
acompanhamento das acdes de execucdo financeira da &area do SUS. 3) -
Descentralizacdo Vigilancia Sanitaria - O Diretor Presidente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Dr. Gongalo Vercina fez a apresentacdo dos
documentos: Descentralizagdo das A¢Bes de Vigilancia Sanitaria — Mecanismos
de Pactuacdo Entre os Trés Niveis de Governo e do Termo de Ajuste de Metas

qgue entre si celebram a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVS/MS e o



Governo do Estado. Dr. Barjas Negri colocou que esta sendo feita a composicao
do orcamento e que independentemente de haver frustracdo de receita da
Vigilancia Sanitaria, esta sendo alocado no FNS um recurso que é suficiente para
garantir pelo menos a descentralizacao percapta, que é repassado fundo a fundo
para os gestores, no valor de 65 milhdes de reais: 40 milhdes para a
descentralizagcdo com os municipios e 25 milhdes para os estados, e a ANVS fara
0 repasse de acordo com o fato gerador. O representante do Presidente do
CONASS, Dr. Gilson Cantarino solicitou a inclusdo deste tema na pauta, porque
ontem apos a apresentacao do Dr. Gongalo Vercina houve consenso da Plenaria
do CONASS com relacdo a sua aprovacdo e submeteu aos demais parceiros a
oportunidade de & fazer a aprovacdo, nesta reunido. Dr lzaias
Costa/CONASEMS Centro Oeste colocou que deveria ser resgatado um
documento apresentado pela Camara Técnica do CONASS, que foi aceito pela
Agéncia para ser incorporado, tendo afirmado o Presidente da ANVS que o
documento apresentado € uma sintese dos quatro grupos de trabalho e as
sugestdes de alteracdo do termo de ajuste foram todos acatadas. Dr. Claudio
Duarte ponderou que na agenda de discussfes deve ser incluida a avaliacdo dos
ambientes de trabalho, e que os estudos para propor ao CONASS e CONASEMS
gque faca uma avaliacdo dos agravos de maior prevaléncia, estdo sendo
aprofundados com um desenho de descentralizacdo que respeite os portes dos
municipios e a capacidade tecnoldgica da internacdo, e acao voltadas para o
ambiente de trabalho € para a salde do trabalhador. O representante da
FUNASA, Dr. Mauro Machado informou que com as aprovacdes de certificacao
em ECD de hoje, somam 22 estados certificados, e 1.802 municipios, e solicitou
ao CONASS e CONASEMS que fagcam gestdes junto aos estados para acelerar a
certificacdo. Informou que foram editadas 2 Instru¢cdes Normativas regulando a
transferéncia de pessoal e de patriménio, conforme pactuacdo efetuada na CIB e
referendada na CIT. Foi delegada competéncia aos coordenadores regionais para
que procedam o processo de transferéncia desses recursos. O Coordenador da
CIT submeteu a apreciacdo e o documento foi aprovado. Dr. Julio sugeriu que o

ministério encaminhasse uma orientacdo para os estados de como trabalhar o



orcamento a partir da PEC, sendo informado pelo Coordenador da CIT que a base

vinculavel € a mesma da educacéo.

Visto

MINISTERIO DA SAUDE CONASSS CONASEMS
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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT

RESUMO EXECUTIVO
REUNIAO ORDINARIA - 20.7.00

O Coordenador da Comisséo Intergestores Tripartite, conduziu
a 62 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT, realizada no dia 20.7.2000.

Pontos de Pauta:

1 - Apresentacdo do Sistema de Informacdes Sobre

Orcamento Publico em Saude/SIOPS - A apresentacdo do

tema qualitativo foi transferida para a Reunido da CIT do dia
10.8.2000. A representante da SIS informou que estdo sendo
realizadas algumas mudangas no Sistema, visando aumentar o
namero de informantes, ampliar a confiabilidade dos dados
disponibilizados e o uso dessas informacdes. A idéia é constituir
em nucleo de apoio do SIOPS composto por um representante
da Secretaria Estadual de Saude, um representante do
COSEMS e um representante do DATASUS. Para preparar a
atuacdo desses nucleos serdo realizados seminarios regionais

