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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude UM PAIS DE TODOS
GOVEANG FEOLRAL

COMISS:&O INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
PRINCIPAIS DISCUSSOES E DECISOES DA 32 REUNIAO ORDINARIA DE 2009
30 DE ABRIL DE 2009

Apresentacao Inicial

Marcia Bassit, Secretaria-Executiva do Ministério da Salde - SE/MS, inicia reunido relembrando a posse de Dr.Eugénio Pacelli, Secretario
Estadual de Saude do Tocantins, como Presidente do CONASS, convidando-o e ao Dr.Anténio Carlos Nardi, Secretario Municipal de Saude de
Maringad/PR e Presidente do CONASEMS para comporem a mesa coordenadora da 32 reunido ordinéria de 2009. Destaca 0s seguintes pontos
gue considera relevantes no momento:

» a Audiéncia Publica que esta ocorrendo no Supremo Tribunal Federal, que merece o acompanhamento de todos;

» a Saude Indigena, cuja conducéo da Politica sera incorporada no Ministério da Saude, com a criagdo da Secretaria Especial de Saude
e Atencdo ao Indio. Esclarece que algumas medidas ainda dever&do ser tomadas, como encaminhamento para o Congresso de Projeto
de Lei, realizacdo de concurso ou contratos temporéarios. Informa que na proxima semana ocorrerd uma manifestagcdo de 1200 indios
em Brasilia;

» destaca que Ministro Temporao assinou Portaria instituindo o Bloco de Investimento, cuja expectativa é reduzir em até 90% o
guantitativo de convénios para transferéncia de recursos, atendendo reivindicagdo de CONASS e CONASEMS. Ressalta o grande
avanco que esta medida representard para as relagdes intergestores no SUS. A proposta é que para cada politica pactuada, havera
outra portaria detalhando como se dara o investimento correspondente. Citou como exemplo, a portaria das UPAS, que sera
reformulada para que a transferéncia dos recursos possa ser nesta logica.

Decisdes / Encaminhamentos

1. Homologacdes e Certificacdes

a) Termos de Compromisso de a) Homologados.

Gestéo Municipal (relacdo anexa). | Beatriz Dobashi, Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul — SES/MS /CONASS solicita
DAD/SE. 0 adiamento do prazo para preenchimento do SISPACTO de 20 de maio para 20 de junho de 2009.




Nilo Bretas e Antonio Carlos Nardi/iCONASEMS reiteram solicitacdo para que 0 processo possa ser
mais qualificado e ndo seja cartorial.

Lucia Queiroz/DAD/SE/MS afirma que a reivindicagdo serd analisada junto a Coordenacao Geral de
Implementacdo as Politicas de Saude — CGAIPS/DAD/SE/MS e o retorno serd dado na reunido da
Céamara Técnica da CIT.

2. Pactuacdes

a) Temas prioritarios para discusséo
tripartite em 2009. SE.

a) Pactuado com substituicdo da redacdo do item 7.b, de “aquisicdo centralizada de
medicamentos” por “revisdo do componente basico e do componente de dispensacao
excepcional”, além da incluséo dos temas:

e Reformulacdo do modelo de gestdo da Vigilancia em Saude nas trés esferas de
governo;

e Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa.
Méarcia Bassit/SE/MS informa que serdo retomados temas de natureza politica que fortalecem o SUS,

by

constituindo uma agenda dinamica, flexivel e aberta a introducdo de novos temas. Ressalta a
necessidade de proatividade em relacéo aos problemas emergentes.

Destaca os pontos considerados para construgdo dos temas prioritarios:

= Documento intitulado “Agenda Inconclusa”, entregue ao Ministério da Saude — MS pelo
CONASS e CONASEMS;

= Questbes e problemas levantados pelos gestores nas reunifes da CIT e as decisfes e
pactuacdes dessa Comisséao;

» Agenda estratégica do Ministério da Saude — Mais Saude;
= Discussoes desenvolvidas nos GTs da Camara Técnica da CIT.

