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AlS DE T0DOS

GOVERNO FEDLRAL

Data: 22 de marco de 2007.
Horério: das 9:30 as 13h.
Local: Anexo. Sala 114 (sala do CNS).
Resumo Executivo

1. Pauta:

1.1. Homologagéo.

a) TCG do Estado de Goias e Mato Grosso do Sul. 34 municipios do Ceard; 71 municipios do
Mato Grosso do Sul, (relacdo anexa), Senador Canedo-GO, Curitiba-PR. DAD/SE;

b) Qualificacdo dos municipios: Camacari/BA, Paulo Afonso/BA, Santo Antdnio de Jesus/BA,
Caldas Novas/GO, Afogados da Ingazeira/PE, Garanhuns/PE para receber os incentivos no
ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST. PNDST/AIDS/SVS;

c) Certificagdes do municipio de S&o Gabriel da Cachoeira/AM para gestdo da vigilancia em
Saude.DIGES/SVS.

1.2. Pactuacao.

a) Regulamentagdo dos Fluxos dos Relatdrios de Gestdo. DAD/SE;

b) Projeto Olhar Brasil. DAE/SAS.

1.3. Apresentacao

a) Resultado da Vigilancia dos Fatores de Risco para Doencas Cronicas por Telefone. VIGTEL-
2006. SVS/MS.

1.4. Informes.

a) Camara Técnica Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude. DGES/SGTES;

b) Procedimentos adotados para a abertura das contas dos blocos financeiros, referentes a portaria
GM/MS n° 204 de 29/01/2004 - FNS/SE;

c) Primeira Semana Mundial de Seguranca Viaria das Na¢des Unidas em Abril. SVS/DAD;

d) Prazos para conclusdo dos pactos referentes a Portaria n® 91/07. DAD/SE;

e) Programa de Qualificagdo da Atencdo as Urgéncias — QUALISUS. PNH/SAS/MS;

f) GT sobre Direito Sanitario. Assessoria do GAB/MS.

2. Desenvolvimento:

Dr. José Noronha, assessor do Ministro de Estado da Saude, apds cumprimentar os presentes a
reunido em especial 0 CONASS pela nova diretoria. Falou de sua ultima missao de coordenar e
representar o Ministério da Saude no estado do Rio de Janeiro, onde existe uma rede de servigos
de salde federal, esta agora na assessoria especial do Gabinete do Ministro da Saude. Justificou a

auséncia do Ministro Temporao, por atender a convocacao do Presidente da Republica a todos o0s



Ministros da Area Social, juntamente com os representantes de grandes empresas estatais e do
governo, para uma reunido de mais de quatro horas no Palacio do Planalto onde véo discutir a
intersetorialidade e agdes articuladas dos Ministérios da Salde, Educacdo, Desenvolvimento
Social e Reforma Agréria. Portanto, cumprimentou todos em nome do ministro, que devera estar
presente na proxima reunido da CIT. Apresentou Dra. Marcia Bassit, nomeada pelo Presidente
da Republica para Secretaria Executiva do Ministério da Saude. Falou da carreira de servicos
publico da Dra. Mércia. Disse que a Secretaria Executiva cuidard da gestdo do Ministério e as
politicas serdo formuladas pelas secretarias afins. Passou a coordenacdo da reunido para o
Secretario de Atencdo a Salde em exercicio, Dr. José Carlos de Moraes, pedindo licenca para
se retirar juntamente com a Dra. Mércia Bassit que esta assumindo suas fun¢es na SE/MS. Dr.
Osmar Terra, cumprimentou os representantes do Ministério da Saude, toda a equipe do
CONASEMS e falou do processo de renovacdo da Direcdo do CONASS, que teve uma eleicédo
tranquila e saiu do processo unido. Destacou a importancia do forum Tripartite apresentou 0s
vice-presidentes do CONASS: da regido norte: Dr. Wilson Alecrim, Secretario de Salde do
Amazonas; Nordeste: Dr. Edmundo Gomes, Secretario de Saude do Maranhdo; Sudeste: Dr.
Sérgio Cortes, Secretario de Saude do Rio de Janeiro; Centro-Oeste: Dra. Beatriz Dobashi,
Secretaria de Saude do Mato Grosso do Sul e pela regido Sul o Dr. Claudio Murilo, Secretario
de Salde do Parana. O presidente do CONASEMS, Dr. Helvécio Magalhaes, saudou a
coordenacdo da mesa, a equipe do Ministério da Saude, em especial o Dr. Noronha, assessor
especial do Ministro, a equipe do CONASS e ressaltou a importancia da intersetorialidade como
prioridade do Presidente Lula. Falou da Tripartite como uma expressdo, além de inédita, de
afirmacéo do principio federativo de gestéo, co-responsabilidade na gestdo, no financiamento e
na operacao do sistema. Pediu licenca ao plenario para colocar questdes que ameacam a gestdo
do SUS, a exemplo do atentado sofrido pela gestora, a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa/PB, felizmente nada aconteceu, mas € uma marca importante e o transtorno sofrido por
toda equipe do governo de Jodo Pessoa, onde a gestora sofre uma tentativa de homicidio em
razdo de defender os principios e a moralidade do SUS em Jodo Pessoa. O segundo registro trata-
se de um processo, instalado pelo Fundo de saude, de forma sumaria, sem avisar, sem dar direito
de defesa e sem dar ciéncia do processo ao atual Prefeito de Teresina, Dr. Silvio Mendes e seu
secretario de saude, uma tomada de contas especial para pagamento imediato com boleto de
cobranca de R$800.000,00 para a pessoa fisica dos dois. Disse que esse episodio foi
desencadeado por um auditor do DENASUS. Diante do fato acredita que a CIT ndo pode mais
fugir da decisdo de instalar a Comisséo Corregedora no Sistema Nacional de Auditoria e ele sabe
que a portaria esta pronta na Assessoria Juridica. Dr. José Carlos de Moraes, disse que 0 MS

