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

Resumo Executivo

Reunido do dia 25 de maio de 2006.
Realizada em Brasilia na sala 114 B do Anexo (sala do plenério do CNS).

1. Pauta

Homologacdes:

a)

Habilitacdo em GPSM Itabaiana —PB;

Certificacdo de municipios de Figueirdo — MS, Novo Santo Antonio e Santo Antonio do Leste —

MT, e S&o Miguel da Baixa Grande-PI, para gestdo de Vigilancia Epidemioldgica.

Pactuacdes.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

SisFronteira — DIPE/SE;

Adequacdes na Portaria 2084/05 — DAF/SCTIE;

Projeto de Estruturacdo e Qualificacdo da Gestdo do Trabalho no SUS — SGTES;
Flexibilizacdo dos Critérios do HPP para Amazénia Legal - SAS;

Mudanca na modalidade de financiamento para as acdes de Alimentacdo e Nutricdo —
DABJ/SAS;

Contratualizacdo-SAS/MS.

Apresentacoes:

a)

Sistema do Pacto-DAD/SE;

Informes.

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

Questdes dos Agrotoxicos na Saude - ANVISA;

Pro-Salde e Telessaude — SGTES;

| EXPOGEST - DAD/SE;

Il Encontro Nacional das Comissdes Intergestores Bipartites e | Encontro das Secretarias
Executivas dos Conselhos Estaduais de Saude-DAD/SE;

Encontro das CIB Norte - DAD/SE;

Salde dos Refugiados-SE/MS;

SIHD - Resultados processados. DRAC/SAS.

2. Desenvolvimento.

Foram homologadas: a habilitacdo do municipio de Itabaiana —PB em Gestdo Plena do sistema
Municipal —-GPSM conforme a NOAS/01/2002, considerando a Portaria n°® 699/GM de 30 de marco



de 2006 no seu art.13 inciso 1l; as certificacOes, para gestdo de Vigilancia Epidemioldgica, dos
municipios de Figueirdo — MS, Novo Santo Antonio e Santo Antonio do Leste — MT, e S&o Miguel
da Baixa Grande-PI.

Foram pactuadas as alteragdes na Portaria n°® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005 que institui o
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS FRONTEIRAS com os objetivos de promover a
integracdo de acOes e servigos de saude na regido de fronteiras e contribuir para a organizacao e
fortalecimento dos sistemas locais de salde e a proposta que estabelece as etapas, prazos e 0s
mecanismos de repasse de recursos financeiros para a Implantacdo do Sistema e regulamento para
adesdo dos estados e dos municipios; A proposta do Departamento de Assisténcia Farmacéutica-
DAF para adequar a Portaria 2.080/05 que no item 25 do Anexo | define que em marco de 2006 a
Comissdo Intergestores Tripartite-CIT poderia avaliar a possibilidade de descentralizacdo dos
Recursos Financeiros de alguns grupos de medicamentos para Asma, Rinite, Hipertensdo e
Diabetes. O DAF/SCTIE propds ao CONASS e CONASEMS manter centralizadas as compras do
Programa Saude da Mulher: contraceptivos orais, preservativos masculinos, DIU; da Alimentagdo e
Nutricdo: Vitamina A e Sulfato Ferroso; do Combate ao Tabagismo: goma de mascar de nicotina e
0 adesivo transdérmico de nicotina. A proposta ndo foi aceita e o tema retornou ao GT/CT/CIT para
melhor andlise e formulacdo de propostas tripartite. O Projeto de Estruturacéo e Qualificacdo da
Gestdo do Trabalho no SUS foi apresentado por Dr. Henrique Vitalino, que falou da macro
funcéo de cooperacdo técnica e financeira na &rea de Recursos Humanos na Gestdo do Trabalho da
SGTES que esta utilizando o resultado de duas pesquisas que embasam e ddo o retrato da situacao
de Setores de RH em Estados e Municipios. Uma das pesquisas foi realizada pelo CONASS em
2004 e publicada no documento n° 04, a outra coordenada pelo Instituto de Medicina Social da
UERJ da Estagdo da Rede Observatorio realizada também em 2004. Citou que o resultado da
pesquisa do CONASS aponta trés areas criticas na estrutura de Gestdo e Desenvolvimento de RH
como: a auséncia de pessoal qualificado nos setores de RH, PCCS desestruturados, falta de politica
para qualificacdo desse pessoal. Outra pesquisa, realizada sobre a Capacidade de Gestores de
Recursos Humanos nos municipios com mais de 100 mil habitantes apresentam 0s mesmos
problemas; Gestor de RH sem qualificagdo formal para o setor, falta de autonomia do setor para
utilizacdo dos seus recursos or¢camentarios de contratagdo de pessoal, auséncia de planejamento e a
folha de pagamento como unica fonte de dados sobre pessoal. Diante dessas informagfes a SGTES
vem desenvolvendo um projeto de estruturacdo que foi objeto de trabalho das Camaras Técnicas de
Educacdo Permanente. Informou que entre as diretrizes especificas da Gestdo do Trabalho estdo: as
politicas de RH buscando a valorizagao dos trabalhadores, tratamento de conflitos, humanizacao das
relacbes de trabalho, a promocdo das relacbes de trabalho que obedecam as exigéncias dos

