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COMISS:&O INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
PRINCIPAIS DISCUSSOES E DECISOES DA 62 REUNIAO ORDINARIA DE 2009
30 DE JULHO DE 2009

Apresentacao Inicial

Francisco Campos, Secretario de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude do Ministério da Saude — SGTES/MS, inicia a reunido informando
a auséncia da Marcia Bassit, Secretaria-Executiva do Ministério da Saude — SE/MS, em virtude de problemas de saude.

Antbnio Carlos Nardi, Secretario Municipal de Saude de Maringa/PR e Presidente do CONASEMS, registra que a Plenéria da CIT esta cada
vez mais esvaziada, o que é preocupante e pode retardar muitas decisdes que precisam ser tomadas. Informa que na reunido da diretoria do
CONASEMS, onde houve a discussao da pauta da CIT, foram levantados o0s seguintes pontos que considera relevante informar a Plenaria:

= Necessidade de agilizar a publicacdo da portaria do Termo de Ajuste Sanitario — TAS, pactuado na CIT de Maio/2009 e cuja minuta
ainda encontra-se em analise pela CONJUR.

= Divulga numero da revista do CONASEMS, que traz entrevista com Marcia Bassit-SE/MS, que fala do posicionamento do MS sobre
temas importantes, além de projetos em pauta no MS.

» Unificacdo do Piso da Atencao Basica Fixo e Variavel, sendo necessario o aumento do valor per capita do PAB no curto prazo, visto
gue o valor atual ndo cobre os custos de remuneracdo das equipes;

» Solicita inclusdo na pauta da CIT de informes sobre Influenza A - HIN1, dada a gravidade do momento e dificuldades regionalizadas
para operacionalizacdo dos protocolos;

Francisco Campos, SGTES/MS, informa que Eduardo Hage/SVS estara presente na reunido a partir das 11h00, quando prestara os
esclarecimentos necessarios sobre a Influenza A - HIN1.

Eugénio Pacelli, Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente do CONASS, concorda com a inclusdo do tema Influenza A - HIN1
como pauta, informando que o tema foi discutido no CONASS ontem, destacando a preocupacgao dos gestores com as mudancas de protocolo
gue tem ocorrido.

Francisco Campos, SGTES/MS, diz que as medidas em relagdo a pandemia estdo sendo tomadas inclusive para diminuir o panico entre a
populacdo. Informa que existe estoque de medicamentos suficientes para os casos que possam surgir, divulgando a liberacdo do primeiro lote
de Tamiflu, produzido pela Farmanguinhos a partir da matéria-prima que o MS tem em estoque, equivalente a 9 milh&es de tratamentos.




Decisdes / Encaminhamentos

1. Homologacdes e Certificacdes

a) Termos de Compromisso de
Gestao Municipal (relacdo anexa).
DAD/SE.

b) Certificacdo do Municipio de
Jaguaribara/CE para a gestao das
acOes de Vigilancia em Saude.
DIGES/SVS/MS

a) Homologados.
b) Certificados.

2. Discussoes e Pactuacdes

a) Minuta do Plano Operativo da
Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude do Homem.
DAPES/SAS/MS.

a) Deciséo: Reunidao entre os Presidentes de Conass e Conasems com o Ministro e o
Secretario de Atencdo a Saude para discussédo da sustentabilidade no financiamento das
politicas, frente ao déficit atual no orgcamento do MS.

Alberto Beltrame, Secretario de Atencdo a Saude - SAS/MS, relembra que a Politica foi pactuada
pelo Plenario da CIT, na reunido de maio/2009, e no Conselho Nacional de Saude, no dia 08 de
julho/2009. O Plano Operativo foi elaborado e aperfeicoado no GT de Atencdo a Saude, esta
centrado nas acdes de promocédo da saude e traz diretrizes e metas que orientam as Secretarias
de Saude na organizacao de seus servigos. Argumenta a necessidade de se trabalhar mudanca
cultural para efetivacédo das acdes relacionadas a satde do homem. Relata que foi discutido com
a Sociedade Brasileira de Urologia sobre a revisdo da tabela SIA-SIH/SUS nos aspectos de
ajustes dos valores dos procedimentos de vasectomia, prostectomia e prostatectomia e, para
segundo momento, revisdo geral da nomenclatura.

Eugénio Pacelli/SES-TO/CONASS informa que na assembléia do CONASS foi manifestada a
preocupacdo quanto aos recursos disponiveis para implementacdo da politica. Relembra
intervencdes anteriores da Secretaria Executiva do MS, de restricbes orcamentarias do Ministério
da Saude para 2009. Informa que a plenaria do CONASS decidiu pela ndo pactuacédo, dado que
nao esta clara a garantia do financiamento, dado o quadro de déficit de cerca de R$ 1 bilhdo na
Média e Alta Complexidade, no orcamento do MS. Sugere que a discussdo seja novamente
remetida ao GT de Atenc&o a Saude.

