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

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT

PRINCIPAIS DISCUSSOES E DECISOES DA 52 REUNIAO ORDINARIA DE 2010

29 DE JULHO DE 2010

Decisdes / Encaminhamentos

1. HomologacGes e Certificacbes

a) Termos de Compromisso de Gestdo Municipal (relagdo anexa). a) Homologados.

DAGD/SE.

2. Discussoes e Pactuacoes

a) Minuta de Portaria que prorroga o
prazo para regulamentacdo do Apoio
Matricial em Vigilancia em Saude,
constante na Portaria GM/MS n°
3252/2009. SVS/MS.

a) Pactuada a prorrogacdo do prazo para 30 de junho de 2010. Neste item foi apresentado o tema Apoio
Matricial em Vigilancia em Saude.

MINISTERIO DA SAUDE: contextualizou o apoio matricial em vigilancia em satde & luz das diretrizes e
pressupostos estabelecidos para este na Portaria GM/MS n° 3252/2009, que introduziu mudancas
significativas na organizacdo e funcionamento da vigilancia em salde. Justificou a solicitacdo da
prorrogacgéo do prazo, ressaltando que a portaria incorpora e amplia conceitos, evidencia a necessidade de
articulacdo de varias areas, com vistas a integralidade da atencdo a saude e de capilarizar a discussao
acerca do tema apoio matricial.

Aspectos destacados (apresentacdo item 3.b - documento anexo): necessidade de estruturacdo de territorio
Unico no combate as endemias; definicdo de atribui¢cdes minimas da equipe de apoio matricial;
operacionalizacdo do apoio matricial: foram aprofundados os conceitos e diretrizes e incorporadas
experiéncias que ja ocorrem nos estados e municipios; definicdo das dimensdes em que pode ser
trabalhado o apoio matricial: estadual, regional e municipal; pressupostos do apoio matricial e instancias
de viabilizacéo e as possibilidades de se potencializar as instancias gestora ja existentes.

CONASEMS: consenso quanto a prorrogacao do prazo. Enfatizou a necessidade avancar na revisao do
financiamento e maior integracdo entre vigilancia em satde e atengéo bésica.

CONASS: consenso quanto a prorrogacao do prazo.




3. Apresentacdes e Discussoes

a) Rede de Atencgdo a Salde.

CONASS/CONASEMS/MS.

CONASS (aspectos destacados na apresentacao):
o Contexto e diretrizes que devem orientar a discusséo de Rede de Atencdo a Saude:

Dicotomia entre 0 modelo de atencdo centrado no atendimento ao agudo e perfile epidemiologico
evidenciando aumento das condigdes cronicas, além do envelhecimento da populagéo;

Determinantes sociais da saide como elementos a serem considerados na organizacdo do sistema de
salde;

Considerar a politica de regionalizacao, cujos principios gerais estdo dados no Pacto pela Salde;

Atencdo Priméria em Saude — APS como ordenadora da rede de atengdo coordenadora do cuidado, com
populacdo e territorio definidos;

Economias de escala e escopo como pressuposto a serem considerados na organizacdo dos servicos;
Definicdo dos pontos de atencao;

Aprofundar a discusséo de: governanca da rede, protocolos e linhas guias, estrutura operacional de apoio a
rede de atencdo;

Respeito as diversidades regionais;

Estabelecer escala de prioridades quanto aos aspectos operacionais que serdo aprofundados, onde deve ser
considerado o fortalecimento da atencéo priméria.

o Aspectos dificultadores:
Orcamento das trés esferas ainda direcionado as acdes de maior complexidade;

Consensos presentes nas diretrizes gerais, mas ndo na operacionalizacdo das redes, com atuacéo federal
fortemente voltada a equipamentos de maior complexidade (UPA, SAMU, redes de especialidades);

Dificuldade em priorizar a Atengdo Primaria em Salde como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado.

CONASEMS (aspectos destacados na apresentacéo):
o Diretrizes que devem orientar a discussdo de Rede de Atencéo a Saude:
Fortalecimento da Atencéo Basica e integragdo com média e alta complexidade;




Fortalecimento do espaco de gestdo regional. CGR como ator politico atuando no planejamento regional e
monitoramento da rede;

Estruturacdo dos mecanismos e instrumentos de governanca das redes sendo esta centrada nos CGR;
Regulacdo pactuada e coordenada pela atencao primaria;

Integracdo dos instrumentos de planejamento mecanismos estabelecidos no Pacto pela Saude, com
alinhamento de instrumentos de planejamento — Plano de Saude, PDR, PDI, PPI e Relatério de Gestéo.

