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Ministério da Saude UM PAIS DE TODOS
Conselho Nacional dos Secretarios de Satlde FOVERNG FIRLRAL

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Resumo executivo

Reuniao realizada em 17 de fevereiro de 2005
Local: Hotel Nacional — Setor Hoteleiro Sul. Brasilia-DF.

Nota. Antes da reunido foi langada a Caderneta de Satde da Criancga, evento coordenado
pelo cerimonial do Gabinete do Ministro juntamente com a Coordenagao de Satde da
crianga — Foi assinado um protocolo de intengdes pelos trés gestores.

Iniciando a reunido da CIT, o Ministro Humberto Costa deu boas vindas aos novos
secretarios de estado e municipais de saude. Falou sobre o esfor¢o compartilhado entre
gestores para garantir, a toda populacdo brasileira, o acesso as acdes e servigos de satde
com qualidade. Citou como questdo importante o pacto de gestdo e o monitoramento da
aplicagdo dos recursos. Informou que o Ministério estd concluindo um Projeto de Lei
sobre Responsabilidade Sanitaria cuja idéia é definir san¢des para os gestores que nao
cumprirem com suas responsabilidades sanitdrias, tanto na aplicagdo dos recursos como
na oferta e garantia dos servicos de saude. Propds a reformulacdo da politica de
assisténcia farmacéutica e reafirmou o incremento do incentivo para Farmacia Basica.
Abordou a necessidade de garantia de acesso aos medicamentos para as pessoas com
diabetes, asma, hipertensdo e dos métodos contraceptivos, propds que o Ministério da
Saude assuma a responsabilidade plena por estes medicamentos sem prejuizo da
transferéncia para os municipios dos recursos para a farmdcia basica. Falou da
responsabilidade pela defini¢do da relagdo de medicamentos de dispensacdo em carater
excepcional e do compromisso como o0 CONASS e CONASEMS para implantagdao do
Registro Nacional de Precos de medicamentos excepcionais. Informou sobre as agdes
que o Ministério da Satde tem desenvolvido junto ao STJ para publicacdo de um
acordao em que somente os medicamentos constantes na relagdo do Ministério da Satde

serdo objeto de responsabilizacdo dos gestores.

1. Homologacao
a) Habilitacado de municipios — SE. Foram homologados em GPSM os municipios

de: Itacoatiara-AM; Guanambi-BA; Madre de Deus-BA; Jatai-GO; Bacabal-MA;



Imperatriz-MA; Sao Bento-MA. Com estas habilitagdes totaliza 654 municipios
em GPMS. Ver quadro em anexo I.

b) Situacdo da habilitacido dos municipios de Amargosa e Medeiros Neto/BA e
Presidente Prudente/SP — SE.

Sobre esta pauta se posicionaram pelo:

MINISTERIO: Antonio Alves e Jorge Solla;

CONASS: José Antonio, Scotti, Marcus Pestana e Fernando Dourado.

CONASEMS: Odorico, Silvio, Alex e Beatriz Dobashi. Esta ultima falou

especificamente sobre o processo do municipio de Presidente Prudente — SP.

O tema foi introduzido pelo secretario de estado da Bahia, Dr. José Antonio, que
apresentou para discussdo, o posicionamento oficial dos promotores do Ministério
Publico, registrado em ata, e que foi encaminhada para a Secretaria da CIT, sobre a nao
pertinéncia da condugdo, processo e acertos estabelecidos pela CIT e MS relacionados a
situacdo de habilitacdo dos municipios de Amargosa e Medeiros Neto. Disse que as
procuradoras entenderam ndo caber Termo de Ajuste de Conduta para manutencdo da
habilitagdo dos municipios, pois este instrumento ¢ da algada do Ministério Publico. Fez
leitura de partes do documento em que os representantes do Ministério Publico
afirmaram a pretensao de investigar a CIT sobre o fato de intervir nas decisdes da CIB.
Concluindo a fala disse também que os representantes do Ministério Publico,
perguntaram porque o Ministério da Saude ndo fez um documento se responsabilizando
pela manutencdo da habilitacdo dos municipios. A representacdo do CONASS propos
enquanto solucdo imediata e para evitar maiores problemas, manter a decisdo da CIB-
BA em desabilitar ¢ imediatamente instaurar uma auditoria, e a partir dos resultados
habilitar novamente o municipio, se for o caso. Solicitou também o registro da posi¢ao
da entidade em manter em todas as situagdes o respeito as decisdes da CIB.