Maria Aparecida Linhares, Secretaria Municipal de Salude de Diadema/SP e vice presidente do
CONASEMS, avalia que € importante ter a definicdo das diretrizes para operacionalizacdo da




politica e que os homens estdo inseridos na rede municipal, tanto na atencao basica quanto na
especializada sendo que o foco deve ser na ampliacdo do financiamento das redes de atencéo
gue serdo impactadas com a implementacao da politica.

Antbnio Carlos Nardi, SMS de Maringa-PR/CONASEMS, diz que o plenario do CONASEMS
pactua as diretrizes e acdes propostas, com a ressalva feita pela Maria Aparecida Linhares,
guanto a necessidade de financiamento das redes de atencdo que terdo maior impacto com a
politica, a exemplo da atencédo basica (estratégias para terceiro turno nas unidades de saude,
atencdo a diabetes e hipertenséo), urgéncia e emergéncia (SAMU e UTI’s, apoio ao diagndstico
— biopsia de prostata).

Alberto Beltrame/SAS/MS diz que a escassez de recursos tem base na insuficiéncia do
financiamento do SUS e que isso ndo pode ser usado como justificativa para paralisar a
discussdo das politicas. Afirma que a proposta esta respaldada na existéncia e garantia de
recursos para implementar as acfes. Ressalta que o objetivo é trabalhar questfes focais, com
énfase nas acdes de promocgédo da saude, cujo impacto é relevante e o custo € muito pequeno.

Otaliba Libanio/DASIS/SVS/MS destaca ponto relevante da politica, que € mobilizar o aspecto
cultural, do homem forte, que ndo adoece e ndo procura 0s servicos de saude. Ressalta que os
servicos estdo ainda muito voltados para a mulher e a crianca e as acdes propostas, com
potencial de impacto e baixo custo, podem provocar uma mudanga nesse cenario.

Valdemar Fonseca, Secretario Municipal de Saude de Tuparendi-RS/Conasems, diz que o
lancamento da Politica ira acentuar o problema da demanda reprimida e, consequentes
dificuldades de acesso, podendo gerar uma judicializacdo nessa questao.

Alberto Beltrame/SAS/MS esclarece que a idéia ndo € se fazer uma panacéia e sim mudar a
cultura. Nao se pode temer que a demanda aumente, pois se almeja o aumento de diagnostico e
chamar os homens para os servicos de saude. Argumenta que acdes do mesmo tipo sdo feitas
para a saude da mulher a exemplo do controle do cancer de mama e do colo do Utero. Nao
concorda em remeter a proposta para o GT de Atencdo a saude, pois ndo houve
guestionamentos sobre o conteldo e mérito, e sim sobre a garantia de financiamento, o que,
mais uma vez, coloca como assegurado.

BN

Eugénio Pacelli/SES-TO/CONASS diz que nédo existe discordancia quanto a proposta. O
CONASS tem inseguranca quanto aos recursos disponiveis, pelo quadro colocado pelo
Ministério da Saude de déficit orcamentario. Sugere que se remeta novamente ao GT para
aprofundamento e volte para o Plenério, na reunido de agosto/2009.

Alberto Beltrame/SAS/MS reafirma que 0 recurso proposto tem garantia plena e que neste
momento 0 GT ndo poderia acrescentar mais nada a proposta.




Maria Aparecida Linhares/SMS Diadema-SP/CONASEMS ressalta a legitimidade da discusséao,
afirma que a CIT é um espaco de amplo debate e ndo considera que o debate ocorrido possa
paralisar o processo, ao contrario, busca qualificar o sistema e as decisbes tomadas.

Antbnio Carlos Nardi/SMS de Maringa-PR/CONASEMS prop8e que se marque uma audiéncia
com o Ministro, Alberto Beltrame, os presidentes de CONASS e CONASEMS para que se
chegue a um consenso, idéia acatada por todos.

b) Minuta de Portaria que b) Pactuada.
regulamenta a Vigilancia de
Obitos Infantis e Fetais. SVS/MS
c) Critérios para repasse do c) Pactuados.
flnanC|arr~1ento especifico para a Claunara Schilling/DAB/SAS/MS ressalta que os critérios foram amplamente discutidos nas
construcdo das UBS do Salde da | 55sempigias de Conass e Conasems, onde foram acatadas as propostas referentes a possibilidade
Familia. DAB/SAS/MS. de inclusdo do médulo de odontologia, além da inclusdo do Distrito Federal. Coloca como questdes
centrais da proposta: (i) o financiamento federal para constru¢do de Unidades Bésicas de Saude (ii) o
repasse do recurso na modalidade de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo), superando
a légica convenial e (iii) o impacto na qualidade das acdes de atencao basica.
Anténio Carlos Nardi/SMS de Maringa-PR/CONASEMS, reforca fala inicial quanto a necessidade
de unificar o Piso da Atencao Basica fixo e variavel e, mais de imediato, a revisdo do valor do
PAB fixo. Coloca a necessidade de que a proposta tenha continuidade, para reduzir a demanda
de construcado dessas unidades. Também ressalta a necessidade de discussdo do valor do
incentivo & ESF.
Alberto Beltrame/SAS/MS coloca como desafio o trabalho junto aos parlamentares, visto que
muitas vezes a constru¢cdo dessas unidades é objeto de emendas parlamentares, que séo
mandatérias, ndo cabendo a pactuacdo nas Comissdes Intergestores Bipartites.
d) Minuta de Portaria que d) Pactuada.