principios da legalidade, e acbes voltadas para adocdo do vinculo de trabalho que garantam os



direitos sociais e previdenciarios. Tudo em conformidade com as diretrizes constantes no Pacto de
Gestdo. Outra diretriz importante refere-se ao apoio as Secretarias Estaduais, Distrito Federal e
municipios com mais de 500 empregos publicos para capacitacdo de Gestores e Técnicos em
Sistemas Informatizados especificos para a area de pessoal. Informou que o GT/CT/CIT prop6e
criar uma comissdo intergestores para 0 acompanhamento desse programa ou se poderia ser uma
atribuicdo da Camara Técnica de Recursos Humanos da Tripartite com atribui¢des de apresentar
proposi¢des com as melhorias do funcionamento dos nicleos de Gestdo nas Secretarias de Estados e
Municipios, proposicdes referentes ao conjunto de indicadores que verificariam os impactos dos
investimentos feitos. Outra atribuicdo sera a definicdo de uma Agenda de Trabalho com
cronograma, a realizacdo de oficinas para elaboragdo de projeto. Esse projeto daria forma a um
Termo de Compromisso que implicaria num financiamento para esse item especifico da
estruturacdo e da modernizacdo na gestdo de pessoal.

Em nome do CONASEMS, Dr. Silvio Fernandes, considerou muito positiva a iniciativa e acha que
é um avango muito grande ter a possibilidade de recurso fundo a fundo como esta sendo proposto
para desempenhar as atividades que estdo previstas, no CONARES o debate que surgiu com
bastante forca foi o limite aos municipios com mais de 100 mil habitantes para 0 Componente 1 que
é da Estruturacdo da Gestdo, pois 0s gestores dos municipios menores ficam preteridos da politica.
Apesar da estimativa de que os municipios com mais de 100 mil habitantes possuem 80% do total
da populacdo do pais, 0 CONASEMS prop6s abrir a possibilidade para os municipios que tém
menos de 100 mil habitantes apresentarem propostas para o Componente 1, com recurso
proporcional ao total de habitantes dos seus municipios, para a Estruturacdo da Gestdo do Trabalho.
A outra proposta é a inclusdo de um mecanismo de adesdo para evitar que 0s municipios que ainda
ndo estdo com essa agenda ndo fiquem pressionados pelo repasse de recursos. Levantou alguns
questionamentos sobre os nimeros de postos de trabalhos que foram apresentados no anexo do
documento. Apo6s outras pequenas consideragdes do plenério a proposta da SGTES foi aprovada e a
portaria devera ser publicada até no inicio de junho alocando 30% dos recursos para 0S municipios
com menos de 500 postos de trabalho e 70% para o0s que possuem mais de 500 postos de trabalho.
A Flexibilizacdo dos Critérios de HPP para Amazénia Legal. Foi apresentada uma minuta de
portaria de adequacdo dos critérios da Politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte nos
Estados participantes da Amazoénia Legal. O objetivo é criar um mecanismo para maior insercao
dessa politica na regido e contribuir com as Redes de Servicos de Atencdo a Saude. Nos critérios
foram consideradas as especificidades da regido da Amazonia Legal no que se refere ao acesso aos
servicos de saude, as dificuldades de fixacdo dos profissionais de salde e a necessidade de
implementacdo de Politicas de Interiorizacdo que alavanque um desenvolvimento alto sustentavel