vai tomar medidas para instalacdo da comissdo o mais rapido possivel. Na sua apresentacgéo,



Dra. Marcia Bassit, ap0s cumprimentar os presentes disse sentir-se extremamente honrada com
0 convite do Ministro Tempordo para voltar ao Ministério da Saude, pois é co-participe no
processo de construcdo do SUS. Informou que estard coordenando a CIT a partir da proxima
reunido e que sua missdo no Ministério sera: além da gestdo interna do MS, trabalhar na defesa
de mais recursos para a Saude, na Regulamentacdo da Emenda 29 e procurar, com a colaboracao
dos servidores do MS, dar mais eficiéncia as questdes dos gastos e se possivel perseguir a
eficcia dos servigos do SUS. Colocou-se a disposicdo de todos e pediu licenca para retirar-se
juntamente com Dr. Noronha. Dando prosseguimento a pauta, Dr. José Carlos, passou a
palavra para Dr. André Bonifacio, diretor do DAD/SE, apresentar o item pactuacGes. Foram
pactuados Os Termos de Compromisso de Gestdo dos Estados de Goias e Mato Grosso do Sul,
34 municipios do estado do Ceara, 71 de Mato Grosso do Sul, o municipio de Senador
Canedo/GO e Curitiba/PR (relacdo anexa). Ficou esclarecido que, mesmo homologados esses
processos, somente serdo publicados apos pareceres das areas técnicas do MS. Dra. Beatriz
Dobashi, Secretéaria de Estado de Mato Grosso do Sul, Dr.Cairo Freitas, Secretario de Estado
de Goiés e Dr.Luciano Dulci, Secretario de Saude do municipio de Curitiba/PR falaram de seus
processos internos na elaboracdo e aprovacao dos seus Termos de Compromisso de Gestdo nos
Conselhos e nas CIB. Citaram suas principais metas e expectativas com as assinaturas desses
termos. Os representantes do CONASEMS, apds darem parabéns aos gestores que tiveram seus
termos de compromissos homologados, solicitaram que os termos a serem homologados passem
pela Camara Técnica da CIT, para suas assembléias se apropriarem melhor do processo, pois
necessitam acompanhar as questdes referentes ao comando Unico, co-financiamento e das véarias
possibilidades de gestdo e atencdo entre outras questdes. Apesar do pacto ndo esta atrelado a
condicBes prévias, estdo preocupados com a oportunidade da discussao sobre o co-financiamento
Tripartite. Citaram que continuar homologando Termo de Compromisso sem aprofundar essa
discussdo coloca em risco as finalidades e o sentido do Pacto que foi aprovado na CIT.
Solicitaram uma avaliacdo da implementacdo do Pacto nos estados e municipios. O diretor do
DADI/SE disse entender que essa agenda é permanente e esta sendo trabalhada pelo DAD/SE e
gue 0 processo ndao € homogéneo em todas as regifes. Os representantes do CONASS
cumprimentaram os Estados de Mato Grosso do Sul, Goids e 0s municipios que tiveram seus
TCG homologados e solicitaram com urgéncia uma reunido para discutir os fluxos dos recursos
que, apds a portaria 204/2007, ficaram restritos a0 componente de media e alta complexidade,
guestdo que CONASS levantou na reunido de dezembro de 2006 e que deve ser resolvida antes
que traga dificuldades administrativas para os gestores municipais e estaduais. Os representantes
do MS se comprometeram com a promocao de uma agenda permanente para ir resolvendo os