estabelece mecanismo de
repasse financeiro para incentivo
a implementagéo e fortalecimento
das ac¢0Oes especificas da Politica
Nacional de Promocéao da Saude,
com énfase na integracdo das
acOes de Vigilancia, Promocéo e
Prevencéo de Doencgas e Agravos
N&o Transmissiveis com a

Otaliba Libanio/DASIS/SVS/MS explica que a portaria da continuidade a transferéncia de recursos
financeiros a estados e municipios na implementacdo das ac¢Bes de promogdo a saude.
Relembra que em 2005 os recursos foram destinados a estados e capitais; em 2006, 2007 e
2008 foram trabalhados editais abertos a todos e que em 2009 o edital tera dois focos
prioritarios: (i) sustentabilidade das ac¢des que ja vem sendo financiadas e (ii) financiamento de
novas propostas. Informa que o recurso disponivel é da ordem de 34 milhGes e cada ente
federado pode apresentar um Unico projeto.

Eugénio Pacell/SES-TO/CONASS declara que o CONASS é favoravel & pactuagéo da portaria.




Estratégia de Saude da Familia
para o ano de 2009. SVS/MS.

Antonio Carlos Nardi/SMS de Maringa-PR/CONASEMS diz que o CONASEMS pactua a portaria,
mas observa que é lamentdvel que ainda tenhamos que financiar as politicas por projetos.
Defende que é necessario passar a ter financiamento definitivo e permanente da politica, tanto
de promoc¢éo como da questédo da violéncia, unificando inclusive recursos financeiros que estao
dispersos em varias politicas na SAS, na SCTIE, etc.

3. Informes

a) Comissao Intergestores Bipartite do Rio de Janeiro — CIB/RJ informa a constituicdo de 09 Colegiados de Gestdo Regional no Rio de
Janeiro, conforme Oficio CIB/RJ n° 62/2009 e Resolucao CIB n° 648, de 05 de maio de 2009. DAD/SE/MS.

b) Consolidado das informacdes Lucia Queiroz/DAGD/SE, considera dispensavel apresentar o informe uma vez que o conteldo esta
sobre Relatério Anual de Gestdo | nas pastas dos membros da CIT.
de Estados e Municipios,
referente aos anos de 2007 e
2008. ST-CIT/SE/MS.

c) Influenza A - HIN1. Eduardo Hage/DEVEP/SVS/MS informa dados de 29/07, com 1959 casos confirmados no Brasil e

um total de 56 O&bitos, o que corresponde a uma propor¢cdo de 0,036 O6bitos por 100.000
habitantes. Dados mundiais apontam para 94.000 casos e 429 6bitos, sendo que pelos dados
veiculados nas midias dos paises, o total de 6bitos pode chegar a 1.192.

Informa ainda que o diagnostico laboratorial para HIN1 sé estad sendo indicado para os casos
prioritarios de doenca grave ou pacientes com fator de risco.

Mediante analise de dados preliminares de 378 casos de doenca grave, constatou-se que no
grupo com a presenca de um fator de risco, o 6bito é 3,5 vezes maior que nos demais grupos.

O MS tem acompanhado junto a outros paises a elabora¢édo dos protocolos e tem seguranca que
0 protocolo que o Brasil esta utilizando esta embasado em dados e evidéncias disponiveis e
publicadas.

Quanto ao medicamento, existe estoque suficiente para o enfrentamento da pandemia, com 9
milhdes de tratamentos. Informa ainda que o laboratdrio de Farmanguinhos encapsulou o
primeiro lote com 150 mil tratamentos, que serdo distribuidos aos estados, que definem seus
processos proprios de estocagem e distribuicdo. Ressalta a relevancia no cuidado com a
prescricdo do medicamento, visto que existe o risco de resisténcia, mediante mutacdo do virus.

Antonio Carlos Nardi/SMS de Maringad-PR/CONASEMS, manifesta preocupacdes quanto a
operacionalizacdo dos protocolos, notadamente nas regides Sul, Sudeste e na regido




metropolitana de Sao Paulo, face ao inverno rigoroso e prolongado, alta intensidade de chuvas e
grande numero de populacdo de risco. A questdo da volta as aulas deve tratada como
recomendacdo nacional, evitando divergéncias entre estado e municipio. O atual protocolo n&o
aborda a questdo do adulto jovem sadio. A distribuicdo de EPI’s merece ser clarificada. E preciso
adotar medidas que diminuam o panico. Em relacdo as regides sul e sudeste é preciso pactuar
aumento de recursos financeiros, pois as programacoes estao extrapoladas face ao aumento de
demanda por leitos, exames, UTI’s, pois varios servicos estdo atendendo casos suspeitos,
mesmo nao sendo referéncias.