Informa as seguintes solicitacdes de inclusdo de temas: Reformulacdo do modelo de gestdo da
Vigilancia a Saude nas trés esferas de governo, focada na revisdo da Portaria MS/GM n° 1172 e
integracdo das vigilancias, envolvendo os componentes epidemiolégico, sanitario e ambiental; e
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa.

Marcia Sakai/SGTES/MS informa que o GT de Gestédo do Trabalho e educacdo na Saude realizara
seminario em Junho, onde serdo discutidos e elencados os temas prioritarios desse GT, 0s quais
serdo enviados para inclusdo nessa agenda.

Antbnio Carlos Nardi/SMS de Maringa-PR/CONASEMS cumprimenta Eugénio Pacelli — SES-




TO/CONASS pela posse na diretoria do CONASS, desejando pleno éxito e reafirmando parceria com
CONASEMS. Afirma que foi esclarecido em reunido do CONASEMS que ndo ha ordem prioritaria nos
temas relacionados e que é importante que se discutam e finalizem a discussdo destes temas antes
gue se incluam outros. Destaca que muitos programas foram pactuados, sem posteriormente
receberem nenhum tipo de investimento.

Eugénio Pacell/SES-TO/CONASS agradece a presenca de todos na posse da diretoria do CONASS.
Parabeniza o Ministério da Saude pelo ordenamento dos temas a serem trabalhados, e considera
gue a definicdo foi precisa, sendo esta atitude a que os usuarios esperam deste forum Tripartite.
Ressalta a necessidade de se resgatar o pactuado e ndo implantado, que nao se reverteu em recurso
e beneficio na ponta.

René Santos/CONASS afirma que a agenda retoma o conceito central de que a pauta dos Grupos da
Camara Técnica seja orientada a partir da discusséo politica deste Plenario. Propde a realizacao de
reunido da Camara Técnica logo apos a plenéria da CIT, para esta definicdo, considerando os temas
pautados, os desdobramentos do que ja foi pactuado e as questdes emergenciais.

Marcia Bassit/SE/MS enfatiza o discurso de posse de Eugénio Pacell/CONASS, no tocante a
necessidade de avaliacdo permanente das politicas que ja foram pactuadas e sobre o fortalecimento
da CIT e que isto também vale como desafio para as Comissbes Intergestores Bipartite, cujo
funcionamento, em alguns estados, esta bem aquém do esperado. Relata que ao ir aos estados, tem
se surpreendido com a realidade encontrada, bem diferente do discurso praticado neste forum.
Ressalta que se deve ter a coragem de revisar o que nao esta funcionando.

Eugénio Pacell/SES-TO/CONASS ressalta como um dos elementos que podem fortalecer este
espaco tripartite € a consequente discussdo e desdobramento das pactuacdes nas Bipartite.

José Miguel do Nascimento/SCTIE/MS solicita a substituicdo da redacdo do item 7.b dos temas
prioritarios, onde se |é “aquisi¢cao centralizada de medicamentos” por “revisdo do componente bésico
e de dispensacao excepcional.”

Raimundo Costa, Secretario Municipal de Saude de Placido de Castro-AC/CONASEMS apresenta
Pascal Kalil, Secretario Municipal de Saude de Rio Branco/AC e Eduardo Medrado, presidente do
COSEMS de Tocantins. Ressalta as desigualdades da Regido Norte e que é necessario se
estabelecer politicas intersetoriais para a superacdo destas. Chama atencdo para o fato do
financiamento para o controle da Malaria ndo ser compativel com a necessidade do Amazonas, que
concentra a maioria dos casos desse agravo.

Marcia Bassit/SE/MS reforca a importancia dessa reivindicacdo e da discusséo sobre desigualdades
regionais. Apresenta Dr. Gustavo Loyola, novo diretor do DATASUS, com larga experiéncia na area
de tecnologia da informagao.

Beatriz Dobashi/SES-MS//CONASS manifesta satisfacdo pela reconducdo de Maria Cecilia a




Diretoria da ANVISA, sendo reafirmado por Mércia Bassit/SE o reconhecimento geral de seu
merecimento.

