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Apresentacéao Inicial

Marcia Bassit, Secretaria-Executiva do Ministério da Saude - SE/MS, iniciou a reunido dando as boas vindas a CONASS, CONASEMS e colegas
do Ministério da Saude. Em seguida, convidou o cantor e compositor Nando Cordel a fazer uma breve apresentacdo sobre o trabalho musical
referente & Promoc&o a Saude. Dando continuidade, solicitou objetividade nos debates, tendo em vista a extensdo da pauta.

Decisoes / Encaminhamentos

1. Homologacdes e Certificagdes

a) Termos de Compromisso de Gestdo Municipal (relacdo anexa). a) Homologados.
DAGD/SE.

b) Decisdo Ad Referendum n°03/2010, que pactua a portaria que b) Homologada.
regulamenta o incentivo financeiro destinado aos estados e
municipios da regido da Amazoénia Legal, para a execucéo das acdes
de vigilancia sanitaria, na forma do Bloco de Financiamento de
Vigilancia em Satide. ANVISA/MS.

c) Decisdo Ad Referendum n° 04/2010, que homologa a adeséo ao Pacto ¢) Homologada.
pela Salde de cinco municipios do Estado do Acre, oito municipios
do Estado de Alagoas, um municipio do Estado do Amazonas,
dezenove municipios do Estado de Goids, quatro municipio do
Estado de Mato Grosso, seis municipios do Estado do Para, quarenta
e nove municipios do Estado de Pernambuco, trés municipios do




Estado do Rio de Janeiro, sete municipios do Estado do Rio Grande
do Sul e cinco municipios do Estado de Tocantins, conforme anexo.

DAGD/SE/MS.

2. Discuss0es e Pactuagdes

a) Monitoramento Integrado da Vigilancia
em Salde. DAGVS/SVS/MS.

a) Pactuada.

MINISTERIO DA SAUDE: informou que ndo sera feita nova ferramenta para este trabalho, pois utilizara
as informagOes disponibilizadas pelos sistemas de informacdo existentes. Ressaltou o processo de
discussdo entre Vigilancia a Salde, Vigilancia Sanitaria e Atencdo Bésica, destacando as linhas mestras da
proposta: (i) Cooperacao técnica aos estados e aos municipios; (ii) Construcdo de Painel de Informagdes,
com sintese de informagdes disponiveis no MS e IBGE; (iii) Momentos presenciais, para auto-avaliacdes
dos estados, com base nos indicadores j& existentes; (iv) Insercdo das acdes prioritarias nos Planos
Municipais de Salde.

b) Minuta de Portaria que regulamenta a
disseminacdo e o uso do Sistema de
Apoio ao Relatério Anual de Gestdo

(SARGSUS) como ferramenta de
cooperacdo técnica do Ministério da
Saude a estados e Municipios.
SGEP/MS

b) Nao Pactuada

MINISTERIO DA SAUDE: esclareceu que o0 SARGSUS ¢é uma ferramenta de auxilio a elaboragio do
Relatério Anual de gestdo (RAG), de uso optativo pelos gestores, de facil utilizacdo, acesso on-line e
baseada em principios de interoperabilidade de sistemas. Enfatizou sua importancia para atender as
cobrancgas do Tribunal de Contas e explicou que esta ferramenta surgiu da necessidade explicitada pelos
municipios, de um instrumento que facilitasse a construgdo do Relatério de Gestdo. Informa que 40% dos
municipios brasileiros estdo cadastrados para utilizacdo da ferramenta, que esta baseada no estabelecido
pela Portaria 3176/2008.

CONASS: ponderou que, embora concorde com a importancia da ferramenta, ndo considera necesséria a
sua regulamentacdo em portaria, e ressaltou a necessidade de rediscutir o conteido do RAG de forma a
atender aos 6rgaos de controle.

