DECISOES DA CIT
25 de outubro de 2007

CONASS

Pauta

| Decisdes/Encaminhamentos

Homologacgoes

1. Termos de Compromisso de Gestdo — TCG dos estados de: Mato
Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima e
do Distrito Federal.

2. Os TCG dos municipios conforme relacdo anexa.

Homologados.
Ficou acordado que os Termos que derem entrada na Secretaria Técnica
da CIT, se corretos, deverdo ser publicados em ad referendum a CIT.

3. Projetos de Educacdo Permanente dos Estados de: 1. Alagoas, 2.
Bahia, 3. Espirito Santo, 4. Goiéas, 5. Maranhdo, 6. Mato Grosso, 7.
Mato Grosso do Sul, 8. Minas Gerais, 9. Paraiba, 10. Paran4, 11. Piaui ,
12. Rio de Janeiro, 13. Rio Grande do Norte, 14. Rio Grande do Sul, 15.
Roraima, 16. Santa Catarina, 17. Sdo Paulo, 18. Sergipe 19. Tocantins.

Homologados.
O DGES/SGTES ficou autorizado a analisar e publicar os projetos dos
demais Estados em ad referendum a CIT.

4. Certificacdes de municipios para gestdo da vigilancia em saude:
Placido de Castro/AC, Cetanos e Jucurugu e Sebastido Laranjeiras do
Estado da Bahia, Carpina, Casinhas, Ingazeira, Itacumba, Jurema,
Palmerina, Parnamirim e Trindade do estado de Pernambuco, Boa Vista
do Sul e Cambara do Sul do Estado do Rio Grande do Sul.

Homologados.

Pactuacfes

1. Politica Nacional de Gestao Participativa.

Pactuada.

Ficaram acordadas alterac6es, na redacgéo, de alguns itens, propostas
pelo CONASS. O CONASEMS enfatizou que as alteraces propostas
devem incluir questdes referentes a humanizagao no SUS.

2. Recursos para Qualificacdo da Gestdo do SUS, componente para
regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria e monitoramento,
fortalecimento do controle social.

Pactuada. A SGEP colocou sua equipe a disposicao das Unidades
Federadas - UF para apoio técnico na elaboracéo dos projetos.

3. Revisdo da portaria 2.084/05 - Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Basica.

O diretor do DAF/MS apresentou como avanco.

1 — Acaba a vinculagéo de recursos a grupos de medicamentos; 2 —
Acaba conceito de elenco minimo obrigatorio; 3 — Unifica a Parte Fixa
e a Parte Variavel; 4 — Execucéo descentralizada dos recursos

5 — Aquisicdo pelo MS de Insulinas e SM. E que o MS esté adicionando
recursos no valor de R$ 68.676.000,00

Foi aprovado o mérito, mas os valores das SES ainda serdo definidos
até o final do més de novembro para 0 MS publicar a portaria.




4. Pré-Saude (edital).

A diretora do DGES informou que a portaria de ampliacdo do Pro-
salde ainda ndo foi publicada por quest@es juridicas, mas ja estdo sendo
equacionadas. O edital proposto foi pactuado.

5. Protocolo sobre a Politica de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS.

Pactuado. A SGTES estara apresentando na Mesa Nacional Permanente
do Sistema Unico de Saude — SUS.

O CONASEMS solicitou a assinatura da Nota Técnica, elaborada pela
Camara da CIT, esclarecendo aos gestores municipais que 0S recursos
alocados pela Portaria 1.761, de 24 de julho de 2007, estdo destinados
ao incentivo para desprecarizacao dos vinculos trabalhistas dos Agentes
Comunitérios de Saude e onde esse problema ja estiver resolvido, os
recursos deverdo ser utilizados na qualificacdo das a¢Oes da atencao
bésica.

A CT/CIT deveréa analisar a NT que sera assinada pelo MS, CONASS e
CONASEMS.

6. Transmissdo vertical do HIV e Sifilis.

Pactuada.
A SVS acatou a proposta do CONASS para 0 GT/SVS analisar e propor
0s critérios para alocacdo e distribuicdo dos recursos.

7. Plano de enfrentamento de AIDS e das DST. Pactuada.
8. Vigilancia de 6bitos maternos. Pactuada.
Informes

132 Conferéncia Nacional de Saude.

A SGEP informou todo processo dos municipios e estados para
realizacGes das Conferencias chamando atencdo para a necessidade dos
gestores apresentarem aos usuarios e trabalhadores os projetos para o
SUS.

Critérios utilizados pelo Ministério da Saude para analise dos projetos
de convénios.

Dra. Marcia Bassit informou aos gestores os critério que o Ministério
da Saude utilizard na analise e aprovacao dos projetos para convénio.

Migracdo, dos cadastros das equipes do PSF, do SIAB para o SCNES.

O diretor do DAB explicou que em 10 Estados estdo com muitos
bloqueios. Entre 0s motivos que 0s municipios apresentam esta o
desconhecimento do processo o que ndo justifica considerando que a




questdo foi discutida durante dez meses com muitas prorrogacdes de
prazo.

CIB/BA informa a constituicdo de trinta colegiados de gestdo regional.

A diretoria do DAD/SE informou que com esses trintas colegiados da
Bahia totalizam 189 Colegiados de Gestdo Regional informados a CIT.
Informou também a publicacdo da Portaria que regulamenta as
condiges para transferéncia de recursos financeiros federais referentes
ao incentivo para apoiar as agdes de regionalizacdo no Sistema Unico
de Salde. Pt. 2.691 de 19 de outubro de 2007.

Portanto o DAD/SE ja pode providenciar as transferéncias dos recursos
para os Estados que aderiram ao Pacto pela Saude.

Outros assuntos i mportantes.

1. O Ministro, José Gomes Tempordo, esteve na reunido e informou ao plenéario o processo dos gestores do SUS para aprovacao da
regulamentacdo da emenda 29. Sobre 0 PAC-Saude, convidou os presidentes do COASS e CONASEMS para uma reunido na proxima
semana com a finalidade de conhecerem a proposta do Ministério da Saude para o PAC. Afirmou que a proposta serd apresentada ao
Conselho Nacional de Salde e sera pauta na reunido da CIT do més de dezembro de 2007.

2. O Secretério da Vigilancia em Saude, Dr. Gerson Pena, informou ao plenério da CIT que ap6s um seminario de avaliacdo da dengue foi
identificado a probabilidade de uma grande epidemia de dengue em 2008. Nas fronteiras do Brasil ja existe circulacdo do virus tipo IV e
temos registro 121 Gbitos, Brasil, por dengue hemorragica. O Governo Federal acionou varios ministérios para planejar acdes articuladas
no sentido de reduzir o impacto dessa epidemia. Solicitou ao CONASS e CONASEMS que mobilizem seus representados para articularem
0s servicos publicos de saneamento, dos seus territorios, na perspectiva de prevenir os criadores dos mosquitos, com também preparar 0s
servigos de saude para evitar os 6bitos. Enfatizou que as campanhas educativas devem sensibilizar a populacéo para as a¢6es de

prevencao, especialmente, no controle das areas domiciliares.

3. O CONASEMS solicitou ao MS uma reunido urgente para discutir e corrigi os erros na implantacéo do reajuste na tabela SUS. Solicitou

uma discussao sobre a rede de alta complexidade.

O CONASS propds que na CIT de 13 de dezembro de 2007 seja pautada a avaliagdo do processo de assinatura dos Termos de
Compromisso de Gestdo e a discussdo de um mecanismo de inducdo para 0 bom desempenho.