gue englobardo todos os estados, de acordo com o0 seguinte

calendario:

eBrasilia - 27 e 28/7, participando DF, MT, MS, GO,
MA e TO;

eBelém - 1° e 2/8 participando PA, AM, AP, AC, RO e
RR;

ePorto Alegre - 1° e 2/8 participando RS, SP, SC e
PR;

eRio de Janeiro - 3 e 4/8 participando RJ, ES, BA e
MG;

e Recife - 3 e 4/8 participando PE, PB, AL, CE, SE, RN
e Pl

2 - Atualizacdo dos Critérios de Habilitacdo — A Secretaria de

Assisténcia a Saude-SAS/MS informou que o0 assunto continua
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sendo discutido, o nimero de questdes polémicas vem se

reduzindo, e que néo existe ainda uma concluséao.

3 - Descentralizacdo das Acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas - ECD

3.1 - Certificacdo de Estados - foram certificados os
estados do Amapa, Espirito Santo, Mato Grosso e Maranhé&o.

3.2 - Certificacdo de Municipios - foram certificados
mais:
01 municipio do Maranhao
07 municipios do Amazonas,
03 municipios da Bahia
08 municipios de Goias
16 municipios do Espirito Santo
17 municipios do Mato Grosso do Sul,
58 municipios de Minas Gerais,
13 municipios do Par4,
41 municipios do Parang,
48 municipios do Piaui,
268 municipios de Santa Catarina.

4 - Habilitacdo de Municipios - Foram habilitados:
4.1 Gestao Plena de Atencéo Baésica
e Guimarania e Taguaracu de Minas/MG
e Cumaru do Norte/PA
e Herveiras, Monte Belo e Vila Langaro/RS

e Iperuna, Itapera, Santo Antbnio do Aracangua,
Taubaté e Urania/SP.

4.2 - Gestdo Plena do Sistema Municipal
e Pelotas/RS.

5 - Recursos a CIT - Encaminhamentos

e 5.1 - Habilitacdo do Municipio de Irecé/BA — no aguardo
de resposta da Secretaria Estadual de Saude/BA e da
Secretaria Municipal de Saude de Irecé, a proposta de
encaminhamento elaborada pela SAS.

e 5.2 - Porto Velho - Mudanca da Condi¢céao de Gestao - em
reunido da CIB de 18.7.00 foi aprovada por unanimidade
a desabilitacdo do municipio de Porto Velho da condicao



de Gestdo Plena do Sistema, passando a condicdo de
Gestdo Plena de Atencdo Basica, o que foi aprovado
pela CIT.

6 - Extra-Pauta:

6.1 - Medicamentos Excepcionais - o assunto foi discutido

e ficou acordado que em virtude das dificuldades que os
estados tiveram no preenchimento da APAC, a
transferéncia de valores do 3° trimestre sera realizada com
base na média dos meses de marco, abril e maio. Foi
proposto que o CONASS realizasse um estudo de precos
praticados nos diversos estados, condicbes e mecanismos
de aquisicdo, e que qualquer alteracdo que se efetuasse
na tabela, s6 ocorresse apds o estudo. A elaboracdao de

protocolos estd em curso, com prioridade.

6.2 - Informe:
¢ SINAN - o Secretario de Politicas de Saude/MS fez a
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entrega ao CONASS da relacdo dos municipios que

nao alimentaram o banco de dados do SINAN nos
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meses de marco e abril, solicitando que sejam feitas
gestbes para a regularizacdo até o dia 30 de julho. A
partir de 1° de agosto serd suspenso 0 repasse de
recursos, até que haja a regularizacdo do fluxo de

informacdes.

6.3 - Descentralizacdo das Acdes de Viiglancia Sanitaria
- o Diretor Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria fez a apresentacdo dos seguintes documentos:
Descentralizacdo das Acdes de Vigilancia Sanitaria -
Mecanismos de Pactuacédo entre os Trés Niveis de Governo
e do Termo de Ajuste de Metas, que entre si celebram a
ANVS/MS e Governo do Estado . O assunto foi debatido
pela plenaria da CIT, que decidiu pela sua aprovacgao.