CONASEMS: considera a portaria importante, mas enfatizou necessidade de se compatibilizar as
informacdes do Art. 3° da minuta de portaria com o teor da portaria que trata do RAG. Registrou que o
parégrafo unico do artigo 1° da minuta de portaria expressa um paradoxo, pois em se tratando de oferta de
ferramenta de cooperagao técnica, ndo poderd integrar o conjunto dos Sistemas Nacionais de Informacéo,
que sdo de uso obrigatorio.

ENCAMINHAMENTO: remeter a discussédo sobre o contelido do RAG ao GT de Gestéo.




c)

Minuta de Portaria que acrescenta
municipios a Portaria GM/MS n°
3.329, de 29 de outubro de 2010, que
regulamenta as condigbes para
transferéncia de recursos financeiros,
com vistas & implantacdo da Politica

C) Pactuada.

CONASEMS solicita revisdo (inclusdo Ad Referendum) da situagdo dos 70 municipios de So Paulo,
quatro municipios de Santa Catarina e em torno de 100 municipios de MG, que cumpriram todos os
requisitos e foram aprovados nas instancias de pactuagdo, ndo podendo ser penalizados pelo atraso da
chegada dos documentos no MS.

Nacional de Gestdo Estratégica e | ENCAMINHAMENTO: aprovar da lista constante na minuta de portaria e analise da disponibilidade
Participativa, do Sistema Unico de | financeira para atendimento dos municipios que sofreram atraso na entrega dos documentos.
Saude - ParticipaSUS em 2010.
SGEP/MS.
d) Minuta de Portaria que altera a Portaria | d) Pactuada
(0]
MG/MS n 2.046, de 03 de setembro de CONASS solicitou alteragdo da redacéo do artigo 5°: onde se |é prdprio do tesouro, leia-se préprio ou do
2009, que regulamenta o Termo de tesouro
Ajuste Sanitério — TAS, instituido pela '
Portaria GM/MS n° 204, de 29 de | ENCAMINHAMENTO: atender a solicitacéo de alteracéo.
janeiro de 2007.
DENASUS/SGEP/MS.
e) Minuta de Portaria que inclui a Saude | e) Pactuada.
Btuc?.l no prOC(kE)S_;S(t)_ de pac':ua(;ao, MINISTERIO DA SAUDE: esclareceu que a proposta ¢ de insergdo de dois novos indicadores, mantendo
atuallza 05 OBJEUVOS, ~ MEAS €1 n31t6rados os demais quarenta indicadores.
indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Pacto pela Saude, e | CONASS: posicionou-se a favor da inclusdo de apenas um indicador, relativo a cobertura populacional
estabelece as diretrizes, orientagdes e | €M salde bucal, que qualifica cobertura e acesso. Discorda da insercdo do indicador 42, que trata da
prazos do processo de ajuste de metas | €scovacdo dental supervisionada, por entender a dificuldade para mensura-lo.
para o ano de 2011. DAGD/SE/MS. CONASEMS: posicionou-se a favor da inclusdo dos 2 indicadores da Sadde Bucal, sugerindo que o 2°
seja reavaliado na reviséo.
ENCAMINHAMENTO: manter os dois indicadores de satde bucal propostos na minuta apresentada.
Corrigir 0 anexo da minuta de portaria, no que se refere a numeragao e localizagéo de indicadores.
f) Minuta de Portaria aprova as normas de | f) Pactuada.

financiamento e de execucdo do
Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica. DAF/SCTIES/MS.

CONASS e do CONASEMS solicitaram alteracdo do prazo, conforme abaixo:

De: Art. 13. As Secretarias Estaduais de Salde devem encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, por meio eletronico




(cgafb.daf@saude.gov.br) e por documento oficial a Resolucio/Deliberacdo da pactuacdo na CIB, no
prazo de 90 dias a contar da publicagéo desta portaria...

Para: Art. 13. As Secretarias Estaduais de Satude devem encaminhar ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, por meio eletrénico
(cgafb.daf@saude.gov.br) e por documento oficial a Resolu¢do/Deliberacéo da pactuacédo na CIB, no
prazo de 180 dias a contar da publica¢éo desta portaria...

