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 20/11/03

I. PAUTA

A. Homologacéo

1) Habilitagdo de municipios

2) Habilitacdo de estados

3) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no &mbito do

Programa Nacional de HIVV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS
4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acBes de Epidemiologia e
Controle de Doengas

B. Temas para pactuacéo

1) Financiamento do teste diagnostico para HIV - SVS

2) Programacdo Pactuada e Integrada de Vigilancia em Salde - SVS

3) Pacto de Indicadores da Atencdo Basica para 2004 — SAS

4) Reunido da CIT no més de dezembro e calendéario para 2004 — SE

5) Pactuacdo das acdes de média e alta complexidade da Vigilancia Sanitaria - Anvisa
C. Apresentac0es e Informes

1) Apresentacdo da Pesquisa sobre Recursos Humanos — Conass

2) Plano de Saude da Amazonia Legal — SE

3) Terapia Renal Substitutiva

4) Fluxo de encaminhamento de processos referentes ao SAMU

5) Transferéncia da Coordenacdo de Politica de Sangue para a SAS - SAS

6) Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Salde - SGTES

Il. DESENVOLVIMENTO

A. Homologacéo:

1) Habilitacdo de municipios — foi homologada a habilitacdo de 75 municipios em Gestdo
Plena de Atencdo Basica Ampliada e 11 municipios em Gestdo Plena de Sistema Municipal, a
partir da competéncia dezembro. A partir da competéncia dezembro estdo habilitados conforme
a Noas, 1320 municipios em gestdo plena de atencdo basica ampliada e 168 municipios em
gestdo plena de sistema municipal.

2) Habilitacédo de estados: foi homologada a habilitacdo dos estados do Amapé e Amazonas
em Gestdo Plena de Sistema Estadual, com pendéncias na finalizagdo da Programacdo Pactuada
e Integrada e a publicagdo das portarias est4 condicionada ao cumprimento desses itens.

3) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no &mbito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — a CIT homologou a qualificacdo do estado
do Amapa e de 10 municipios ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIVV/AIDS e
outras DST, totalizando até o momento 26 estados e o Distrito Federal e 372 municipios
qualificados.



4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acbes de Epidemiologia e Controle de
Doencas — a CIT homologou a certificagdo de 26 municipios, na competéncia novembro,
totalizando 4.934 municipios certificados.

B. Temas para pactuacgao

1) Financiamento do teste diagnostico para HIV - Procedimentos: Elisa,
Imunofluorescéncia Indireta, Western Blott; diretrizes: estruturar a rede de diagnostico do
HIV, relacionando a rede de atencdo a rede de laboratdrios; ampliar a capacidade dos
estados e municipios para o diagnostico de 1,5 milhGes para 3 milhGes de pessoas em 2004;
fortalecer a rede publica de laboratérios; implantar novo fluxograma para o diagnostico e o
programa de qualidade. Qualificacdo: Estados e Municipios em gestdo plena. Pré-
requisitos: proposta de organizacdo da Rede Publica de diagnostico do HIV e adesdo ao
Programa de Qualidade e ao novo fluxograma. Légica para o estabelecimento de Limites
Fisicos e Tetos Financeiros: 12 Etapa: ja foi estabelecida a meta nacional de 3 milhdes/ano
ou 17 pessoas testadas por 1.000 habitantes levando em consideracdo as populagfes mais
vulneraveis: gestantes pacientes de tuberculose, usuarios de droga e pessoas que mantém
relacbes sexuais desprotegidas; 22 Etapa: aplicando-se a meta nacional a populacdo
residente, obtém-se o nimero esperado de pessoas testadas e a frequéncia esperada de cada
procedimento. Freqiéncias Minimas: custeados pelos Tetos de Estados e Municipios
(MAC): procedimentos realizadas por laboratérios publicos e privados; 60% da fregiiéncia
esperada. Excedente: custeado pelo FAEC: procedimentos realizados por laboratorios
publicos; entre a freqiiéncia minima e os tetos definidos no FAEC (40% do esperado). O
valor total para atingir a meta em 2004 é de R$ 41,2 milhdes sendo R$ 24,7 (R$ 45,3
faturados em 2002) de MAC e R$ 16,5 milhdes de FAEC . O Conass prop6s a aprovacao
com algumas consideragdes: a) pactuagdo na CIB para defini¢do da alocagdo dos recursos
nas unidades federadas e que se permita a identificacdo da referéncia dos demais
municipios; b) lembrar que os estados ndo habilitados continuardo a receber por producéo;
c) gque se o Conass observar alguma distorcdo que cause algum prejuizo durante o processo
de implantacdo possa monitorar esse processo e propor mudangas se for o caso, tendo em
vista que ndo teve tempo habil para fazer uma analise completa das planilhas. O Conass
solicitou, ainda, participar do processo de elaboragdo da minuta da portaria e demonstrou
preocupacdo com a operacionalidade dos fluxos de pagamento que tém sistematicas e
cronogramas diferenciados. O Conasems solicitou participar da elaboracdo da minuta da
portaria. O assunto foi aprovado e a elaboracédo da portaria sera feita de forma conjunta, na
Céamara Tecnica.

