Ministério da Salde
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde

Resumo Executivo

Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite do dia 26/06/03

I. PAUTA

A. Homologacao
1. Habilitacdo de municipios
2. Habilitacdo de estados
3. Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito
do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS
4. Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas

B. Temas para discussao

1. Medicamentos de dispensacdo em carater excepcional

2. Qualificacdo de Agentes — SGETES

3. Atendimento de fisioterapia na atencao basica — Conasems

4. Portaria/GM 1606 de 11/09/01 — Conasems

5. Aprovacao dos planos municipais do PROESF - SAS

6. Parecer do Grupo de Trabalho do Distrito Federal — SAS
C. Informes

1. Plano de Atencdo a Saude de Adolescentes que cumprem medida socio-educativa de
internacdo, internacdo provisoria e semi-liberdade - SAS
2. Plano Nacional de Sadde do Sistema Penitenciério - SAS

3. Assisténcia Farmécia Bésica (farmécia popular e medicamentos de hipertenséo e
diabetes) - SAS

4. Saude Bucal - SAS

5. Encaminhamento do grupo para analisar os tetos de TRS - SAS

6. Credenciamento de novos leitos de UTI - SAS

7. Hospitais Universitarios — SAS

8. XII Conferéncia Nacional de Saude

9. Incentivo a Parceria entre os Hospitais Filantropicos e sem fins lucrativos com o

Sistema Unico de Salde — Integrasus - SAS

I1. DESENVOLVIMENTO

O coordenador da Comisséo Intergestores Tripartite, Dr. Gastdo Wagner Sousa Campos,
Secretario Executivo do Ministério da Sadde deu inicio a reunido informando a necessidade
de incluir na pauta o tema: criacdo do Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde e passou
a palavra ao Sr. Ministro da Saude que prestou algumas informacdes e fez comentarios
sobre os seguintes assuntos: a) denuncias sobre 0 dano causado em pacientes que utilizaram
o0 medicamento Celobar e o colirio usado nas cirurgias de catarata — estdo em andamento
um processo criminal no Rio de Janeiro e processos administrativos na SES/RJ e Anvisa e
apos o resultado desses processos o Ministério da Saude se pronunciard; b) revisdo de



valores dos medicamentos de dispensagdo de carater excepcional - serd apresentada nessa
reunido uma proposta para discussdo e € necessario que seja retomada a discussdo com 0
Ministério Publico e a Justica Federal sobre as decisdes judiciais em relagdo a esses
medicamentos, estabelecendo ajustes de conduta com o Ministério Publico e ampliando a
discussdo nos estados; o Conass informou que aquele Conselho enviou oficios aos
presidentes dos Tribunais de Justica Estaduais e Procuradores Gerais nos estados visando
abrir um canal aos secretarios estaduais, de audiéncia permanente; c) tratamento no exterior
- estda sendo votado um projeto de lei restringindo as autorizacGes para tratamento no
exterior que ajudardo a conter os gastos que muitas vezes o SUS € obrigado a pagar,
causando grandes iniqlidades, por falta de legislacdo que defina esse assunto; d) entrega do
Prémio Gates ao Programa Nacional de Controle das DST/Aids do Brasil, no valor de um
milhdo de ddlares, como programa de salde reconhecido internacionalmente; o governo
americano prop0s cooperacdo para a implementacdo do programa de agédo global contra a
Aids que tem recursos da ordem de 15 milhdes de ddlares, ao longo de seis anos, para doze
paises da Africa e da América Central com a previsdo da adogio de linhas comuns de
intervencdo e de tratamento de 13 milhdes de pessoas utilizando medicamentos genéricos;
e) foi ressaltado o esforco e a boa vontade do estado do Pard e do municipio de Belém que
estabeleceram um acordo para transferéncia das unidades de salde ainda sob gestdo do
estado naquele municipio, com um cronograma ja definido; f) estimulou os estados ainda
ndo habilitados em gestdo plena de sistema estadual a concentrarem esforcos na
organizacdo do sistema estadual para cumprimento dos requisitos que possibilitem a
habilitacdo o mais breve possivel de todos os estados e parabenizou o estado de Sdo Paulo
pelos acordos estabelecidos com os municipios na organizacdo do sistema estadual, que
culminou com o encaminhamento do pleito de habilitacdo do estado e do municipio de Séo
Paulo para homologacéo da CIT, nessa reuni&o.