dos municipios. Esta flexibilizacdo de critérios de imediato traria um impacto financeiro de



acréscimo de 30% dm relacdo ao valor original. Apos consideracfes do CONASS e CONASEMS a
proposta foi aprovada.

A Mudang¢a na modalidade de financiamento para as ac¢es de Alimentacdo e Nutricdo o
Departamento de Atencdo Basica da secretaria de Atencdo a Saude-DAB/SAS propds uma Portaria
que aloca recursos em repasse Unico por ano para com o proposito de estruturar as A¢des da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, aprovada desde 1999 e que coloca como agdo prioritaria a
eliminacdo da desnutricdo. Destacou que a Politica de Promocdo da Saude que tem um eixo
estratégico so de Promocéo da Alimentacdo Saudavel e a Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional
que tem como diretriz 0 monitoramento das condic¢Bes nutricionais da populacdo. A proposta é um
repasse Unico feito uma vez por ano para apoiar esse processo de monitoramento, e expandir esses
repasses as secretarias de salde das capitais, considerando que os convénios anteriores eram feitos
somente com os estados. O CONASEMS aprovou a proposta com uma Unica sugestdo de que 0s
recursos que cabem aos estados para apoio técnico para essa atividade, que sejam pactuados nas
CIB para que os municipios tenham a oportunidade de colocar as suas necessidades nessa area.
Assim a proposta do DAD foi pactuada.

A discussdo sobre a Contratualizacdo referente a Portaria 358 ap6s consideracGes do CONASS e
CONASEMS a questdo foi retirada da pauta. Dr. Agenor informou que vai solicitar um parecer
juridico e encaminha-lo para 0 CONASS e CONASEMS, se o parecer for contrario a portaria sera
revogada, caso contrario ela permanecera em vigéncia.

Apresentacdo do sistema do Pacto. Dr. André Bonifacio Sistema do Pacto, mostrou que o sistema
¢ um apoio ao processo de preenchimento dos instrumentos do Pacto e que estdo sendo
disponibilizados aos Estados e Municipios. O sistema contém os sete eixos das Responsabilidades
Sanitérias, Saude do ldoso, Controle de Céncer de Colo, Redugdo da Mortalidade Infantil, e quando
0 Municipio abrir o Sistema vai ter todas as responsabilidades elencadas, podendo marcar: realiza,
néo realiza ou n&o se aplica. Na coluna ao lado inclui o prazo para realizagéo das ac¢des ainda néo
realizadas. No extrato do termo constam as identificacfes do gestor e todas as responsabilidades
para as quais efetivamente foram colocadas as situacBes de NAO REALIZA e o prazo para
execucdo aprovadas no Conselho de Saude e posteriormente na pactuacdo da sua CIB. Concluiu
informando que o objetivo é facilitar tanto para os Gestores, das trés esferas de governo, na
sistematizacdo. O CONASS fez algumas consideracfes sobre a importancia do sistema enquanto
ferramenta moderna de gestdo, mas solicitou o sistema para melhor anélise e possibilidades de
sugestdo para aperfeicoamento. O CONASEMS seguiu a mesma logica deixando claro que o
sistema ndo pode ser de uso obrigatorio no que o0 MS concordou.