2) Programacdo Pactuada e Integrada de Vigilancia em Salde — a Secretaria de
Vigilancia em Salde apresentou a proposta da PPI da Vigilancia em Salde e explicou os
critérios utilizados para a sua elaboracdo juntamente com o Conass, Conasems e Anvisa:
incorporar as acdes basicas de vigilancia sanitéria; estabelecer acbes significativas e
marcadoras dos treze mddulos da PPI; que todas as acdes a serem pactuadas tivessem bem
definida a sua afericdo; foi considerado também que o cronograma da PPI deve coincidir
com o0s prazos do pacto da atencdo bésica e da pactuacdo da média e alta complexidade da
vigilancia sanitaria. Os indicadores da Vigilancia em Saude forma reduzidos de 84 para 52
indicadores. O assunto foi aprovado. O Conasems informou que ja havia conversado com o
Secretario Executivo, o Secretario de Atengdo a Salde e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Salde, do Ministério da Saude e com o Conass, sobre 0 excesso de grupos de
trabalho para tratar dos varios temas que devem ser pactuados entre os gestores e mencionou
mais uma vez a necessidade de dar mais peso a esses espacos de negociacdo com as areas
técnicas; defende a reducdo do numero desses grupos, com o objetivo de ampliar a
eficiéncia e dar mais coeréncia as discussdes Este assunto foi encaminhado para a Camara
Técnica para apresentar proposta.

3) Pacto de Indicadores da Atencéo Basica para 2004 — processo do pacto de indicadores
da atencdo basica: avaliacdo do Pacto 2003 pelo Municipio até 15/04/2004; avaliacdo do
Pacto 2003 pelo Estado até 29/04/2004; elaboracdo do pacto para 2004 (definigdo das



metas); definicdo das metas pelos municipios apés avaliacdo do pacto 2003 até 15/04/2004;
definicdo das metas pelos estados apds avaliacdo do pacto 2003 até 29/04/2004; definicao
das metas pelos estados apds avaliagdo do pacto 2003 até 13/05/2004. Constam do pacto 20
indicadores principais e 14 complementares. Esta proposta deve ser discutida no estado
juntamente com os municipios para a defini¢cdo do pacto estadual. O Conasems concordou
com a aprovacao do assunto com a proposta de definir durante o ano de 2004 um pacto para
a saude, amplo, para vigorar a partir de 2005. O Pacto dos Indicadores foi aprovado.