Como representante do Ministério da Saude, Dr. Antonio Alves, fez as seguintes
consideragdes: 1- Entende ser legitimo a CIT tomar decisdes diferentes das CIBs, caso
contrario ndo teria sentido a tramitacdo obrigatoria pela CIT para habilitacio ou
desabilitagdo dos municipios. 2 - Quanto a situacdo de Amargosa ¢ Medeiros Neto ndo
tem motivo para desabilita-los com base em auditoria realizada em junho de 2004, pois
os municipios ja se encontram com novas administragcdes. A posi¢do do CONASEMS
foi considerar que a situacdo atual de cumprimento dos requisitos ndo € conhecida,
portanto aguarda o resultado da nova auditoria sobre as condi¢des de gestdo atual, para
entdo se decidir pela manutengdo ou nao da habilitagdo.

Apos todas as consideragodes e debates foi deliberado: manter os municipios habilitados

até o resultado da auditoria; o Ministério da Saude acionara o DENASUS para fazer



auditoria, em conjunto com a auditoria da SES-BA, nos municipios em questdo; o
assunto sera pautado na CIT de margo de 2005. Quanto a situacdo do municipio de

Presidente Prudente continua o processo acordado com a CIB-SP.

¢) Qualificacio de municipios para o recebimento do Incentivo no Ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS. Apresentado por
Dr. Jarbas Barbosa secretario da SVS. Sem questionamento do plenario foram
qualificados quatro municipios totalizando 417.

d) Certificacdo de municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e Controle de
Doencgas — SVS. Sem questionamento do plenario. A SVS deverd trazer para pauta

da Tripartite de margo uma apresentagao e proposta sobre o saldo dos recursos.

2. Temas para discussio e pactuacio
2.1 Atencao a Saude
a) Diretrizes para a politica de medicina natural e praticas
complementares — SAS (doc.anexo III). Sobre esta proposta se
posicionaram/fizeram comentarios:
MINISTERIO: Jarbas Barbosa e Jorge Solla;
CONASS: Marcus Pestana;
CONASEMS: Odorico, Silvio e Alex.
ApoOs questionamentos e discussdes ficou encaminhada a seguinte proposta: o
documento foi aprovado enquanto formulador da politica. Foi decidido que ndo serdo
criados novos codigos na tabela SIA/SUS, antes de um estudo do impacto financeiro a
ser avaliado pela CIT. O DAB coordenara o GT na revisdo da redacao do texto atual e o
estudo do impacto financeiro.
b) Nucleos de Saude Integral — SAS. (doc.anexo IV). Sobre esta proposta se
posicionaram:
MINISTERIO: Antonio Alves, Jorge Solla e Afra;
CONASS: Marcus Pestana, Fernando Dourados, Fernando Cupertino e Scotti;
CONASEMS: Silvio e Enio.
O primeiro questionamento levantado pelo CONASS foi se esses nucleos ndo vao retirar
recursos que estdo alocados para a ateng@o primaria da saiude, outra questdo levantada
foi a possibilidade dos municipios pequenos formarem consorcio para criar um nucleo e
mais uma questdo, que foi o motivo maior de toda discussdo, os municipios pequenos da
regido norte. Esclarecido pelo Ministério que o objetivo dos nucleos é ampliar a
capacidade resolutiva das equipes do PSF, o CONASS propds reservar os recursos da

regido norte para que os municipios pequenos pudessem aloca-los de outra forma. O



secretario da SAS deixou claro que estes recursos sdo destinados a ampliagdo da
atuacdo das equipes de satide da familia podendo os municipios, da regido norte, aloca-
los tanto para implantagdo dos nicleos como para expansdo das equipes de PSF.
Informou também que serdo aceitas propostas de expansdo das equipes de PSF por
qualquer municipio. Apds questionamentos, esclarecimentos e discussdes o plenario
aprovou o documento ficando o Ministério da Satde com o compromisso de garantir os
recursos destinados a regido amazonica que poderdo ser utilizados pelos municipios
tanto na implantagdo dos nticleos como na expansao das equipes de PSF.

c) Terapia Nutricional Hospitalar — SAS. Sobre esta proposta se posicionaram:
MINISTERIO: Armando;

CONASS: Luis Fernando.