problemas que forem surgindo na implementacdo dos novos instrumentos administrativos.



Foram qualificados para receber os incentivos no ambito do Programa Nacional de
HIV/AIDS dos municipios: Camagari, Paulo Afonso e Santo Antbnio de Jesus/BA, Caldas
Novas/GO, Afogados da Ingazeira e Garanhuns/PE, para receber os incentivos no ambito do
Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST e para Gestdo da Vigilancia em Saude o
municipio de So Gabriel da Cachoeira/AM. O presidente do CONASEMS aproveitou presenca
do Secretéario de Estado da Satde do Amazonas e vice-presidente do CONASS, Dr. Alecrim,
para lembrar a deliberacdo da CIT em dezembro de 2006, para realizacdo de uma reunido
especifica sobre a certificacdo de Manaus para gestdo da vigilancia em saude, que € a Unica
capital ainda nédo habilitada para gestdo Vigilancia. Foi pactuada a Regulamentacao dos Fluxos
dos Relatorios de Gestdo, parte de um dos artigos da Portaria 204/07 que regulamenta os blocos
financeiros. O Projeto Olhar Brasil, 0 CONASEMS e CONASS colocaram questdes sobre
financiamento, contrapartida e método de calculo usado pelo MS etc. Solicitaram que as
discussfes avancassem mais contemplando os pontos colocados por eles. Dr. José Carlos disse
que a SAS tem condi¢cdes de esclarecer todas as duvidas levantadas, e que a questdo do
financiamento ja estd mais equacionada. Considerando que ja esta aprovado o mérito, o projeto
foi devolvido para a CT/CIT para corre¢es das questBes relacionadas ao financiamento. O
Resultado da Vigilancia dos Fatores de Risco para doencas cronicas por telefone —
VIGTEL foi apresentado por Dr. Fabiano Pimenta, que contextualizou a pesquisa em fungéo dos
desafios que as cargas de doencas crénicas ndo transmissiveis representam sobre a populacdo
brasileira, o desafio do SUS para atender esse problema. Citou que existem varias formas de
inquéritos, domiciliares, escolares, mas a modalidade de vigilancia dos fatores de risco e
protecdo contra as doencas cronicas por inquérito telefénico tem algumas vantagens. O Objetivo
do VIGTEL foi: implantar o sistema de monitoramento para fatores de risco e protecdo para
doencas crdnicas ndo transmissiveis por meio de inquérito telefénico, mensurar a prevaléncia de
fatores de risco e prevencdo para doencas ndo transmissiveis. Esse trabalho foi inicialmente
realizado nas 27 capitais do Brasil. O proposito foi desencadear a¢des de promogéo e prevengéo
dessas doengas, a partir dos dados obtidos e cruzados com outras informacdes ja disponiveis no
Brasil. E a primeira vez que o Brasil realiza um inquérito por telefone, esse foi feito em parceria
com a Universidade de Sao Paulo através do Professor Monteiro. A periodicidade do VIGTEL é
anual o que seria muito dificil por meio dos inquéritos domiciliares e escolares. Foi pesquisada a
populacdo acima de 18 anos, residentes em domicilios com telefone nas 26 capitais e no DF.
Usou o critério de amostragem probabilistica a partir do cadastro das empresas de telefonias.
Foram realizadas 54 mil entrevistas. Falou que a vantagem do VIGTEL é a agilidade no
inquérito. Esse foi iniciado em agosto/2006 o terminou em janeiro/2007 com analise e

divulgacdo em margo/2007. E, portanto, um inquérito bastante agil e servira de linha de base no