A. Homologacao:

1) Habilitacdo de municipios — a CIT homologou a habilitagdo de 139 municipios em
Gestdo Plena de Atencdo Basica e 18 municipios em Gestdo Plena de Sistema Municipal, a
partir da competéncia julho. Foi aprovada a habilitagdo do municipio de S&o Paulo na
gestdo plena de sistema municipal a partir da competéncia agosto. Foi aprovada também a
habilitacdo do municipio de Estancia no Sergipe para competéncia agosto, por solicitacdo
do gestor do municipio. Foi informado que os municipios de Abaetetuba e Igarapé-Miri, no
Para, ndo cumpriram o requisito estabelecido na Noas de comando Unico das unidades
prestadoras de servico no municipio e por isso ndo poderiam ser habilitados. A fim de
evitar perdas de recursos financeiros para os citados municipios foi aprovado o seguinte
encaminhamento: o Ministério da Salde enviara técnicos ao estado do Para para apoiar a
Comissao Intergestores Bipartite no acordo de transferéncia da gestdo dos prestadores de
servigos ao SUS ainda sob gestdo do estado, localizados nos dois municipios, visando a
efetivacdo das habilitagbes solicitadas, ainda no més de julho para vigéncia a partir da
competéncia agosto. A partir da competéncia julho estdo habilitados conforme a Noas, 542
municipios em gestdo plena de atencdo basica ampliada e 118 municipios em gestdo plena
de sistema municipal.

2) Habilitacdo de Estados: o estado de Sdo Paulo apresentou o pleito de habilitacdo em
gestdo plena de sistema estadual e o processo foi analisado e constatado que a PPI
apresentada foi elaborada com os valores do teto financeiro vigente, tanto do estado como
dos municipios, incluindo os valores das consultas especializadas e sera revista no prazo de
120 dias ap0s o0 que serd apresentada ao Ministério da Saude. O Conass e o Conasems se
pronunciaram elogiando o esforgo que a SES/SP, o municipio de Sdo Paulo e o Cosems do
estado fizeram para a habilitacdo conjunta, estabelecendo pactos que viabilizaram as
habilitacbes. A habilitacdo foi aprovada com efeitos financeiros a partir da competéncia
agosto.



3) Qualificacéo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — a CIT homologou a qualificacdo de 02
estados e 83 municipios ao Incentivo no dmbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e
outras DST, totalizando até o momento 15 estados e 241 municipios qualificados.
Considerando que ha um saldo orcamentario do incentivo no primeiro trimestre, uma vez
que o total dos 411 municipios ainda ndo se qualificou, o Conasems solicitou que 0s
municipios ja qualificados possam utilizar esse saldo em a¢des na &rea de DST/Aids com
autonomia. Foi informado que a Camara Técnica esta estudando o assunto e devera trazer
uma proposta de aplicacdo desses recursos na reunido da CIT de julho.

4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle
de Doencas — a CIT homologou a certificacdo de 20 municipios, na competéncia junho,
totalizando 4.853 municipios certificados. O Secretario de Vigilancia em Salde prop6s a
criacdo de um Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude com as atribui¢fes de propor a
agenda de pactuacdo e o processo de discussdo sobre a gestdo das acdes de epidemiologia e
do controle de doengas; acompanhar o processo de descentralizagdo dessas acbes e
submeter a CIT por meio da Camara Técnica, acdes, estratégias e diretrizes politicas
destinadas a aperfeicoar a integracéo e a execucao dessas a¢oes pelos gestores do SUS.