Mudangas no financiamento para viabilizar a conformacéo da rede de atencao;
Definigéo das responsabilidades dos entes na implantacéo da rede de atengéo;

Papel dos municipios na organizacdo da atencdo primaria e na educacdo permanente, com vistas a
formacdo dos profissionais incorporados na rede de atencdo, e ainda na consolidacdo das linhas de
cuidado, integracdo dos pontos de atencdo e apoio matricial. No ambito regional, a construgdo de um bom
PDR, PDI e PPI, respondendo as necessidades evidenciadas no territorio.

o Aspectos dificultadores da implementacéo de rede:

Fragmentacdo na atuacdo de varias areas do Ministério da Salude, que repercute na atuacdo municipal, a
exemplo da desarticulagdo da &rea que cuida das doencgas transmissiveis com a atencdo basica e destas
com a assisténcia farmacéutica, dentre outras.

Recurso ainda centrado na média e alta complexidade. Financiamento da atencdo basica ndo cobre o custo
atual da mesma (em torno de R$ 39,00/per capta) e recurso de investimento desta &rea centrado em
emendas parlamentares. E preciso financiamento de unidade basica de salide com a mesma envergadura
que feita para as Unidades de Pronto Atendimento — UPAS.

Profuséo de sistemas de informacdo que ndo conversam e sdo de pouca utilidade para a tomada de
decisdo, muitos com foco no controle dos gestores. Permanece a préatica das areas técnicas do MS
desenvolverem sistemas isolados, desconfigurando o Sistema Nacional de Informacgdo. Necessidade de
revisao de sistemas, alguns ainda organizados na Idgica do INAMPS, como o SIH; outros, dada sua pouca
funcionabilidade, como o SISREG. Dificuldade do DATASUS em operar a gestao da informagéo.

MINISTERIO DA SAUDE:
. Destaques:

Urgéncia de se construir consenso neste tema, considerado a discussdo mais importante e estruturante do
SUS para garantia do principio da integralidade.




Necessidade de construcdo de um documento de diretrizes que reconheca as realidades locais, com linhas
gerais que possam ser compreendidas pelos gestores. Ndo cabe documento detalhado, que se sobreponha
as diversidades loco - regionais.

Necessidade adocdo de acBes consistentes que viabilizem a Atengdo Priméaria como ordenadora da rede,
cujo foco ndo pode ser somente a ampliacéo de cobertura das equipes de satde da familia.

Refletir sobre a complexidade de estruturacdo da gestéo regional, onde estdo presentes com mais forca as
interferéncias politicas. Funcionamento dos CGR ainda incipiente.

Aprofundar debate sobre aspectos logisticos da implantacdo da rede de ateng¢éo, como transporte sanitario,
Cartdo SUS, além do aperfeicoamento do sistema de informacao.

Criar modelos inovadores de governanca de redes, servicos e de acordo com necessidades regionais;

Modelo de gestdo atual do SUS incompativel com a proposta sistémica do mesmo, a exemplo do processo
de gestdo da informacéo, onde o papel do gestor federal deve ser na definicdo de padrdo, assegurando a
diversidade operativa.

Ministério da Satde ainda desenvolve ac6es que deveriam ser descentralizadas.

Inversdo na légica de financiamento que tem ocorrido nos Ultimos anos, em que o Ministério da Saude
tem aportado proporcionalmente mais recursos na atencdo basica do que na média e alta complexidade,
cujos dados podem ser objeto de apresentacdo em reunido da Tripartite.

Cada ente federado deve garantir no respectivo PPA2011 (em fase de construcéo), 0S recursos necessarios
a materialidade das diretrizes postas para rede de atencdo, como a priorizacdo da atencdo primaria. Propde
que seja feita discussao conjunta na CIT acerca da alocagé@o de recursos nos orcamentos das trés esferas,
em relacdo & Atencdo Primaria.

Discussao da temética de redes retoma o debate politico na CIT.

