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 23/10/03
I. PAUTA

1. Homologagao
a) Habilitacdo de municipios
b) Habilitacdo de estado
c) Qualificacdo de municipios no Proesf, publicados ad referendum
d) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no dmbito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS; saldo de recursos
financeiros do incentivo; teste diagnostico para HIV
e) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de
Doencas
2. Temas para discussao
a) Termo de Ajuste e Metas — Anvisa
b) Pélo de Educagdo Permanente — critérios de alocacédo de recursos - SGTES
c) Relatério da Comisséo constituida pela Portaria 676 de 03/06/03 - SAS
d) Apresentacdo da Pesquisa sobre Recursos Humanos — Conass
e) Reorganizacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — SVS
3. Informes
a) Medicamentos de dispensagdo em carater excepcional — SCTIE
b) SIOPS - SCTIE
c) Vigisus Il - SVS
d) Terapia Renal Substitutiva - extrapolamento mensal de tetos - SAS

Il. DESENVOLVIMENTO

O Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizagdo da Secretaria Executiva deu inicio a
reunido e o Conasems solicitou incluir um informe sobre auditoria no municipio de Teresina; a
incluséo foi aprovada.

A. Homologacéo:

1) Habilitagdo de estados: foi homologada a habilitagdo do estado do Piaui em Gestdo Plena de
Sistema Estadual que deverd assumir a gestdo a partir da competéncia dezembro pois a
Secretaria Estadual ainda esta trabalhando no detalhamento da PPI. O Ministério da Saude vai
realizar uma reunido com as Secretarias Estaduais do Piaui e do Maranhdo e a Secretaria
Municipal de Saude de Teresina para conversar sobre o fluxo de atendimento interestadual e o
funcionamento da Cé&mara de Compensagdo, ja existente. Foi assinado um Termo de
Ajustamento de Conduta com a Procuradoria da Republica no estado do Piaui, o Ministério da
Saude, a Secretaria Estadual de Saude e a Fundagdo Municipal de Saude definindo competéncias
dos trés gestores visando a melhoria da area de controle, avaliagdo e auditoria do estado e do
municipio de Teresina. O governador do estado, Wellington Dias presente a reunido, agradeceu o
apoio e a parceria do Ministério da Saude. O estado do Rio Grande do Sul, habilitado na gestdo
plena de sistema estadual desde dezembro de 2002, assumiu efetivamente a gestdo a partir da
competéncia outubro 2003.

2) Habilitacdo de municipios — foi homologada a habilitacdo de 176 municipios em Gestdo
Plena de Atengdo Basica Ampliada e 13 municipios em Gestdo Plena de Sistema Municipal, a



partir da competéncia novembro. A partir da competéncia novembro estdo habilitados conforme
a Noas, 1245 municipios em gestdo plena de atencdo basica ampliada e 157 municipios em
gestdo plena de sistema municipal.

3) Qualificacdo de municipios no Proesf, publicados ad referendum — por meio da
Portaria/GM 1945 de 10/10/03, foram habilitados 98 municipios do segundo grupo do Projeto
de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia, totalizando 194 municipios ja habilitados; do
total de 231 municipios, 37 ndo aderiram ainda e o Departamento de Atencdo Bésica do
Ministério da Saude esta empenhado em apoiar esses municipios para a sua habilitacéo.

4) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — a CIT homologou a qualificagdo de 01
estado e 23 municipios ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras
DST, totalizando até 0 momento 26 estados e 362 municipios qualificados. Sobre o saldo dos
recursos o coordenador do Programa Nacional informou que estavam previstos para 2003 gastos
da ordem de R$ 65 milhdes, foram realizados R$ 46,5 milhdes e ha um saldo de R$ 18,5
milhdes. Este saldo deve ser utilizado para: reduzir iniqliidades, responder ao crescimento da
epidemia nos municipios de pequeno e medio porte e principalmente nas RegiGes Norte e
Nordeste. Foi apresentada a seguinte proposta: a) elevar o piso dos municipios de R$ 50 mil para
R$ 75 mil (Total: 227 municipios, valor de R$ 5.2 milhdes); b) aumentar em 33% o valor de
referéncia dos estados e municipios das regides NO e NE (Total: R$ 6,2 milhdes); c) aquisicdo e
distribuicdo de insumos estratégicos (preservativos) e campanhas (total: R$ 5 milhdes); os
recursos devem ser repassados em parcela Unica na competéncia novembro de 2003. A proposta
foi aprovada. Ampliacdo do diagnostico do HIV: estd sendo elaborada uma campanha nacional
com veiculacdo entre 1 e 16/11 com o tema: “Fique Sabendo. Positivo ou negativo seja feliz”. A
meta é ampliar entre 30% e 40% a demanda pelo diagnostico do HIV. A campanha prevé
estratégias para 0s servicos, para profissionais e para a populacdo. A diretriz é: estruturar a rede
de diagnostico do HIV, relacionando a rede de atencdo a rede de laboratorio, ampliar a
capacidade dos estados e municipios para o diagnéstico, de 1,5 milhdes para 3,4 milhdes em
2004, fortalecer a rede publica de laboratorios e implantar novo fluxograma para diagnostico e o
programa de qualidade. Serdo mantidos no teto os valores gastos com laboratorios privados e
com laboratérios publicos em 2002; o excedente dos tetos sera coberto com recursos do Faec.
Foi pactuado que os recursos excedentes deverdo ser cobertos pelo Faec e o aspecto operacional
e os valores que estardo nas planilhas serdo discutidos na Camara Técnica. A direcdo do Conass
e do Conasems sera consultada ap6s o acordo na Camara Técnica, para a finalizacdo da
pactuacdo antes da reunido da CIT de novembro.

5) Certificagdo de estados e municipios a gestdo das acfes de Epidemiologia e Controle de
Doencgas — a CIT homologou a certificagdo de 55 municipios, na competéncia novembro,
totalizando 4.908 municipios certificados.

B. Temas para discussao

1) Fala do Ministro — o Ministro da Satde usou da palavra e prestou informac6es sobre 0s
seguintes temas: a) no que se refere aos recursos para a salde o entendimento é que a
implementacdo de programas como o de transferéncia de renda e as agdes de saneamento séo
prioridade do governo e muito importantes para a construcao da cidadania e o enfrentamento
do problema da fome e da miséria, mas ndo podem prejudicar outras politicas sociais
também importantes. O Congresso Nacional ird buscar os caminhos para preservar 0s
recursos da saude e garantir o cumprimento da Emenda Constitucional 29, evitando o
desfinanciamento da salde; b) durante um Encontro Nacional do Ministério Publico,
realizado no Rio Grande do Sul, o Ministro teve oportunidade de discorrer sobre a
necessidade de dialogo e compreensdo comum do poder judiciario, do Ministério Publico e
dos gestores de saude sobre a aplicagdo do conceito da universalidade no que se refere a
tratamentos e dispensacdo de medicamentos de carater excepcional. Foi acordado nesse
Encontro, que deve ser estabelecido imediatamente e de forma permanente um dialogo com
0 Ministério Publico Federal e Estadual e com a Justiga Federal e Estadual para debater esses
assuntos; que devem ser consultados e respeitados pela justica e pelo Ministério Pablico os
protocolos clinicos, que precisam ser atualizados inclusive com a participacdo de