5) Suspensdo da transferéncia de recursos do municipio de Porto Seguro/BA — o
Secretario de Atencdo a Saude, Dr. Jorge Solla informou que o Ministério da Saude recebeu
a Resolucdo n° 027/03 da CIB/BA que recomenda ao MS a suspensdo do repasse dos
recursos federais ao Fundo Municipal de Satde de Porto Seguro pelo prazo de 90 dias, ap6s
0 que a CIB se pronunciard sobre o assunto. O Ministério da Salde estd tomando as
seguintes providéncias: a) manter o repasse dos recursos referentes ao Piso de Atencao
Basica ao municipio mediante o compromisso do gestor estadual de manter um técnico
acompanhando a utilizacdo desses recursos que informara mensalmente a CIB e ao
Ministério da Salde; b) a transferéncia dos recursos do saude da familia dependera do
resultado do relatério da auditoria realizada pelo Ministério da Saude e pela SES que sera
analisado e sé serdo transferidos 0s recursos para as equipes que ndo apresentarem
irregularidades; c) suspender a transferéncia de recursos de média e alta complexidade a
partir da competéncia maio; d) os pagamentos da producdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade dos prestadores de servigo sob gestdo municipal ficardo a cargo
da SES/BA até que seja regularizada a situagdo do municipio. Tendo em vista que o estado
ndo estd habilitado em gestdo plena de sistema o estado vai cadastrar os prestadores e 0
Ministério vai repassar 0 pagamento por producdo neste periodo; ) suspender a aprovacao
do projeto do Proesf do municipio. O assunto sera trazido a CIT ap6s os 90 dias.

B. Temas para discussao

1) Qualificacdo de Agentes — a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude,
Dra. Maria Luiza Jaeger informou que o Ministério da Salde estd propondo um projeto
para qualificacdo e profissionalizacdo dos agentes comunitérios de salude e dos agentes de
vigilancia em saude. No que se refere aos agentes comunitarios de saude estd sendo
organizado um grupo de discussdo com os Ministérios da Saude, do Trabalho e da
Previdéncia Social e representantes dos agentes para discutir a regulamentacédo da lei dos
agentes e as questdes de formacdo e capacitagdo; com os resultados desse grupo deve ser
elaborada uma proposta de formacgdo e publicada uma consulta publica que orientara o
processo de formacdo permanente desses trabalhadores. No que se refere aos agentes de
vigilancia em saude foi apresentada a proposta de iniciar o projeto de qualificagdo dos
agentes de vigilancia em salde a partir de agosto de 2003, com 0 objetivo de capacitar
aproximadamente 62.000 trabalhadores de nivel médio do Sistema Unico de Salde, das
instancias federal, estaduais e municipais, envolvidos com operac6es de campo no controle
de doencas, epidemiologia e de a¢des de vigilancia em saude, para desenvolverem agdes de
promocgdo e de protecdo a salde, como uma estratégia de transformacdo das praticas
sanitarias em cada local. E uma proposta de educacio permanente com a construgio de um



perfil profissional dentro do SUS, possibilitando um itinerario formativo; a modalidade
educativa proposta € presencial e a distancia, baseada em um Sistema de Tutoria e em uma
Rede de Ndcleos de Apoio Docente (NAD) e a metodologia de ensino seria a aprendizagem
reconstrutiva, articuladora do ensino e servico e baseada na realidade no trabalho de campo.
Foram discutidos os seguintes aspectos administrativo-operacionais para execucgdo do
projeto: a) as responsabilidades compartilhadas entre os gestores no deslocamento, na
hospedagem e alimentacdo dos alunos; b) o suporte as atividades didatico-pedagogicas e
administrativas da formacdo por meio dos NAD pelo municipio sede da regido com a
participacdo do estado; ¢) a pactuacdo de critérios de composicdo das turmas de alunos — 0s
servidores devem ter um contrato de pelo menos um ano com o 6rgao, 0s gestores devem
firmar compromisso de vincular os trabalhadores as atividades para as quais estdo sendo
capacitados, definicdo de critérios epidemioldgicos, operacionais, has Comissdes Estaduais
do Proformar, distribuicdo homogénea dos vinculos dos servidores. Foram dados o0s
seguintes encaminhamentos ao assunto: a) a realizacdo de uma reunido no dia 01 de julho
da equipe da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude com o Conass para
discutir o documento no que se refere a capacitacdo dos agentes de vigilancia em saude e
sua implantacdo a partir de agosto de 2003; b) a indica¢do de um representante do Conass e
do Conasems para participarem do grupo de discussdo sobre a formacdo dos agentes
comunitérios de saude.