4) Fala do Ministro — parabenizou os estados do Amapa e do Amazonas que foram
habilitados na condic¢do de gestdo plena de sistema estadual e manifestou sua preocupacao
com os resultados da pesquisa domiciliar realizada no item que se refere ao controle da
dengue, no estado do Rio de Janeiro, principalmente no municipio do Rio de Janeiro e
informou que gostaria de fazer um esforco concentrado para reduzir em mais 10% o quadro
da epidemia no pais. Havera duas grandes mobilizagdes nacionais e solicitou a ajuda de
todos para um resultado positivo. O presidente do Conass ponderou que o assunto de
controle da dengue depende da pactuagdo de uma agenda intersetorial, pois o setor saude
ndo consegue resolver isoladamente. O Ministro lembrou algumas acdes prioritarias para
2004, ja mencionadas na reunido da CIT de outubro de 2003: a) a melhoria da atencéo a
salde, com acBes de humanizacéo e reestruturacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia;
b) desenvolvimento de um conjunto de a¢des no sentido de racionalizagdo de aplicagéo de
recursos, fortalecimento do controle social e de um processo de estabelecimento de
responsabilizacdo dos gestores e dos prestadores; c) qualidade do atendimento. Estas acGes
ja estdo sendo discutidas internamente no Ministério e poderdo ser apresentadas na CIT de
dezembro, o que poderia garantir a sua implantagéo no inicio de 2004.

5) Pactuacdo das acbes de média e alta complexidade da Vigilancia Sanitaria — desde
agosto de 2003 a Anvisa estava discutindo com o Conass € 0 Conasems sobre este novo
pacto e as divergéncias foram todas superadas. Foi aprovada a minuta de portaria que
estabelece as normas para a programacao pactuada das a¢des de vigilancia sanitaria no SUS
e fixa a sistematica de financiamento. O Conasems apresentou ponderacfes sobre dois
pontos: a) a forma de transferéncia desses recursos mais uma vez deixa de privilegiar o
planejamento integrado de repasse que se tem discutido ultimamente, cria mais um
compartimento com conta especifica para transferéncia, e sugere que se estudem
alternativas para mudar este modelo; b) os pactos estdo servindo de instrumento de
auditoria de uso politico, apesar de ndo terem sido criados para fins de controle e avaliacéo.
O Coordenador da CIT sugeriu que um Grupo Tematico sobre financiamento estude uma
proposta sobre formas de transferéncia dos recursos e apresente na reunido de fevereiro de
2004.

6) Reunido da CIT no més de dezembro e calendario para 2004 — foi aprovada a
realizacdo da reunido da CIT do més de dezembro, durante a semana da Conferéncia
Nacional de Saude, com uma pauta bem objetiva. Serdo pactuados depois o melhor dia e 0
horéario mais adequado, levando em conta a programacdo da Conferéncia. Considerando
que ndo estd marcada reunido para 0 més de janeiro de 2004 foi aprovado que a Secretaria
Técnica podera encaminhar para publicacdo os pleitos dos municipios ou estados que
enviarem a documentacdo e cumprirem 0s requisitos, ouvidas as representacdes do Conass
e Conasems. Foi aprovado o calendario de reunides de 2004 que devera ser compatibilizado
com o calendario do Conselho Nacional de Salde para evitar superposicdo de datas. O
Conasems sugeriu que a reunido do més de margo seja realizada em Natal/RN, no dia 16,
considerando a realizacdo do XX Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude
no periodo de 17 a 20 de marco; o assunto devera ser definido na reunido de fevereiro.

C. Apresentacoes e Informes
1) Apresentacao da Pesquisa sobre Recursos Humanos — a pesquisa foi realizada pelo
Conass em parceria com 0 Ministério da Saude e Opas, em 2002, visando conhecer a