Nos informes, Dr. Luiz Claudio Meirelles, da ANVISA falou do problema do agrotdxico no

Brasil para a Saude Publica dado as caracteristicas toxicas ou toxicoldgicas que esses produtos



apresentam. Seu controle é uma atividade exercida por trés diferentes areas, Ministério da Saulde,
Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Agricultura que registra principalmente os produtos
agricolas. Atualmente esta em pauta uma questdo interesse geral, algumas mudangas que estdo
querendo fazer no ambito da Legislacdo e dos Mecanismos de Compra e Aquisicdo desses produtos.
E uma reivindicacdo dos ruralistas que propuseram a simplificacdo das normas vigentes no Brasil,
que hoje se equiparam as existentes de nivel internacional para paises desenvolvidos, a exclusdo do
Ministério da Saude e do Meio Ambiente dos procedimentos de avaliacdo e registro. Atualmente, se
a avaliacdo toxicoldgica do Ministério da Saude ndo for favoravel ao produto ele ndo vai ao
mercado e o Ministério da Agricultura ndo pode registra-lo. Outra questdo é a proposta de livre
comercializacdo e importacdo de produtos que, caso o ingrediente ativo tenha registro no pais,
poderia entrar sem ter uma avaliagdo previa dos riscos as pessoas € a0 meio ambiente, iSSo gerou
aproximadamente Seis Projetos de Lei que tratam justamente desse tema, que € flexibilizar a
Legislacdo e retirar as competéncias da Sadde no &mbito da avaliacdo dos agrotdxicos no Brasil. No
ambito do Mercosul, sdo motivos de reclamagdes, feitas pela Argentina que tenta acessar o mercado
brasileiro e solicita a flexibilizagcdo das normas brasileiras. As alteraces na Legislacdo devem ser
feitas, mas sem prejuizo da Avaliacdo que se procede na Seguranca de Produto que podera ser
incorporada para evitar uma controvérsia e uma derrota do Brasil no ambito do comité arbitral do
Mercosul. Dois foruns vém trabalhando esse tema: o Comité Técnico de Assessoramento ao
Ministério, e o forum de Secretarios Executivos que elaborou uma Nota conjunta dos trés
Ministérios tratando dos seguintes itens: Apoio ao Sistema de Registro em vigéncia, apoio a
legislacdo vigente como adequada, as garantias e defesa da Saude Publica, a posicdo de que
qualquer modificacdo na Legislacdo vigente deve ser objeto de consulta publica e consenso entre 0s
setores interessados na sociedade. Informou que o Brasil possui um Programa de Anélise e
Residuos de Agrotoxicos em Alimentos do qual participam 18 Estados e a ANVISA coordena uma
Rede Nacional de Informacdo e Assisténcia Toxicologica, considerando a importancia dessa
questdo no cotidiano das pessoas, pois essas substancias movimentam, no Brasil, U$4.5 bilhdes de
dolares/ano, e despejam 500 mil toneladas de produtos em territorio brasileiro. Marcos Franco, do
CONASEMS, prop6s uma nota da Tripartite em apoio a esse Documento elaborado pelo férum
interministerial. Jurandi Frutuoso, do CONASS, concordou desde que tenha o documento para
estudo, porque ndo pode dar um parecer de algo que ndo conhece profundamente. Os representantes
da ANVISA colocaram-se a disposicéo para esclarecimentos e se responsabilizaram pelo repasse do
documento . Pro-Salde e Telessalde, Dra. Ana Estela Haddad, Coordenadora Geral de Acdes
Estratégicas de Educagdo na Saude, apresentou para discussdo no @mbito da CIT, dois projetos: o
Pro Saude que é um Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude tendo

como principal objetivo aproximar o perfil de formacdo dos profissionais de saide. No momento