ENCAMINHAMENTOS:

e Construir documento de consenso das diretrizes gerais que norteardo a organizacdo da rede de atencdo
a saude, com as estratégias para sua operacionalizacdo, a ser pactuado na CIT de agosto/2010;

e Aprofundar a discussdo das prioridades a serem trabalhadas até o final de 2010, com definicdo de
estrategias que viabilizem sua implementacao;

¢ Discussao técnica do tema remetida para GT conjunto: Gestdo, Vigilancia em Saude, Atengdo & Salde
e Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude.




INFORME: SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

CONASS: discussdo da temaética de auditoria vem sendo pauta freqiiente das Assembléias do o6rgao.
Destacou episodio em que foram divulgados relatorios de Auditoria dos Estados na imprensa, sem o
conhecimento prévio dos gestores, ressaltando solicitacdo do CONASS de trazer a discussao sobre
estruturacdo e funcionamento da auditoria para a CIT.

Informou inicio de conversas entre os Presidentes de Conass e Conasems com o0 Secretario de Gestdo
Estratégica e Participativa/MS, com seguimento destas em reunides de subgrupo do GT de Gestao.

Solicitou que, até a finalizacdo dessas discussfes, seja revista a sistematica adotada pelo DENASUS/MS
nos procedimentos de auditoria, de modo a garantir primeiramente que sejam ouvidos 0s gestores; que
suas defesas sejam incorporadas aos relatorios quando do prosseguimento destes aos 6rgaos de controle
interno e externo.

Solicitou o adiamento de Auditoria no Estado de S&o Paulo, decorrente do processo de mudanca por que
passa a Secretaria Estadual de Saude, em virtude do falecimento do Secretéario Barradas.

Afirmou a necessidade de parametrizacdo do que sdo acdes e servicos de salde, para que ndo haja
divergéncia na avaliacdo do cumprimento da EC-29 pela Auditoria.

MINISTERIO DA SAUDE: o processo atual de Auditoria assegura a manifestacio dos auditados.
Ponderou a necessidade de estruturacdo e/ou fortalecimento dos componentes estaduais € municipais de
Auditoria, para que se tenha, de fato, um Sistema Nacional, visto que a acéo ainda é fortemente centrada
no componente federal.

N&o existe padrdo de relatorio e de entendimento acerca do objeto/aspecto auditado, sendo necessaria
também melhor definicdo do fluxo.

ENCAMINHAMENTO: discussdo do tema: “Organizagdo e¢ funcionamento do Sistema Nacional de
Auditoria” no GT de Gestdo da Camara Técnica da CIT / Subgrupo SNA.

b) Pesquisa: Avaliacdo da Implantacéo

da Politica de Educacdo Permanente
na Saude. SGTES/MS.

MINISTERIO DA SAUDE: enviado relatorio completo da pesquisa para os gestores.

CONASS e CONASEMS destacam gue a pesquisa demonstra a relevancia da politica e os ganhos que esta
trouxe para o sistema..

Distribuicdo das vagas de Residéncias
e Especializagcdo em Saude da
Familia. SGTES/MS.

MINISTERIO DA SAUDE apresentou critérios para distribuicdo de vagas e informou reabertura do edital
para readequacéo e incluséo de novos projetos.




d) Apoio Matricial em Vigilancia em Vide item 2. a) Pactuacoes.
Saude. SVS/MS.

4. Informes (anexos)

Estudantes de medicina do Pro Uni. SGTES/MS.
¢ Ressaltada necessidade de se aproximar este publico do SUS.

¢ Informado que esta sendo criada Comissao para discussdo da carreira nacional para o SUS.

Revisdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). DAB/SAS/MS.

e Destague do CONASS para que seja pactuada proposta de revisdo na CIT, quando da finalizacdo da elaboracao técnica.

Publicacdes recentes de Cirurgias Eletivas e CNES — UPA. DAE/SAS/MS.

Comissao Intergestores Bipartite do Mato Grosso — CIB/MT informa o ajuste do quantitativo de Colegiados de Gestdo Regional — CGR do Estado do
Mato Grosso, de 16 para 14 Colegiados, conforme oficio n 076/2010/SES/CIB/MT, de 20 de julho de 2010. DAGD/SE/MS.

Recursos federais como incentivo para a implementacao da Politica Participa - SUS, conforme Portarias GM/MS n 2344 e 3251/09. SGEP/MS.