2) Portarias/GM 1606 de 11/09/01 e 2425 de 30/12/02— o Conasems propds a revogacao
da Portaria/GM1606 de 11/09/01, que define normas para a adocdo de tabela diferenciada
para remuneracdo de servigos assisténcias de salde pelos gestores estaduais e municipais;
propds ainda, a revogacao de outras portarias e normas que contrariam o processo de gestéo
e comprometem a autonomia do gestor municipal e se prop6s a trazer em reunido futura o
levantamento dessas portarias para analise da CIT. O Conass propds a revogacdo da
Portaria/lGM 2425 de 30/12/02, que estabelece que os recursos financeiros federais
destinados a assisténcia de média e alta complexidade, que ndo forem utilizados ao final do
més no pagamento da producao de servicos, programados de acordo com a PPI, poderdo ser
usados no custeio de acdes relacionadas, direta ou indiretamente, a assisténcia a salde,
sendo vedada a utilizacdo para pagamento de servidores inativos, gratificacdo de funcéo de
cargos comissionados, etc. As propostas foram encaminhadas a Camara Técnica da CIT
para analise.

3) Atendimento de fisioterapia na atencdo béasica — o Conasems solicitou a retirada do
tema.

4) Medicamentos de dispensacdo em carater excepcional - Proposta da Camara Técnica:
a) utilizar como referéncia para o 3° trimestre a média dos meses de margo/abril - R$
45.483.657,82, que sdo os dados disponiveis mais recentes; b) promover encontro de contas
a partir da analise dos valores apresentados utilizando como referéncia os meses de maio,
junho e julho; c¢) redefinir na CIT de setembro os valores para o 4° trimestre, tendo como
critérios o encontro de contas e a média apresentada em maio, junho, julho e agosto. O
Conass prop0s que seja utilizada como referéncia a média dos meses de marco, abril e maio
e solicitou que seja estudada a situacdo dos estados do Amapa e Roraima que terdo uma
perda muito grande se for utilizada a média dos meses de marco e abril. O Ministério da
Saude informou que né@o pode calcular o impacto dos custos do més de maio, uma vez que
esses valores ainda ndo estdo disponiveis e prop6s que seja utilizada a média dos meses de
marco e abril para julho e que para a préxima CIT seja avaliado o impacto da incorporagédo
do més de maio e apresentada a proposta para 0s meses de agosto e setembro. A proposta
foi aprovada. Foi solicitado & Camara Técnica que prepare estudo sobre os valores que 0s
estados estdo aplicando no co-financiamento para aquisicdo de medicamentos de
dispensacdo em carater excepcional. O Conass prop6s que a Camara Técnica prepare um
documento explicando que os valores de Tabela dos medicamentos sdo de referéncia para
definir a participagdo do Ministério da Saude no co-financiamento e ndo para aquisi¢ao dos



medicamentos, tendo em vista dificuldades que estdo sendo enfrentadas pelos gestores
estaduais na justificativa de gastos com medicamentos junto ao Ministerio Publico. Foi
aprovada a elaboracéo de um documento que seré assinado pelos trés gestores.