Proposta aprovada conforme os consensos elaborados na Camara Técnica. Ficou
acordado um estudo do impacto financeiro a ser apresentado na CIT.

d) Assisténcia Farmacéutica Basica — GM/SAS. Sobre esta proposta e apos
posicionamentos do CONASS e CONASEMS a mesma foi aprovada.

MINISTERIO: Norberto e Jorge Solla;

CONASS: Marcus Pestana, René;

CONASEMS: Alex, Enio, Michele, Nardi e Silvio.

O Norberto falou do processo de elaboracdo dos consensos na CT/CIT. René ressaltou,
para registro, que a centralizacdo aprovada tem carater transitorio, tendo em vista que a
descentralizacdo contempla melhor os pactos de estados e municipios. Foi citada a
necessidade da inclusdo de um processo de acompanhamento e avaliagdo mudando o
perfil e destinagdo do sistema de acompanhamento atual que basicamente se destina
acompanhar a aquisicdo de medicamento sendo insuficiente para o acompanhamento e
avaliagdo da politica. Outras questdes consideradas relevantes foram: a elaboragdo dos
protocolos clinicos, a defini¢do do elenco minimo obrigatério que servira de base para
pactuacdo entre estados e municipios e a importancia do trabalho da camara técnica para
definir as questdes dos medicamentos para sade mental, DST/AIDS, insumos ¢ insulina
regular. O CONASEMS ressaltou a preocupagdo com a chegada dos medicamentos aos
municipios o que sera ponto principal no processo de avaliagdo e acompanhamento. O
plenario aprovou a proposta elaborada pela Camara Técnica/CIT com a recomendacao
para a prioridade dos trabalhos dos grupos na cdmara técnica.

O CONASS solicitou agenda para discutir a situagdo do registro nacional de pregos do

medicamento interferon peguilado.

3. Temas para apresentacio e debate



3.1 Vigilancia em Saude. Programa Nacional de Controle da Tuberculose — SVS

foi retirado da pauta por solicitagdo do Secretario de Vigilancia em Saude;

3.2 Atencdo a Saude. Programagdo Pactuada e Integrada — SAS. Proposta

apresentada pelo diretor do DERAC, José Carlos de Moraes e a Coordenadora da PPI no

Ministério da Satde (doc. anexo VI). A proposta foi elogiada pelo CONASS e

CONASEMS.

a) Hemoterapia — SAS.

4. Informes

g)

Pacto de Gestao — SE, esta sendo retomado e sera pauta na CIT de maio,
informe feito pelo Diretor do DAD, André Luiz.

Codigo 7 — SAS. José Carlos Moraes

Relatorio Final da 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Satide — SCTIE. Distribuido na plenaria o relatério, um
documento sobre pesquisas ¢ um CD.

Encontros dos Cosems — Foi apresentado o cronograma das reunides.
Plano de Investimentos da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS,
por motivo de ordem superior o Secretario de Vigilancia a Satde teve que
se retirar do plendrio solicitando a transferéncia para a pauta da CIT em
mar¢o/2005.

Registro Nacional de Precos de Medicamentos de dispensacio em
carater excepcional — GM. Este informe foi contemplado na discussao da
assisténcia farmacéutica.

Funcionamento dos Grupos de Acompanhamento das Politicas de
Alta Complexidade. Informe feito por Armando, informou sobre as
oficinas realizadas nos estados sobre a politica de alta complexidade.
Houve discussdes e debates entre representantes da SAS e do

CONASEMS.
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