monitoramento continuo dos fatores de risco e avaliacdo das intervencbes. Destacou a
importancia para os municipios que implantam alguma politica relacionada a questdo das
doencas ndo transmissiveis, pois, ela permite em curto espaco de tempo uma afericéo inicial dos
resultados obtidos. Sobre os custos destacou: foi feito um inquérito domiciliar de fatores de risco
em 16 capitais em 2003, em parceria com 0 INCA e o custo foi de R$ 3.400.000,00 (trés milhdes
e quatrocentos mil reais), o VIGTEL custou a metade, com R$ 1.700.000,00 (um milhdo e
setecentos mil reais). Outra vantagem é a rapida avaliacdo das intervencfes que permite a
inducdo de politicas puablicas integradas. O principal resultado, que ainda passara por uma
analise mais aprofundada, sobre a prevaléncia dos fatores de riscos: o primeiro foi 0 excesso de
peso com 43%, isso no Brasil como um todo o segundo foi 0 consumo de carne com excesso de
gordura, o terceiro inatividade fisica, o quarto fumante e o quinto o consumo abusivo de alcool.
Segundo o género, (homens/mulheres) nas capitais brasileiras, em todos 0s quesitos de excesso
de peso, carne com gordura, inatividade, tabaco e alcool, os homens aparecem com maior
prevaléncia. Em relacdo a escolaridade. O excesso de peso e a inatividade prevalecem nas
pessoas com o0 maior escolaridade. As mulheres, diferente dos homens, somente o item
inatividade fisica prevalecem nas de maior escolaridade. Mostrou os resultados por cidades. Os
préximos passos serdo discutir, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Salde, com as
outras areas co-relatas, a continuidade do processo, comparar os dados desse inquérito com o
realizado pelo INCA e a PNAD para validar e dar os ajustes necessarios. Informou que véo
incluir na PNAD de 2008 assuntos relacionados ao alcoolismo e tabagismo. Agradecer ao
pessoal do Departamento de Analise de Situacdo de Salde da SVS e da Secretaria de Gestdo
Participativa que esteve engajada nesse projeto junto com a SVS e as secretarias de saude das
capitais. Concluiu dizendo que espera que esse inquérito seja um instrumento para avaliar as
intervencdes da salde publica e que a publicacdo estd disponivel no site da SVS, e a SVS se
encontra a disposicao através do Departamento de Analise de Situacdo de Salde para desdobrar
e aprofundar a discussao, quando for necessario. O trabalho foi elogiado por todos 0s presentes,
em especial, a forma de a SVS trabalhar junto aos estados e municipios. Sobre a Camara
Técnica Interministerial de Gestdo da Educagdo na Saude, o secretario da SGTES/MS, Dr.
Francisco Eduardo Campos, informou que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica esta
distribuindo na imprensa uma nota com uma reacdo muito raivosa contra a Cémara
Interministerial de Gestdo da Educacdo em Saude. Sobre a proposta dessa Camara disse que todo
0 movimento dos Ministérios da Saude e Educagdo foi no sentido de articular as Politicas de
Saude com as Politicas de Formacgdo. Apesar da posi¢cdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, outras entidades ndo comungam da mesma posicdo, a exemplo da Associacdo de

Residéncia Médica do Rio de Janeiro — AMERERJ, que mandou uma declaracao para a SGTES,