5) Informe sobre Assisténcia Farmacia Basica - abastecimento de medicamentos do
PSF, Hipertensdo e Diabetes e Saude da Mulher: - o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos informou que
foram identificadas algumas limitagcbes no abastecimento dos medicamentos tais como a
logistica e 0 planejamento dos programas e 0s processos de aquisicdo dos medicamentos.
Acdes desenvolvidas: intervengdo diaria no acompanhamento das producdes, agilizacéo de
remanejamento de insumos e produtos entre os laboratorios, viabilizacdo de formas
alternativas de aquisicdo, realizacdo de pregdo e remanejo de estoques entre Estados.
Medicamentos do PSF — Perspectivas: continuidade da distribuicdo (9% distribuicdo de 1/08
a 15/09), adequacdo legal do elenco, contratacdo da 10% e 11° distribuigdes (09/09 a 12/03),
revisdo da logistica e readequacdo dos parametros para definicdo do elenco. Hipertenséo e
Diabetes - AcOes e Perspectivas: intervencdo didria no acompanhamento das produgdes,
viabilizacdo de formas alternativas de contratacdo de producdo, realizacdo de pregdo para
aquisicdo no setor privado, revisdo das programacdes e da logistica, acdes para qualificacdo
da assisténcia farmacéutica nos servicos, avaliacdo da possibilidade de descentralizacao.
Proximas distribuicdes: 2° trimestre previsdo para 30/08, 3° trimestre previsdo para 20/10,
4° trimestre previsdo para 15/12. Satide da Mulher - Situacéo atual: inclusdo de item no
elenco, dificuldades no processo de aquisicdo de medicamentos e preservativos,
distribuicdo dos elencos basicos em andamento (inicio em 23/06 e final previsto para
30/09), elenco complementar em processo de aquisi¢do. Sobre o medicamento Imiglucerase
foi informada a intencdo de sua aquisicdo centralizada e ja estdo sendo feitas negociacfes
com o Laboratério Genzyme, a pesquisa de precos praticados internacionalmente e estudo
sobre a possibilidade de uso da droga “Zavesca” (glicocerebrosidase) para tratamento de
doencas genéticas visando a diminui¢do do uso da Imiglucerase e conseqiiente diminuicéo
dos custos.

6) Parecer do Grupo de Trabalho do Distrito Federal — o Grupo Tripartite criado na
reunido da CIT de 22 de maio de 2003 para analise e manifestacdo sobre os documentos
referentes ao processo de desabilitacdo do DF apresentou o seguinte relatorio: O Conass
posicionou-se contrario a proposta de desabilitacdo por entender que os fatos apresentados
na exposi¢do de motivos do Ministério da Salde ndo atendem ao artigo 20 da IN-01/2003
que trata da desabilitacdo de estados. Os motivos alegados ndo ferem as responsabilidades
assumidas pela SES/DF, quando da sua habilitacdo e cerca de 60% dos problemas
apresentados referem-se a medicamentos de dispensacdo em carater excepcional, cuja
geréncia independe da condicdo de gestdo de qualquer estado. O Conasems entendeu que
ndo havia elementos suficientes e comprovacdo documental para um posicionamento
definitivo sobre a questdo, optando pelo aprofundamento da anélise mediante requisicdo de
novos documentos para apreciacdo. A representacdo do Ministério da Saude reafirmou sua
posicdo apresentada na ultima reunido da CIT, considerando insatisfatorias as
argumentacdes e as propostas apresentadas pela Secretaria de Saude do DF. Proposta a
CIT: a) continuidade da analise documental do processo do DF com informacdes e
documentos necessarios visando a uma tomada de decisdo mais fundamentada; b)
definicdo pela CIT de Grupo de Trabalho para acompanhar e avaliar a efetivacdo das
propostas contidas no documento de defesa apresentado pela Secretaria de Saude do DF; c)
o referido GT/CIT/DF deve apresentar na reunido da CIT de outubro um relatorio de
acompanhamento de implantacdo das medidas propostas pela SES/DF. O Secretario da
SAS informou que o Ministério da Saude estd encaminhando para o Conselho Nacional de
Saude o pedido de desabilitacdo do Distrito Federal, solicitando que o assunto seja pautado
na reunido extraordinaria dos dias 14 e 15 de julho. O Conass solicitou esclarecimentos se 0
Ministério da Saude estd encaminhando o assunto para o Conselho Nacional de Saude a