especialistas indicados por esses parceiros; com os procuradores foi discutida a fiscalizacéo
dos recursos do SUS, o cumprimento das metas estabelecidas e discutida a proposta de
formalizar alguns pactos firmados entre os gestores do SUS, que passariam a ter valor de
contrato; foi proposta a realizacdo, ainda em novembro, de um Seminario Nacional com a
participacdo do Ministério Publico, da Justica, do Ministério da Saude, Conass, Conasems,
Conselho Nacional de Saude e AssociacOes de portadores de patologias para construir uma
agenda de debate de temas mais importantes; ¢) no inicio de novembro a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Salde estara realizando um Seminario
Nacional sobre a prioridade de aplicagcdo de recursos em pesquisa, ciéncia e tecnologia,
tendo em vista que o Ministério da Saude tem recursos consideraveis para aplicar nessa area
em 2004; d) no inicio de 2003 foi constituido no Ministério da Satde um Grupo de Trabalho
para tratar dos custos da Terapia Renal Substitutiva e 0 Grupo elaborou planilhas com dados
importantes para o debate do assunto com prestadores e operadoras de planos de salde, o
que pode ser considerado um avanco; €) manifestou insatisfacdo com as atitudes de alguns
governos estaduais em acdo pouco solidéria para com o SUS. A equipe do Ministério da
Salde esta aberta a criticas, mas considera que essa gestdo tem sido transparente e tem
procurado valorizar os espacos de articulacdo entre os gestores e 0s espacos de controle
social; a alocacdo de recursos tem sido discutida sistematicamente com o Conass € 0
Conasems na CIT; o Conselho Nacional de Salde passou a ser valorizado e suas decisdes
sdo homologadas e cumpridas; quando o SUS ndo anda bem ndo é bom para nenhum dos
gestores e o Ministério da Saude vai publicizar as responsabilidades de cada um dos gestores
para que a populacdo possa saber a quem cobrar o qué; o sucesso do SUS é o sucesso de
todos os gestores porque a relagdo deve ser solidaria; o esforco que foi feito para a
implantacdo dessa nova politica de fortalecimento de financiamento para estados e
municipios, para a habilitagdo dos estados em gestdo plena a partir de um processo de
negociacdo em que o Ministério procurou trabalhar como facilitador e harmonizador € uma
demonstracdo de que o Ministério quer ter uma atuacdo solidaria e cooperativa com estados
e municipios. O Ministério da Saude ndo vai aceitar que estados que tém recebido do
governo federal valores superiores aos que recebiam para média e alta complexidade, para
manutencdo de hospitais universitarios e filantropicos e outros prestadores, aleguem que 0s
prestadores estdo falindo porque o Ministério da Salde ndo repassou 0S recursos e vai
mostrar para a populacéo, por intermédio da imprensa, o que de fato estd acontecendo.

2) Polo de Educacgdo Permanente — critérios de alocacdo de recursos — critérios: a) 0 nimero
de equipes do saude da familia ou de agentes comunitarios; b) populacdo total; ¢) menor
concentragdo de equipamentos de educagéo técnica e superior; d) numero de unidades bésicas de
salde; e) percentual de municipios habilitados em gestdo plena de sistema; f) o nimero de
conselheiros estaduais e municipais. Alguns critérios receberam maior peso relativo, outros,
peso relativo médio e outros, menor peso relativo, permitindo uma discriminacgao positiva para o
atendimento das necessidades das regides norte, nordeste e centro-oeste. Estes recursos serdo
distribuidos até abril de 2004 quando sera feita uma avaliacdo da implantacdo dessa proposta.
Serad publicado um manual operacional com o conteldo do projeto dos Pélos de Educacdo
Permanente, ja aprovado na CIT. A mateéria foi aprovada.

3) Termo de Ajuste e Metas — a Anvisa realizou reunides com o Conass e o Conasems e no
Comité Consultivo de Vigilancia Sanitaria, vinculado a Camara Técnica da CIT, foram acertados
os detalhes da pactuacdo para o ano de 2004. Deve ser destacado que ao invés do Termo de
Ajuste e Metas serd publicada uma portaria que contemple a pactuacdo entre Ministério da
Saude, estados e municipios. Na primeira semana de novembro, quatro grupos de trabalho
tripartite estardo discutindo os temas (metas, descentralizacdo, sistema de informacao e recursos
humanos) para detalhar o ato normativo. O encaminhamento foi aprovado e quando finalizada a
proposta a materia voltara para aprovagéo na CIT.

4) Relatério da Comisséo constituida pela Portaria 676 de 03/06/03 — foram apresentadas
as seguintes recomendagdes: No que se refere ao Pacto de Indicadores da Atengdo Bésica: a)
permanéncia da atual relacdo de indicadores do Pacto; b) elaboracdo de minuta de Portaria -