que ndo compartilha da posicdo da Comissdo Nacional com relacdo a Camara Interministerial.
Apos discussdes no plenario, onde se levantaram questdes como: Os gestores do SUS devem
participar da regulamentacdo da formacdo de pessoal para saude conforme prever a lei organica
da saude. O CONASS, CONASEMS e Ministério devem procurar o dialogo com as entidades
representantes dos médicos residentes, sem abrir mdo das suas competéncias e atribuicdes. O
plenério decidiu fazer uma mocéo de apoio a criagdo da Camara Interministerial que devera se
constituir num espaco onde os gestores do SUS participardo na macro regulacdo da formacéao de
pessoal para sadde nos niveis de: especializacdo, graduacédo e técnico. Dr. Francisco Campos,
agradeceu as manifestacGes, destacando a qualidade das contribuicbes do Dr. Rogério
Carvalho, secretario de Estado de Sergipe e ex-presidente da CNMR, Dr. Helvécio Magalhées,
Prof. Alecrim, Antonio Nardi, Jodo Ananias e Sinval que contribuiram de forma muito
qualificada no debate. Dr.Luiz Fernando, diretor do DAB/SAS, falou a respeito da suspensao
da Portaria 648 da Politica de Atencdo Béasica por uma acdo do Conselho Federal de Medicina
contra as acOes que estavam definidas para o enfermeiro nessa Portaria. Eles perderam a acdo em
primeira instancia, mas em Brasilia no Superior Tribunal de Justica, a Desembargadora deu uma
liminar concedendo a suspensdo. Citou que a portaria estd de acordo com a lei do exercicio
profissional da Enfermagem que d& competéncia ao Enfermeiro trabalhar conforme os
protocolos dos programas de saude publica, como o programa de DST/AIDS, Tuberculose,
Hipertensdo, Diabetes, Pré-Natal, protocolos que ja estdo em vigor e varios cursos de
capacitacdo foram realizados sobre esses protocolos. A Portaria 649/06 coloca claramente que o
enfermeiro tem uma acdo de acordo com a Lei de exercicio de enfermagem e protocolo clinico
de saude publica publicados por gestores estaduais, municipais ou federais, se ndo tiver um
protocolo publicado a acdo da enfermagem ndo pode ser feita naquela area, nem a prescricdo e
pedido de exame. A Procuradoria Geral da Unido esta interpondo um agravo de instrumentos
para tentar uma revogacao dessa decisdo da Desembargadora. Disse que ia manter CONASS e
CONASEMS informados, agradeceu o apoio do CONASEMS, que enviou uma Nota Técnica de
apoio a decisdo do Ministério da Saude, que foi anexada na defesa, pois sdo 5 mil municipios os
principais prestadores de atencdo béasica que terdo seus servigos prejudicados. Essa questdo
suscita a discussdo do trabalho multiprofissional, das equipes, competéncias etc, pois a falta de
clareza causa prejuizos para a populacdo como uma medida desse tipo. Concluiu dizendo que
estd aguardando o resultado do trabalho da CONJUR junto com a AGU. O plenério decidiu por
fazer uma mocéo em defesa da portaria 649/06. Os Procedimentos adotados para a abertura
das contas dos blocos financeiros referente a Portaria 204 GM/MS foi apresentado por
Dulcelena Alves Martins, assistente do Fundo Nacional de Saude. Ela tratou do Artigo 5° da

portaria informando que vao direcionar todas as transferéncias dos recursos que fazem aos



Estados e Municipios para uma unica conta por bloco, exceto os referentes a Assisténcia
Farmacéutica Bésica que terdo ainda conta por componentes especificos. Apés varias
explicagfes sobre como proceder junto ao banco para alterar as nomenclaturas das contas,
incluindo historia de vivéncias desde o inicio das transferéncias fundo a fundo, as alteracdes
passadas etc. o plenario entendeu gque a questdo era mais complexa e necessitava de uma reunido
especifica na Camara Técnica, o que ficou agendada para o dia 28/03/07. No informe sobre a
Primeira Semana Mundial de Seguranca Viaria das Nagdes Unidas em Abril, Dr. Libanio,
coordenador da area de Vigilancia, Prevencao e Promocéo da Saude da SVS falou que as Nacdes
Unidas assumiram o tema da Seguranca no Transito, da prevencéo das lesdes e mortes como um
tema prioritdrio e em 2005 lancaram uma resolu¢cdo que incita os paises membros a
desenvolverem acdes de seguranca no transito. Uma dessas agdes é a realizacdo da primeira
semana mundial que ocorrerd de 23 a 29 de abril desse ano de 2007. A OMS fez toda uma
orientacdo aos paises para que eles desenvolvam acdes no sentido de programar atividade de
mobilizagdo, prevencédo e articulacdo para a reducdo das lesdes e mortes no transito nos seus
territorios. As mensagens fundamentais dessa primeira semana global s&o: primeiro que as les6es
no transito sdo um sério problema global de salde publica e de desenvolvimento. No Brasil,
atualmente, temos algo em torno de 35 mil mortes, se comparar com mortes por aviao, quantos
avides da Gol caem todos os dias nas nossas vias publicas e rodovias? E quanto as nossas
urgéncias hospitalares estdo lotadas de traumas decorrentes das lesdes no transito? Uma segunda
mensagem: as lesdes no transito tém um imenso impacto sobre a vida dos jovens. Entdo, o tema
fundamental da semana é a questdo dos jovens e a prevencao das lesdes no transito voltadas para
eles, dado que é essa faixa etéria a principal usuaria das vias e as principais vitimas de mortes e
acidentes de transito. Segundo, que néo existem acidentes de trénsito, o que existem sao lesdes
provocadas pelo transito que podem ser presumiveis e previsiveis, essa €, talvez, a mensagem
mais importante: a seguranca nas vias e rodovias ndo acontece por acaso e necessita de politicas
publicas que promovam a seguranca no transito. Paralela a Semana Mundial vai ocorrer uma
Assembléia Mundial de Jovens pela seguranca do transito, na OMS em Genebra e vai ter a
presenca de jovens do mundo todo pensando agdes de prevengdo no transito, o Presidente Lula
foi o Unico chefe de estado convidado para Cerimdnia de abertura dessa Assembléia Mundial de
Jovens. Solicitou a0 CONASS e CONASEMS a promocao de ac¢Oes voltadas para a seguranca do
transito no &mbito dos municipios e estados. Os recursos aplicados nessas atividades, certamente,
vao ajudar a reduzir os gastos com assisténcia aos traumas, prevenidos ainda, acidentes,
sequelas, incapacidades e mortes. O Ministério da Saude fez articulagdes com varias instituicoes:
Ministério das Cidades, Transportes, Justica, Policia Rodoviaria Federal, o Governo do Distrito