titulo de recurso de uma decisdo da CIT. O Secretario da SAS informou que esta sendo
encaminhado ao Conselho considerando que ndo houve consenso na CIT, que o Conselho é
uma instancia maxima de decisdo do SUS, que ndo existe uma relagdo de subordinacdo
direta entre a CIT e o0 Conselho e que o Ministério da Salde, considerando a importancia do
processo e a urgéncia de uma definicdo, julgou conveniente tomar a decisédo de remeter o
assunto ao Conselho Nacional de Saude. O Secretario da SAS enfatizou que o assunto esta
sendo encaminhado para discussdo em paralelo pela CIT e pelo Conselho Nacional de
Salde e que o acordo apresentado no relatério do Grupo de Trabalho apresentado
anteriormente esta mantido. O Conass solicitou a interrupcdo da reunido da CIT por quinze
minutos para realizar uma reunido com seus representantes tendo em vista que no
entendimento daquele Conselho a condugdo dada ao assunto do Distrito Federal nédo
cumpriu o que foi acordado. A reunido foi interrompida e ap0s o prazo estabelecido foi
reiniciada com a palavra do presidente do Conass que explicou que o Conass considerou
fato grave um assunto que estava em discussdo de pactuacdo, com relatério aprovado em
plenaria ser atropelado por um encaminhamento ao Conselho Nacional de Salde e solicitou
uma audiéncia do Conass com o Ministro antes do assunto ser encaminhado ao Conselho
para discutir a funcdo da Comisséo Tripartite e a relacdo dessa Comissdo com o Conselho
Nacional de Salde, considerando a realizacdo dessa audiéncia decisiva para a continuidade
da participacdo do Conass na CIT. O Ministério da Salde se comprometeu a marcar a
audiéncia solicitada o mais breve possivel e o assunto foi encerrado.

7) Aprovacéo dos planos municipais do PROESF — Dr. Jorge Solla informou que foram
aprovados 98 dos 100 projetos encaminhados e analisados pela comissdo de avaliacao,
tendo em vista que o municipio de Itapecerica da Serra/SP ndo atendeu os critérios técnicos
e 0 municipio de Araguari/MG desistiu de participar do projeto. O municipio de Porto
Seguro cumpriu 0s requisitos mas tem impedimento do repasse de recursos e o Distrito
Federal deve aguardar o resultado da auditoria que esta sendo realizada no satde da familia;
a proposta é que fiquem aguardando aprovacao até que sejam solucionadas as pendéncias
nessas duas unidades da federacdo. Foi apresentado o cronograma de habilitacdo dos
municipios para receberem os recursos do Proesf: aprovacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite dos municipios classificados na Fase 1, no dia 26/06; publicacdo da relacdo dos
municipios aprovados, no Diério Oficial, no final do més de junho; elaboracdo e aprovacédo
do Plano Operativo Anual e Plano de Aquisicdes, até dia 18/jul; assinatura da Carta de
Compromisso (a partir da 3% semana de julho até o final da 2% semana de agosto) e
transferéncia da primeira parcela dos recursos (aprovacdo POA, PA e Ata do CMS) aos
municipios (da ultima semana de julho até o final de agosto). Estdo aprovados 96
municipios para receberem o0s recursos do Proesf e os municipios de Itapecerica da Serra,
Araguari, Porto Seguro e o Distrito Federal ficam em aberto para discusséo posterior.

C. Informes

Tendo em vista o0 adiantado da hora os informes que constavam na pauta ndo foram
apresentados na reunido e foi solicitado a Secretaria Técnica da CIT que encaminhasse 0s
textos desses informes aos membros da CIT.