distribuicdo atual dos servidores federais da area de saude cedidos aos estados e
municipios, estimar seu custo e propor alternativas para sua reposicdo ao longo dos
préximos anos. O estudo foi dividido em 3 etapas: uma andlise detalhada da situacdo atual
da composicdo da forca de trabalho em saude, em uma amostragem de municipios e nos
estados — telemarketing e aplicacdo de questionario; a projecdo dos custos da substituicao
destes servidores, bem como dos limites financeiros e legais interpostos para sua
substituicdo, a partir da coleta de dados na Coordenacdo Geral de RH/SAA e a elaboracédo
de cenérios e alternativas para a superacdo dos problemas detectados e necessidade de
recursos financeiros para sua viabilizacdo, bem como as alternativas legais possiveis. Do
total de 138.162 servidores sdo inativos 70.862 - 52,7% e ativos 67.300 - 47,3%. Sob
gestdo direta do Ministério da Saude estdo distribuidos entre o nivel central e regional 26%
- 17.488 servidores; 74% - estdo cedidos as esferas estaduais e municipais do SUS ou a
outros 6rgdos federais; 57,3% no Rio de Janeiro (10.021) e 8,4% no Distrito Federal
(1.483). Do total de 49.812 servidores federais cedidos, 36,9% estdo sob gestdo estadual e
59% sob gestdo municipal e o Ministério da Salde teve um gasto mensal de R$
76.806.929,04 ou R$ 921.719.148,48 anuais. E evidente a tendéncia de maior concentragio
de servidores federais cedidos nos grandes municipios e de servidores estaduais nos
pequenos municipios. Este dado é coerente com o processo de descentralizacdo, uma vez
que os servigos do ex-INAMPS estavam concentrados em centros médios e grandes, muitas
vezes em hospitais ou policlinicas, enquanto os servidores estaduais cedidos estavam mais
diretamente vinculados a atencdo basica, representando um percentual. A pesquisa
constatou alguns obstaculos para a efetivacdo da substituicdo dos servidores federais do
SUS : 1. definicdo da origem dos recursos necessarios a substituicdo de uma forca de
trabalho que custa ao governo federal, quase um bilhdo de reais/ano; 2. mesmo com 0s
recursos disponiveis, como seria realizada a contratagdo destes servidores, tendo em
consideracdo a lei de responsabilidade fiscal, que limita em 49% dos or¢camentos estaduais
o limite para o pagamento de pessoal e em 54% dos orgamentos municipais; 3. aspectos
politicos: caso o MS crie algum mecanismo de compensacdo, ndo estaria beneficiando
justamente os estados e regides que foram mais privilegiados ao longo do tempo, por
disporem de pessoal federal, ampliando as desigualdades regionais. Por outro lado, a ndo
substituicdo desses servidores, devido aos limites legais impostos ao gasto com pessoal
préprio, ndo levaria inevitavelmente a uma terceirizacdo dos servicos de salde e a uma
maior precarizacao dos vinculos? Alternativas: O caminho a ser percorrido para superar 0s
problemas do financiamento e os limites impostos pela legislacdo para substituir os
servidores federais cedidos passa inicialmente pelo reconhecimento do problema. E
necessario que as trés esferas de governo tenham a determinacdo politica de assumir uma
alternativa, coletivamente, ja que passaria por ajustes na legislacdo, sobretudo na lei de
responsabilidade fiscal. A alternativa que parece mais viavel do ponto de vista financeiro e
legal e que, a0 mesmo tempo, solucionaria o problema da correcdo das desigualdades
regionais na distribuicdo de recursos humanos, seria a criacdo de um mecanismo de
financiamento como uma conta especial nos Fundos Estaduais e Municipais de Saude e
cujos recursos nao fossem contabilizados para efeito do gasto de pessoal das trés esferas de
governo. Apoés apresentacdo foi proposta a realizacdo de reunido do Ministério da Saude
com Conass, Conasems, Ministério Publico e Tribunal de Contas da Unido para conversar
sobre uma solucdo de ambito nacional e pautar o assunto em 2004, na CIT. A Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude deverd realizar uma oficina de trabalho com o
Conass e o Conasems para continuar o debate sobre recursos humanos e discutir uma
politica sobre o tema. Devera ser criado um Grupo de Trabalho tematico para estudar o
assunto e pautar nos foruns de discussao do SUS.

2) Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude — em julho de 2003 foi realizado
um Seminario de Avaliacdo do PITS onde foram apontados alguns problemas no seu
funcionamento e apds auditoria regular no CNPq o Tribunal de Contas da Unido deferiu



decisdo considerando irregular a gestdo financeira do Programa através de convénio entre
esse orgao e o Ministério da Saude, determinando o prazo de 180 dias, a partir de julho de
2003, para que o CNPqg e Ministério da Salde apontem proposta para resolugdo do
problema. A SGTES apresentou a seguinte proposta de institucionalizacdo do PITS: a) esta
proposta teréd carater transitorio, pelo periodo de 180 dias, contados a partir da publicacdo
de Portaria que a regulamentard; b durante esse periodo o MS elaborara politica que busque
superar as dificuldades de interiorizacdo e fixacdo de profissionais em regides remotas e de
dificil acesso, discutindo-a com o0s gestores; ¢) 0os Municipios beneficiados por esta
proposta serdo aqueles abrangidos pelo Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Salde —
PITS; d) as equipes e profissionais do PITS passardo a compor a estratégia da Saude da
Familia e coordenados na esfera estadual, pela Coordenacdo de Atengdo Bésica; €) para
efeito de calculo de repasse financeiro, as equipes completas do PITS serdo consideradas
Equipes de Salude da Familia e serdo financiadas de acordo com os critérios ja estabelecidos
neste Programa; f) o valor repassado por equipe do PITS é maior que o valor repassado por
equipe do PSF, e diferenciado entre os profissionais, de acordo com o tempo de
permanéncia do mesmo no programa (Pits I/Pits I); g) a diferenca deste valor (PITS — PSF)
sera assegurada pelo Ministério da Saude, repassado na modalidade fundo a fundo ao gestor
municipal onde as equipes atuam; h) para as equipes incompletas, o Ministério da Salude
efetivara o repasse integral do valor que atualmente repassa para o pagamento da bolsa do
profissional. O Conass e 0 Conasems solicitaram que o assunto seja discutido na Camara
Técnica e retorne na pauta da proxima reunido.

3) Terapia Renal Substitutiva — o Ministério da Salde apresentou proposta de remanejar
70% dos excedentes de tetos entre os estados e seus municipios e publicar imediatamente a
portaria regulamentando o assunto. O Conass entende que a proposta de financiamento
deve estar inserida na discusséo da Politica de atencdo aos portadores de doenca renal, deve
ser considerada a incorporacdo de novos pacientes e o financiamento deve ser via FAEC.
O Conasems solicitou que o0 assunto seja melhor estudado. Foi aprovado que o assunto deve
ser estudado na Camara Técnica e ser pautado na proxima reunido da CIT.

4) Fluxo de encaminhamento de processos referentes ao SAMU — foram destacados 0s
requisitos e compromissos constantes na Portaria/GM 1864 de 29/09/03 para habilitacéo
imediata dos SAMU - 192 e as condi¢Bes necessarias para essa habilitacdo. O Conass
lembrou a participacdo da CIT e do Conselho no processo de habilitacao.

5) Transferéncia da Coordenacdo de Politica de Sangue para a SAS — sera criada na
Secretaria de Atencdo a Salde uma area técnica para coordenar a politica nacional de
sangue, com atuacdo integrada entre vérias Secretarias e Anvisa. Estdo previstas as
seguintes etapas para a implantacdo desse processo: instituicdo do GT; diagnostico da
situacdo; elaboracdo da proposta; apreciacdo pelo Ministro, CIT, CNS; operacionalizagdo
da proposta prevista a partir de 1° de janeiro de 2004. Temas para analise do grupo
instituido: caracterizacdo do problema; andlise epidemiolégica; analise dos cuidados na
rede de atencdo (nos 3 niveis); distribuicdo da rede e oferta de servicos; producdo de
servigos; andlise dos problemas na oferta/demanda qualidade e impacto da atencédo; anélise
dos custos e do financiamento; analise da incorporacdo tecnoldgica; formacdo e
qualificacdo dos RH; escuta dos portadores de doencas hematoldgicas; escuta dos gestores
estaduais e municipais.

6) Plano de Saude da Amazonia Legal — tendo em vista que ja foi dado este informe nas
reunides do Conass e do Conasems foi acordado que o Plano serd apresentado em outra
reunido.