indicadores, fluxos e prazos para a pactuacéo, até 30 de outubro de 2003 e compatibilizar o
processo do Pacto com a PPI-ECD; c) aprovacdo da minuta da Portaria pela CIT e
publicacdo pelo Gabinete do Ministro em novembro; d) deflagracdo do processo de pactuagdo
juntamente com 0s processos de programacao e suporte técnico e operacional aos municipios; e)
acompanhamento do processo de pactuagao pelo MS; f) finalizacdo do processo de acordo com 0
prazo estabelecido; g) acompanhamento pelo MS, estados e municipios dos indicadores de
avaliagdo pactuados e reviséo das metas estabelecidas quando pertinente; h) divulgacéo pelo MS
dos resultados da analise dos indicadores do Pacto. No que se refere a Institucionalizacdo da
avaliagdo da Atencdo Basica: a) criagdo de um Programa de formacgdo de avaliadores nos
estados, articulado ao préprio processo de implementacdo do Pacto da Atencdo Basica; b)
elaboracdo de documentos técnicos de orientacdo, que déem suporte a implementacdo de
processos de avaliagdo a municipios e estados; c) incremento e integracdo das diversas
iniciativas de avaliacdo existentes nas esferas de gestdo do SUS; d) implementacdo de espacos
colegiados de integracdo e a criacdo de féruns de informacdo e de avaliacdo com a participagdo
de diversos atores institucionais; e) explicitacdo de responsabilidades a serem assumidas pelas
instancias de gestdo do SUS, como um pressuposto para um processo nacional de pactuagédo de
metas; f) divulgacdo do processo de pactuacdo junto aos Pdlos de Educacdo Permanente e
Coordenagdes do PSF, induzindo sua inclusdo nas atividades de capacitacdo e supervisdo das
equipes de profissionais da Atengdo Baésica; g) incremento do processo de discussdo do Pacto
nos foruns deliberativos do SUS, com vistas ao seu aperfeicoamento enquanto instrumento de
avaliacdo e de gestdo; h) construcdo de uma agenda — 122 Conferéncia Nacional de Saude,
Congressos e féruns para divulgacdo e debate do Pacto; i) utilizacdo do Pacto como
instrumento de gestdo, articulando-o aos instrumentos de programacdo, avaliacdo e
acompanhamento; j)apoiar financeiramente os estados e municipios, de modo a permitir a
estruturacdo da avaliagdo (mecanismos sistematicos, nucleos de avaliacdo) no ambito de
secretarias estaduais e municipais de salde; k) analisar a pertinéncia e possibilidade de
premiacdo de experiéncias inovadoras e de servicos ou unidades com exceléncia de
desempenho, a exemplo da utilizacdo do IVR; 1) deve ser desencadeada uma acéo politica que
articule as diversas comissdes e foruns internos no MS promovendo a integracdo das acfes de
controle, regulacdo e avaliagdo. O Conass solicitou prazo para ler o documento e discutir na
Assembléia de novembro para trazer a posi¢cdo para a CIT e o Conasems solicitou prazo até dia
10 de novembro para estudar melhor o pacto e trazer outras contribuigdes. Até a proxima CIT a
atual Comissdo que ja estd estudando o tema serd& o forum para continuar recebendo
contribuigdes; sera pautada na proxima reunido da CIT a discussdo sobre PPI-ECD e o pacto da
Vigilancia Sanitéria.

5) Apresentacdo da Pesquisa sobre Recursos Humanos — a apresentacdo que seria realizada
pelo Conass foi transferida para a reunido de novembro, por solicitacdo da Coordenagdo da
reunido, tendo em vista que a pauta se estendeu além do horario previsto.

6) Reorganizacéo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — na reunido da CIT do
més de setembro foi apresentada proposta de incentivo para intensificacdo das acdes de
vigilancia e controle da tuberculose, acrescentando ao Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas, o valor de R$ 11.700.000,00 em 2003. O assunto foi remetido para o
Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude, vinculado a Camara Técnica da CIT que acordou 0s
seguintes critérios para 0s municipios receberem o incentivo: municipios com mais de 100 mil
habitantes ou municipios com coeficiente de incidéncia de tuberculose acima da média nacional,
ou seja, 50 casos por 100 mil habitantes, tomando por base o ano de 2001. Ja foram recebidas
propostas de 12 estados e 0 prazo para entrega da documentacdo foi estendido até o final de
outubro para que em novembro seja publicada a portaria e se inicie a transferéncia dos recursos.
Se no ambito do estado, as Comissdes Intergestores Bipartite decidirem manter o bonus dos
municipios que ndo serdo contemplados com este incentivo, 0 recurso para esta despesa devera
ser deduzido dos valores que seriam transferidos para os outros municipios do estado. Esta
informacdo deve ser enviada ao Ministério da Satde o mais rapido possivel para a publicagdo da
portaria.