Federal no Detran, DFTRANS e na Secretaria de Saude e Educacdo do DF. Em Brasilia terd uma



concentracédo de acbes do Ministério no dia 26 de abril, com uma série de eventos, primeiro uma
coletiva no inicio da manh@, onde seré apresentada a gravidade do fato, vai propor a formacéo de
um Comité Interministerial de mobilizacdo de salde e seguranga no Transito com a participacdo
de todos os Ministérios, CONASS e CONASEMS, védo acontecer algumas atividades educativas,
junto com o Detran e DFTRANS, no gramado da Esplanada dos Ministérios, nos semaforos e na
Rodoviéria do Plano Piloto. Concluiu solicitando a parceria do CONASS e CONASEMS no
estimulo aos estados e municipios para implementarem acGes relacionadas a essa primeira
Semana Mundial de Seguranca no Transito. Apos esse informe, foi lembrado que hoje, 22 de
marco é o Dia Mundial da Agua e, segundo o relatério do PNUD a falta de 4gua e esgoto mata
uma crianga a cada 19 segundos. Os representantes do CONASS e CONASEMS levantaram
questBes sobre a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, atendimento pré-hospitalar movel,
propondo voltar a discussdo do custeio, investimento na area de pronto atendimento e o reforco
na questdo do proprio atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia. Dr. Libanio
comentando e considerando a seriedade dos custos da assisténcia pré-hospitalar, ressaltou que a
questdo do transito sobrecarrega os servicos de Salde nas urgéncias, internacdes hospitalares e
reabilitacdes e a promocdo da saude, em relacdo a acidentes de transito é a questdo principal.
Citou uma experiéncia de auxiliar 16 capitais brasileiras com recursos destinados a promogéo de
salde e prevencdo de lesBes no transito. Algumas capitais brasileiras tém observado resultados
positivos, a exemplo, Belo Horizonte, a Unica capital brasileira que esta reduzindo a mortalidade
por acidente de moto no Brasil, nas demais essas mortes vem aumentando. Portanto, € necessario
uma articulacdo entre os érgdos de transito, policia, salde e educacdo para montar estruturas
intersetoriais capazes de identificar os pontos criticos nos acidentes de transito na cidade e
consequentemente a reducdo da sobrecarga nos servicos de saude. Dr. Fabiano Pimenta,
informou que o dia 24 é o dia mundial de controle da Tuberculose, esta iniciando uma campanha
de midia em relacdo a questdo de sintomas e tratamento, principalmente em relacdo aos 315
municipios que concentram 70% dos casos no Brasil; os objetivos séo deteccdes e cura. Prazos
para conclusdo dos pactos referentes a Portaria n°91/07, Dra. Adriana Nunes, assessora do
DAD/SE informou que, o processo de pactuacdo unificada dos indicadores estabelecido pela
Portaria 91 de 15/01/07, 25 estados enviaram ao Ministério da Satide manifestacbes em relacdo a
esse conjunto de metas propostas. As manifestacbes e solicitagdes de alteragdo foram
encaminhadas para analises nas areas técnicas do Ministério da Saude. Os estados do Espirito
Santo e Rio Grande do Norte ndo se manifestaram, mas foram contatos por varias areas do
Ministério da Salde, sabe-se que eles fizeram uma discussdo interna e optaram por pactuar as
metas propostas. O estado do Mato Grosso do Sul homologou a pactuacdo das metas com o seu

conjunto de municipios no momento em que estava construindo o Termo de Compromisso de