3. Apresentacgdes e Discussodes

a) Sistema Nacional de Informagdes
em Saude: Cartdo Nacional de Saude
como Elemento Integrador. SE.

Marcia Bassit/SE/MS enfatiza a importancia do Cartdo Nacional de Saude (CNS), que faz parte do
Plano Estratégico do Mais Saude, ndo de forma isolada, mas como um elemento integrador do
Sistema Nacional de Informac6es em Saude. Informa que foi feito diagnostico no nivel central,
considerando as experiéncias que deram certo nos estados, que levaram a esta nova arquitetura
apresentada. Relata que houve muita frustracdo desmotivagdo, mas acredita que hoje ha uma
disposicdo e energia positiva para que a proposta dé certo.

Eugénio Pacelli/CONASS informa que foi manifestada na plenaria do CONASS a preocupac¢do com o
Cartdo Nacional de Saude, que constitui hoje uma cobranca do proprio usuario, e a satisfacdo de
ouvir na apresentacdo que serao respeitadas as experiéncias em andamento nos estados.

René Santos/CONASS comenta apresentacdo feita em assembléia do CONASS, onde se discutiu
sobre a necessidade de aprofundamento da operacionalizacdo do CNS, para que ndo ocorra
novamente frustracdo. Lembra que os eixos do Pacto pela Saude devem ser contemplados, e que a
implantacdo do CNS sirva a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude e & Regionalizagéo. E
importante que sejam observados 0s aspectos que levaram ao ndo alcance dos objetivos.

Nilo Bretas/ICONASEMS enfatiza a necessidade de se resgatar a aprendizagem com 0S erros e
acertos ocorridos, a partir da discussdo dos processos de gestdo. Ressalta que ndo se conseguira
integracdo dos sistemas se ndo for trabalhado um padrdo. Além disso, serd necessaria mudanca
cultural para uso do cartdo e da informacdo, o que se dara com uma politica de educacéo
permanente.

Beatriz Dobashi/CONASS ressalta que diagnostico esta aprofundado, mas a descricdo do que vai ser
feito € superficial, e, para se resgatar o estimulo, é preciso ter mais dados concretos do que vai
ocorrer e das possiveis solucdes para o que ndo deu certo, sinalizando o horizonte das acbes que
serdo desenvolvidas.

Enio Servilha/CONASEMS reforgca que o Pacto pela Saude é nossa “Rosa dos Ventos”, e a
experiéncia piloto deve ser onde ele esteja implantado, assim como os Colegiados de Gestéo
Regionais - CGR.

Denise Rinehart/ CONASEMS ressalta a necessidade de se estabelecer um processo de Educacédo
Permanente, pois o cartdo nao vai sobreviver sem informacéo e sem fontes fidedignas.

Rogério Sugai/SE/MS reforca que o Pacto € a linha condutora do processo e que esta sendo
desenvolvido um mecanismo para que qualquer sistema possa acessar 0 cadastro nacional e
proceder a alimentacdo de dados. Destaca a dificuldade de conectividade a internet de muitos




municipios em nosso pais. A comunicacéo é um dos pilares fundamentais deste processo.

Cita o projeto de Lei da senadora Roseana Sarney, que propde modificar a Lei 8.080/90, com a
inclusao de titulo afeto a informacéo e informatica no SUS, com foco no prontuario eletrénico.
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René Santos/CONASS cita que, dada a complexidade da questdo, € necessario se chegar ao
detalhe. Propfe que seja elaborada Nota Técnica, pela equipe condutora do processo, explicitando
os detalhes da estratégia de operacionalizacdo do Cartdo SUS, o que é acordado pelo Plenério.
Reforca a necessidade de se discutir Redes, e de como o Cartdo Nacional de Salde se insere nessa
guestao.

4. Informes

a) Gripe Suina.SVS.

Gerson Penna, Secretario de Vigilancia em Saude - SVS/MS, informa que existem nove paises com
casos, sendo que a Espanha registrou o primeiro caso autéctone.