estdo trabalhando com os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia que sdo areas essenciais
na Estratégia da Saude da Familia. Falou das estratégias do trabalho conjunto com o Departamento
de Atencdo Bésica/DAB/SAS e convidou 0 CONASS e CONASEMS para ampliar a Coordenacao
desse projeto. O segundo projeto trata do Telessalde que é uma parceria nossa com o DAB/SAS,
Datasus para a capacitacdo das Equipes do PSF. Falou da Portaria que constitui uma Comisséo
Permanente de Telessaude coordenada pelo Ministério da Salde com a participacdo de varios
0rgdos do Governo Federal e lembrou que a CIB Norte fez essa demanda para Regido, mais
especificamente na éarea de Tele Medicina. O CONASS e CONASEMS fizeram varias
consideracOes sobre a importancia dos dois projetos e solicitaram espagos para as duas instituicdes
participarem de forma mais efetivas no aperfeicoamento dos mesmos. Por se tratar de um informe
as questBes foram encaminhadas para o Grupo de Trabalho da Camara Técnica da Comissdo
Intergestores Tripartite — GT/CT/CIT. Dr. André Luis, falou da | EXPOGEST programada para o
periodo de 4 a 7 de junho e renovou o convite a todos os presentes. Prosseguindo informou sobre a
realizacdo do Il Encontro Nacional das Comissdes Intergestores Bipartites e | Encontro das
Secretarias Executivas dos Conselhos Estaduais de Saude, realizado no periodo de 3 a 4 de maio
de 2006. O Encontro das CIB Norte que ocorreu de 15 a 16 de maio em Porto Velho, contando
com as Diretorias do CONASS e CONASEMS, com a participacdo de 187 participantes do qual
saiu uma nota técnica com as demandas dos gestores da regido. Dr. Marcus Quito, assessor da
Secretaria Executiva, falou das atividades que vem desenvolvendo junto ao Comité Nacional para
Refugiados, mais especificamente nas questdes voltadas para atencdo a satde. Dr. José Carlos de
Moraes, Diretor do DRAC/SAS apresentou o0s Resultados Processados pelo Sistema de
Internacdo Hospitalar Descentralizado-SIHD dos 27 estados 24 ja4 haviam informado sem
maiores problemas, e dos 665 Municipios que sdo Plenos, 509 ja fizeram apresentacdo, ou seja,
77% dos Municipios fizeram a sua apresentacdo. No momento a SAS e Datasus vdo avaliar o
primeiro més de processamento para ver 0s ajustes e inconsisténcia que o Sistema tenha
apresentado. Citou algumas demandas por conta da prorrogagédo da Portaria de Alta Complexidade
que incluiu e excluiu procedimentos, o que acabou comprometendo a estrutura do Sistema, mas o0
Processamento teve esse volume de apresentagdo e tdo logo sendo feita a concluséo do
Processamento, serd feita uma nova discussdo na Camara Técnica para trabalhar as adequacGes.
Outras questdes pautadas; O Ministro, Dr. Agenor, assinou uma portaria premiando 12
municipios que cumpriram as metas na primeira fase do PROESF. Esteve presente & reunido o
Secretario de Saude do Municipio de Piancé-PB solicitando do Ministério da Saude cancelar o
repasse dos recursos do teto municipal para o Fundo Estadual considerando que o Termo de
Compromisso entre Entes Publicos — TCEP ndo foi renovado e a SES ndo tem demonstrado

interesse em resolver a situacdo. Queixou-se que apds o ingresso da questdo na CIT, a Secretaria de



Estado tem utilizado as reunifes marcadas para marcar outra reunido e que o0 municipio ndo acredita
que o Estado queira resolver a questdo. Apds varias consideracdes dos representantes do CONASS
e CONASEMS ficou acordada uma reunido no municipio de Pianc6-PB para pactuacdo do termo. O
CONASS indicou Dr. Renilson Rehem para representa-lo e 0 CONASEMS se comprometeu em

indicar um representante para a mesma reunido. A reunido foi encerrada.