Gestdo. O estado do Tocantins esta finalizando o processo de pactuacdo municipal. Em relacéo
aos indicadores 32 e 33, houve uma solicitacdo de mudanca da fonte de informacéo do indicador
que passa a ser o SIA-SUS. Com relacdo aos indicadores 17 e 18 que dizem respeito a proporgao
de municipios nos estados com coberturas vacinais adequadas de 95%, o que ocorreu foi que a
meta foi informada em ndmero absoluto e ndo em percentual, e a planilha estava programada
para ser em percentual, entdo houve a retificagdo desses trés indicadores. Todos os estados estdo
cadastrados no SIS-PACTO. O prazo para finalizarmos o processo de pactuagéo foi prorrogado
para 30 de abril, atendendo as solicitacGes, justificativas e da dindmica que 0 processo nos impads
nas analises. Destacou a riqueza que tem sido toda essa movimentacdo das diversas areas no
Ministério da Salde, estados e municipios. Na discussdo do conjunto de indicadores esta junto a
do processo de Monitoramento do Pacto. Programa de Qualificacdo de Atenc¢do as Urgéncias,
José Carlos de Moraes, secretario substituto da SAS/MS, informou que o Projeto do
QUALISUS-URGENCIA, que antes estava sob a gestdo da Secretaria Executiva, esta agora sob
a gestdo da SAS na Coordenagdo do Adail Rollo, coordenador do Programa da Humanizagéo.
Dentro dessa estrutura estdo integradas todas as acdes com o objetivo da humanizacdo. Foi
criado um grupo para definir a rede de apoio da Urgéncia e ter a dimensdo efetiva do custo para a
sua implantacdo e custeio. O CONASS, ja indicou o representante, esta faltando o CONASEMS
indicar. Com esse informe pretende-se agilizar o funcionamento do grupo de trabalho. Sobre o
GT de Direito Sanitario, Dr. Marcus Quito, falou que o Grupo de Direito Sanitéario,
constituido internamente ao Ministério da Saude, deu-se em prol da construcdo de um curso de
capacitacdo direcionado, principalmente para membros do Ministério Publico e da Magistratura
Federal, visando pautar a discussdo da l6gica de organizacdo do SUS, seus principios, diretrizes,
trazendo para essa discussdo o segmento da Justica e suas fungdes essenciais. O Gabinete do
Ministro teve, em 2006, alguns momentos de articulacdo com segmentos de representacdo
formal do Ministério Plblico Federal e Estadual, durante o Congresso Nacional de Procuradores
Gerais, e da Associacdo do Ministério Publico que trabalha com as Promotorias de Salde -
AMPASA que atua em todo Brasil. Dessas articulacdes criou-se a Portaria 2647/ 2006; o grupo
foi criado para articular internamente todos os setores e iniciativas que mantinham relagdo direta
ou com o Ministério Publico ou com Demandas Judiciais, a exemplo, Medicamentos
Excepcionais e tratamentos deliberados pela Justica no que diz respeito a media e alta
complexidade, enfim, os objetos que chegam a justica e imputam varias responsabilidades aos
gestores do SUS. O GT se propds a organizar, articular e promover uma cooperagao entre
Ministério Pablico, Advocacia Geral da Unido, Defensoria Publica, Conselho Nacional de
Justica, numa perspectiva de articulacéo setorial futura. O trabalho busca articular e qualificar os

diversos espacos de discussdo no ambito do Direito Sanitario, entre eles 0s varios congressos