No Brasil ndo ha nenhum caso confirmado, havendo suspeitos nos estados do AM, BA. ES, MG, PA,
PR, RJ, SC e SP, que estdo sendo monitorados. Ressalta que o tratamento dessa gripe so € iniciado
a partir do 2° dia apds inicio dos sintomas.

Informou que no dia 29 de abril, apds realizacdo da 32 reunido do Comité de Emergéncia da OMS, foi
elevado o nivel de alerta da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional da fase 4
para a fase 5, 0 que significa que os paises devem colocar em pratica seus planos de contingéncia,
fato que ja vinha sendo praticado pelo Brasil desde o ultimo sabado. Cita que o conceito de pandemia
refere-se a ocorréncia da disseminagéo de virus entre humanos com infec¢cdo no nivel comunitario
em pelo menos dois paises de uma mesma regidao da OMS.

Gerson Penna/SVS/MS ratifica aviso de que ndo ha virus tipo 4 da Dengue circulando no Brasil.

b) Portaria GM/MS n° 2922/08.SAS.

c) Politica Nacional de Humanizacéo:
Seminério Nacional —
Agosto/2009.SAS.

Gisele Bahia/SAS/MS informa sobre retificacfes a serem feitas na portaria das Unidades de pronto
Atendimento — UPAs, no que diz respeito a modalidade de transferéncia dos recursos, haja vista a
publicacéo da portaria do Bloco de Investimentos, citada na fala inicial da Secretaria-Executiva.

Informa a realizagdo de Seminario da Politica de Humanizacao, em Brasilia, de 5 a 7 de agosto/2009,
guando serdo apresentadas experiéncias exitosas dos estados.

d) Cronograma de repasse financeiro a
partir do més de maio/2009: PAB fixo e
PAB Variavel. DAB/SAS/MS.

Claunara Schilling/DAB/SAS/MS informa o cronograma: PAB fixo seréd alinhado a transferéncia do
teto MAC, ou seja, efetuada pelo FNS no dia 2 ou 3 de cada més. A transferéncia do PAB variavel
sera efetuada no dia 10 ou 11 de cada més. Em ambas situacdes, o crédito efetuado pelo banco na
conta corrente ocorrera dois dias depois da data de transferéncia do FNS, em atendimento a
legislacdo da Secretaria do Tesouro Nacional — STN.

e) Politica Nacional de Atencéo ao

Gisele Bahia/SAS/MS divide com gestores municipais e estaduais, a Mocao de Apoio do Conselho




Portador de Doenca Renal — Mocéao do
CNS.SAS.

Nacional de Saude, mérito ocorrido gracas ao apoio destes.

f) Plano Emergencial de Alcool e
Drogas. DAPES/SAS.

José TellessIDAPES/SAS/MS ressalta a questdo de alcool e drogas como um grave problema de
Saude Publica, por todas as suas implicacdes, informando a elaboracdo de Plano Emergencial,
contemplando 3 eixos: acesso, redes de atencdo e redes inter-setoriais. Cita que esta previsto aporte
de recursos para estados e municipios, visando o desenvolvimento do plano emergencial, sendo
priorizadas as unidades de Saude Mental.

Conass e Conasems destacam a necessidade desse plano ser apresentado e pactuado na Tripartite,
havendo acordo sobre isso.

g) Relatdrio Anual de Gestao (RAG).
SGEP.

Antbnio Alves, Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP/MS alerta estados e
municipios para a necessidade de se cumprir a exigéncia de elaboracdo do RAG, requisito previsto
na Lei 8142/90 para o repasse de recursos federais. Ressalta que, cada vez mais, tem sido cobrado
pelo Ministério Publico, Tribunal de Contas, Controladoria Geral da Unido e Policia Federal o
cumprimento desse requisito. Informa que a SGEP vem desenvolvendo um sistema informatizado
para registrar informacdes dos RAGs de estados e municipios.

Conass e Conasems falam da relevancia desse tema, que inclusive esta contemplado nas
prioridades para discussao na CIT, solicitando a retomada das reunides do GT de Planejamento e
Financiamento para tratar da questao.