ENCAMINHAMENTO: alterar prazo para 180 (cento e oitenta) dias

g) Minuta de Portaria que aprova as | g) Retirada de pauta.
dlretrl_zes . estrateglas Para | MINISTERIO DA SAUDE: esclareceu que a proposta surgiu da necessidade de revogar a Portaria n® 316
organizacao, forta~IeC|mento_ €1 de 26 de agosto de 1977. Ressaltou ainda que no inicio da discussdo, no Grupo de Trabalho da
aprimor amento Adas AaCOES € Servicos Qe Assisténcia Farmacéutica, a proposta previa a abrangéncia de aplicacdo para clinicas e estabelecimentos
farmédcia no a&mbito dos hospitais. congéneres
DAF/SCTIES/MS '
CONASS: solicitou retirada de pauta, a fim de aprofundar a discussdo no Grupo de Trabalho da
Assisténcia Farmacéutica, uma vez que trata ndo somente da gestéo da farmacia hospitalar, mas da gestéo
hospitalar. Sugere rever a questdo do impacto financeiro para o SUS, procedendo com analises
comparativas desta proposta com as Resolugdes de Diretoria Colegiada - RDCs da ANVISA.
ENCAMINHAMENTO: pautar na CIT de dezembro.
h) Atraso dos repasses dos medicamentos | h) CONASS questionou o atraso dos repasses dos medicamentos do componente especializado.

do componente especializado. (item
incluido na pauta pelo CONASS)

MINISTERIO DA SAUDE esclareceu que ha dificuldade de financiamento e que o Ministro da Satde ja
se reuniu com o Ministério da Fazenda e do Planejamento, Orgamento e Gestdo, na expectativa de
crédito suplementar & satde. Informou, ainda, que foi encaminhado ao Congresso Nacional um projeto de
lei que preveé recursos exclusivos para medicamentos. Que o sub-financiamento da salde é um assunto
que estd na midia e h4 a expectativa de que a gestdo que se inicia mantenha esta area como prioritaria.

ENCAMINHAMENTO: discutir na CT-CIT a metodologia de financiamento do SUS para romper com a
I6gica de pagamento por produgao.

3. Apresentagdes e Discussoes

a) Revitalizagdo do Cartdo SUS. DATASUS/SE/MS.

b) Curso de Ouvidorias do SUS. SGEP/MS.




c) Processo de Implantacdo do SARGSUS. SGEP/MS.

d) Avaliacdo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salide — PET-Salde e Programa Nacional de Reorientacdo da Formag&o Profissional
em Saulde- Pro-Saude. SGTES/MS.

e) Avaliacdo do Programa Nacional de Telessalide. SGTES/MS.

f) Apresentagdo do Programa de Formag&o de Profissionais de Nivel Médio para a Saide — PROFAPS. SGTES/MS.

g) Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas. DAPES/SAS/MS.

4. Informes (anexos)

Curso de Monitoramento e Avaliagéo da Gestdo do SUS — EAD. SGEP/MS.

Criac8o de formulario eletrdnico para a Avaliagdo do Painel de Indicadores do SUS. SGEP/MS

Resultados da Pesquisa Nacional Andlise de Inovacdes Tecnoldgicas, Processos e Praticas de Avaliacdo e Monitoramento da Gestdo em Secretarias
Municipais e Estaduais de Saide. SGEP/MS

Terapia Renal Substitutiva/TRS - Encontro de Contas: Série historica mar¢o a julho/2010. DERAC/SAS/MS. DADG/SE/MS.
ENCAMINHAMENTO: Remeter tema para o GT de Atengéo para discussdo do mecanismo de financiamento.

Unidades de Pronto Atendimento 24h no Programa de Aceleragdo do Crescimento Il — Comunidade Cidadd. SAS/MS.
CONASEMS: questionou sub-financiamento das UPAS, enfatizando a preocupagao de ndo generalizar o modelo de assisténcia da Aten¢do Priméria a

Saude, pois sdo competitivos e os recursos insuficientes.