promovidos pelo Ministério Publico Estadual, midia, Conselho Nacional dos Procuradores
Gerais. J& foram articulados alguns termos de coopera¢do com Ministério Publico Estadual dos
Estados de: Sdo Paulo, Parand, Espirito Santo, Mato Grosso, Bahia e Paré para promog&o de um
Termo de Cooperacao de Intencdes e Agdes na pauta do Direito em Saude, no ambito do pais
como um todo. Concluiu dizendo que esse informe é um inicio de discussdo com CONASS e
CONASEMS. Os representantes do CONASS e CONASEMS elogiaram o trabalho, mas
solicitaram que 0 processo, antes de chegar aos controle externo e justica passe por uma agenda
da CIT para construir de forma solidaria com os demais atores do SUS. Destacaram a
importancia do Ministério da Saude criar um trabalho para discutir Direito Sanitario, 0o CONASS
e CONASEMS também estdo construindo suas areas de assessoria juridica voltada ao Direito
Sanitario. Apesar do carater inovador de buscar esse processo, recomendam a interlocu¢do com
0s demais atores que estdo envolvidos na implantacdo do SUS, como Ministério Publico,
Supremo Tribunal de Justica etc. pois, além de estudos, ha necessidade de ser discutida a defesa
dos gestores que vivem tendo problemas pessoais por questdes inerentes a gestdo do SUS.
Citaram a discussdo no Conselho Nacional de Salde sobre a decisdo, que é historica para o SUS,
da Ministra Ellen Grace cassando uma liminar tomando com referéncia os protocolos que
definem os medicamentos excepcionais no ambito da gestdo do SUS. Ganhar essa decisdo no
mérito e depois virar simula vinculante, nenhum Juiz podera decidir diferente, isso é essencial
para gestdo do SUS nas trés esferas de governo. O CONASS solicitou uma discussdo sobre a
Resolucdo n° 04 da CMED, que trata do coeficiente de adequacdo de pre¢o nas compras de
medicamentos nas areas publicas. Dizendo ndo haver davidas sobre a importancia de um
instrumento que busca reduzir os custos dos medicamentos, no entanto, varios secretarios de
Estado da Saude colocaram preocupacdes sobre possiveis repercussdes no mercado com relagédo
a essa medida. Diante dessas preocupac¢des dos secretarios 0 CONASS solicitou ao Ministério
uma reunido para discutir algumas estratégias, em funcdo dessa resolucédo, possiveis estratégias e
o0 entendimento da aplicagdo do coeficiente. Ressaltaram a questdo dos chamados
“medicamentos comprados por forca de agdo judicial”, questao que afeta muito a gestdo do SUS.
Dr. Manoel Roberto, diretor do DAF/SCTIE informou que, na reunido da CEMED no dia 21 de
marco de 2007, foram definidas algumas ac¢Ges no sentido de procurar identificar onde estdo
sendo essas manifestacdes que podem afetar o acesso ao medicamento. A outra questéo referente
ao tema € que, no dia 04 de abril, vai ser decidida a lista, iniciando pelos medicamentos
excepcionais que estardo sujeitos ao desconto de 24,6%. A lista sera publicada para
conhecimento de todos. Sobre o questionamento de uma licitagdo deserta, explicou que existem
mecanismos estabelecidos dentro dos Conselhos de Defesa, de Desenvolvimento Econdmico,

previsdo de penalidade de multas. Tanto o Ministério da Justica quanto o da Fazenda estdo



acompanhando esse processo. O DAF/SCTIE ressalta a importancia de estabelecer um canal de
comunicacgéo entre DAF e SES para informagdes concretas no caso de existéncia da negativa do
fornecimento de medicamentos, pois esses devem estar disponiveis. E claro que no inicio da
execucdo dessa resolucdo vdo ocorrer resisténcias, mas serdao repelidas por meio da CEMED.
Sobre o célculo do desconto, que ja estava previsto na Resolugédo n°. 02 de 2003, que estabeleceu
a CEMED, junto até com o setor produtivo, a existéncia desse preco CAP. O célculo é uma
férmula paramétrica que leva em consideragdo o IDH de 08 paises, o faturamento da inddstria
nesses 08 paises e 0 preco minimo estabelecido Ia. Com base nessas informacg6es foi pactuado
junto a Industria Farmacéutica. A questdo foi encaminhada para a Camara Técnica, onde sera
apresentado o processo de calculo, explicitar as dificuldades e construir uma estratégia para
enfrentar as eventuais dificuldades. Dr. José Carlos de Moraes, encerrou agradecendo a

colaboracéo de todos que contribuiram na reunido.



