COMISSAQO INTERGESTORES
TRIPARTITE: atividades de 2005

SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE APOIO A DESCENTRALIZACAO
Agosto de 2005.




ORGANIZACAO DA CIT:
1- Plenéario - Composto por:

5 representantes do MS, 5 do CONASS
e 5 do CONASEMS;

2 - Camara Téecnica composta de uma
coordenacao Tecnica e nove grupos
tematicos;

3 Secretaria Tecnica que faz o apoio
logistico da CIT.
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Estrutura e funcionamento do
plenario.

Reunides ordinaria, uma por mées podendo ter
convocacao extraordinaria. Nas reunioes ordinarias
a pauta é organizada em quatro partes:

1 - Homologacoes (homologa processos pactuados
nas CIB e encaminhamentos da Camara Técnica
como desdobramentos uma pactuacao geral);

2 — Temas para discussoes e pactuacoes;

3 — Apresentacoes e discussoes,;

4 — Informes. F s
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Assuntos discutidos em 2005:
1 - Homologadas:

12 habilitacbes de municipios para Gestao Plena do
Sistema Municipal, a desabilitacao de um municipio
e, por falta de consenso, encaminhado para
deliberacao do CNS um processo de desabilitacao
de um municipio da Gestao Plena do Sistema
Municipal;

Certificacao de Municipios para Gestao das Acoes
de Vigilancia em Saude:

Qualificagcao dos estados e municipios para
receberem incentivos no ambito do Programa
Nacional de HIV/Aids e outras DST
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3.1 - Assisténcia Farmacéutica.

» Elaborado e pactuado o elenco minimo da assisténcia
farmacéutica basica.

» Revisao das portarias; 176/99, 956/00, 2050/01.

» Definicao dos valores referente ao incentivos para a
assisténcia farmacéutica basica: R$ 1,5 para a Uniao, R$
1,0 para os Estados e R$ 1,0 para 0os municipios;

» Discussao para pactuacao registro Nacional de preco
de medicamentos excepcionais;

» Acerto de contas dos medicamentos excepcionais
(pactuacao trimestral).
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3. 2. Atencao a Saude: Atencao Basica:

Diretrizes da Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares;

Os nucleos para atencao integral;

Informacoes para acompanhamentos da CIT.
Publicacao da Portaria com revisao
nopulacional feito pelo IBGE para calculo do

PAB, Desempenho do PROESF nos
municipios.




Atencao a Saude: Alta e média complexidade:

» Politica nacional de Neuro-cirurgia;

» Cirurgias eletivas de média complexidade — Reviséo o
processo de pactuacao concluido em junho/05;

» Terapia nutricional hospitalar,

» Informacdes para acompanhamento das politicas de alta
complexidade em ortopedia, cardiologia, nefrologia e
oncologia, estando essa ultima em discussao na para
adequacoes e novas pactuacoes;

» Saude do Trabalhador. (Ainda em discusséo na CT/CIT);

» Acertos de Contas das Terapias Renais Substitutivas — TRS
(processo de pactuacao trimestral).

B A : '-»\
3 o o |
W =

UM PAIlS DE TODOS

GOVERND FEDERAL



Atencao a Saude: atividade com
diversos setores:

A Institucionalizacao do Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras —
SIS/Fronteiras;

Saude Indigena (ainda em discussao na
CT/CIT);




3.3 - Ciénclia e Tecnoloqgia.

Pauta de informes: O Relatério da 22 Conferencia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia e entrega do relatorio aos
participantes;

3.4 - Financiamento, orcamentacao e alocacao de
recursos:

Este grupo nao teve discussoes especificas. As questoes
orcamento e alocacao de recursos foram discutidas em
todos os outros grupos.

3.5 - Gestao do SUS.

Pacto de gestao;

3.6 — Gestao do Trabalho e Educacao Permanente.

Proposta de Bolsas de Educacao para o Trabalho (tema
apresentado e deve voltar para discussao e D? &0)s
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3.7. Informacéo e Informéatica (este GT funciona
de forma sistematica, com reuniées mensais).

AdequacoOes/aperfeicoamento dos sistemas
(padronizacoes das bases de dados AIH/SIA/SUS;

Desenvolvimento de bases Unica para ser
acessada pelos trés niveis de governo;

Criterios para entrega do Cartao SUS;
Insercao da informatica no pacto de gestao;

Discussao do desenvolvimento do software livre
(processo em desenvolvimento em Recife e
Salvador).
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3.8 - Vigilancia em Saude (este GT funciona de
forma sistematica, com reunides mensais).

» Como desdobramento de uma pactuacao geral: Certificacao
de Municipios para Gestao das Acoes de Vigilancia em Saude,
Qualificacao dos estados e municipios para receberem
Incentivos no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e
outras DST — CNDST/AIDS e Certificacao de estados e
municipios a gestao das acoes de Epidemiologia e Controle de
Doencas;

Regulamentacéao de blogueio dos recursos da Vigilancia em
Saude - SVS;

Adequacao do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS)

Reorganizacédo do Plano Nacional de Controle da Hanseniase;

Plano de Acao e Metas — PAM para controle das DST/AIDS
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3.9 Vigilancia Sanitaria (esse grupo
funciona de forma sistematica coordenada
nela ANVISA).

Pactuado na CIT O teto financeiro para
Vigilancia Sanitaria — ANVISA
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