C. Informes

1) Medicamentos de dispensacdo em carater excepcional — para o 4° trimestre de 2003
(Outubro-Novembro-Dezembro) serdo utilizados como base de célculo os valores referentes ao
periodo Junho — Julho — Agosto de 2003. Tendo em vista a necessidade de recursos adicionais
para este encontro de contas, serd acrescentado pelo Ministério da Saude ao saldo do or¢camento
para “medicamentos excepcionais” de 2003 o valor de R$ 13.418.356,78. A diferenga
constatada nos recursos deste 4°. trimestre, devera ser repassada pelo MS em uma Unica parcela
no més de janeiro de 2004 , independente dos valores referentes ao més de competéncia Janeiro
de 2004. J4 foi definido o custo da Imiglucerase que sera comprada de forma centralizada, com
uma economia de R$ 15 milhGes. O valor serd descontado do repasse financeiro aos estados
conforme a quantidade do produto solicitado pelo estado, no minimo no més posterior ao efetivo
recebimento do produto. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos ja tem uma
proposta de programacdo dos medicamentos da atengdo basica para 2004 e devera discutir o
assunto com o Conass e Conasems para depois pautar na CIT.

2) SIOPS — o Sistema dispunha em 01/10/03 de dados de 3.076 municipios para o primeiro
semestre de 2003, de 4.495 municipios para 2002, de 4.862 municipios para 2001, de 4.538
municipios para 2000, de 3.138 municipios para 1999 e de 3.418 municipios para 1998. Os
dados dos governos estaduais sdo obtidos por meio dos Balancos ou informados por meio do
preenchimento do Siops. Para 0 ano de 2000 cinco estados informaram o Siops; em 2001, 18
estados; em 2002, 16 estados. Estdo disponiveis na pagina do Siops todos os dados sobre as
estimativas de cumprimento da EC 29. Foi solicitado aos estados e municipios que alimentem
regular e sistematicamente o Siops, inclusive com informacdes desde o exercicio de 2000.

3) Vigisus Il — atendendo solicitagdo do Conasems na reunido da CIT de setembro, o Grupo de
Trabalho de Vigilancia em Saude, vinculado & Camara Técnica da CIT passou a conduzir a
discussdo sobre o Vigisus e ja foi definido que até meados de novembro o Grupo estara
recebendo sugestdes.

4) Terapia Renal Substitutiva: extrapolamento mensal de tetos — em 2002 a TRS foi definida
como FAEC e o extrapolamento do teto estabelecido seria compensado com a média
complexidade. Essa regra ndo foi aplicada até agora e estad havendo um crescimento constante
desses valores em alguns estados enquanto em outros ha saldo de recursos. O Ministério
solicitou aos estados e municipios em gestdo plena de sistema, a partir do més de maio, que
justificassem o extrapolamento expressivo de um més para 0 outro 0 que ocasionou alguns
atrasos nos pagamentos. E necessario que se fagam mudancas, que os estados sejam rigorosos no
controle e avaliacdo junto aos prestadores que realizam TRS, pois estd dificil administrar a
situagdo como esta. Foi aprovada a constituicdo de um grupo tripartite para trazer para a
proxima reunido da CIT uma proposta de redefinicdo de tetos e da forma de financiamento da
TRS, a partir dos estudos ja realizados pelo Ministério.

5) Auditoria no municipio de Teresina — o Conasems demonstrou preocupa¢do com 0S
encaminhamentos dados pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus, ap0s
auditoria realizada no municipio de Teresina, quando foram verificadas algumas irregularidades
numa unidade prestadora de servico e foi assinado um Termo de Ajustamento de Conduta com a
Procuradoria da Republica no estado do Piaui, Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satde
e Fundacdo Municipal de Saude. A Secretaria Municipal de Salde de Teresina solicitou ao
Denasus, por meio de oficio, o relatdrio final da auditoria e também que o ressarcimento de
valores que o prestador deveria fazer pudesse ser feito ao Fundo Municipal de Saude, de onde
havia saido o recurso para pagamento ao prestador. Em resposta também por meio de oficio, o
Denasus ndo enviou o relatorio solicitado e informou que os recursos devem ser recolhidos ao
Fundo Nacional de Saude. O Conasems solicita uma discuss@o sobre os encaminhamentos de
solugdo de auditorias que atingem o conjunto de gestores e representam um posicionamento
equivocado do Denasus. O codigo 7 foi citado como um problema que esta tendo consequéncias
graves para os gestores e ndo foi solucionado pelo Ministério da Salde até o momento. Foi
proposta a realizacdo de uma reunido do Diretor do Denasus com o Conass e Conasems para
discutir grandes pendéncias de auditoria. Foi aprovada a organizacdo de um grupo para discutir
contratualizagdo em geral, incluindo o codigo 7.



