Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT

PRINCIPAIS DISCUSSOES E CONSENSOS DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2012
26 DE ABRIL DE 2012

Em 26 de abril de 2012, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Ministro Alexandre Padilha; Luiz Odorico Monteiro de Andrade; André Luis Bonifacio de Andrade; Anténio Alves de Souza; Helvécio Miranda Magalhaes Junior; Maria
do Carmo; Mozart Julio Tabosa Sales; Carlos Augusto Grabois Gadelha; José Miguel do Nascimento Junior; Jarbas Barbosa da Silva Junior; Sénia Maria Feitosa Brito;

Marcia Aparecida do Amaral; Adriano Massuda.
CONASS: Wilson Duarte Alecrim, Jurandi Frutuoso Silva, Beatriz Dobashi, Domicio Arruda Camara, René Santos.

CONASEMS: Anténio Carlos Figueiredo Nardi; José Enio Servilha Duarte; Aparecida Linhares Pimenta; Maria Adriana Moreira; Mauro Junqueira; Celso Dellagustina,

Lucelia Borges de Abreu Ferreira, Pedro Hermann Madeiro.
Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

e Conass informou que todas as apresentagdes realizadas no Seminario Internacional de Atengé@o Primaria @ Saude — Acesso Universal e Prote¢do social, seréo

disponibilizados por meio do site do Conass. Ressaltou também que serao feitas publicagdes das mesmas. Solicitou ampla divulgacéo.

e Ministério da Saude e Conasems parabenizaram ao Conass pelos eventos em comemoragdo aos seus 30 anos, ressaltando a posse do Dr. Wilson Duarte Alecrim

como novo presidente.

1. Homologagoes e Certificagoes




MS: Iniciou a leitura da relagéo do quadro de homologacé&o, referindo ser esta CIT a Ultima que tera o rito de homologagéo. A relagdo € composta por 28 municipios que
assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo — TCG, sendo: 03 do Estado de Alagoas (Jacuipe, Japaratinga e Piranhas), 13 do Estado de Minas Gerais (Alto Caparad,
Arantina, Belmiro Braga, Bocaina de Minas, Cataguases, Ewbank da Camara, Itinga, Pedro Teixeira, Recreio, Rio Novo, Santa Barbara do Monte Verde, Santana do
Deserto e Tombos), 08 do Estado de Pernambuco (Belém de S&o Francisco, Brejdo, Canhotinho, Jucati, Orobd, Palmeirina, Sdo Caetano e Taquaritinga do Norte), 02 do
Estado do Rio de Janeiro (Duas Barras e Guapimirim) e 02 do Estado do Rio Grande do Sul (Gentil e Nova Alvorada). Todos homologados.

Referente ao horario de inicio da CIT sugeriu que a equipe técnica acorde um horario adequado a todos para que assim seja cumprido, ja com o indicativo de que a opgao
do CONASEMS ¢ pelo inicio as 08h30. Saudou o novo presidente do CONASS, Wilson Duarte Alecrim, e parabenizou 0 CONASS pelos 30 anos.

CONASEMS: Pontuou a importancia de reforcar que este rito de adeséo ao Pacto pela Salde é o ultimo da CIT. Aproveitou a oportunidade para parabenizar e desejar boas
vindas e éxito ao Presidente Wilson Duarte Alecrim, a nova diretoria e a toda a equipe do CONASS. Solicitou em nome de sua bancada e do CONASS, que fosse registrada
a necessidade de se cumprir regularmente o horario de inicio das reunides da CIT, o que torna possivel seu término antes do previsto, independente do contetdo da pauta,
contribuindo assim para o retorno dos Secretarios aos seus municipios nos primeiros voos, ou a outros compromissos que tenham assumido.

CONASS: Agradeceu aos cumprimentos de todos e ressaltou que a comemoragdo dos 30 anos, com a realizagdo do Seminario Internacional, foi extremamente
fundamental, com temas de atualizagdo e 79 mostras de experiéncias bem sucedidas na rede de atengéo. Os temas estarao disponiveis na pagina eletrénica do CONASS e
nas publicagbes que serdo realizadas, pela relevancia de serem difundidas e divulgadas, essencialmente na esfera do CONASEMS, dos COSEMS, oportunizando aos que

nao puderam estar presentes e mais, fortalecer o SUS no seguimento da ateng&o priméria.

2. Discussoes e Pactuagoes

a) Minuta de Resolucdo que dispde sobre as regras de transi¢éo MS: DAI/SGEP discorreu sobre a minuta de resolug¢do destacando os principais pontos,
para 0s processos operacionais decorrentes da implementacao como o fim do rito de homologacédo dos Termos de Compromisso de Gestdo — TCG, cujos
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) dos dispositivos municipios que nao aderiram ao Pacto Pela Salde, passardo a assumir o rol de




do Decreto Presidencial n°® 7.508, de 28 de junho de 2011.
SGEP/MS

responsabilidades definidos no anexo Il. Em consequéncia, fica revogada a exigéncia de
se ter o TCGM homologado para repasse do recurso. Fez destaque ao Art. 15 que
apresenta uma relagdo de legislagdes que ficam revogadas com a publicagdo dessa
resolugdo. Ressaltou a importancia do cumprimento do § 6° do Art. 2° citando os estados
do Rio Grande do Sul, Pernambuco, Mato Grosso e Amazonas, para que possa ser feita a
transferéncia do recurso que esta sob gestao do Estado aos municipios.

Agradeceu aos técnicos do CONASS e CONASEMS pelo trabalho herculeo na
elaboracdo desta Minuta e sinalizou o avanco institucional da Resoluc¢do Tripartite, que
revoga inumeras Portarias. Sobre o Anexo I, justificou que ndo esta no arquivo, por se
tratar dos anexos do TCG. Quanto aos prazos estabelecidos nesta Minuta, considerou
possivel 0 ajuste, caso seja necessario, entretanto ressaltou que estes sdo os prazos da
Portaria GM/MS n° 699/2006.

SE/MS explicou que o SIOPS serd um instrumento para homologacdo do repasse.
Destacou a intengao de publicagéo do decreto e de resolugdo regulamentando o sistema,
enfatizando o trabalho que esta sendo realizado junto ao Ministério da Fazenda.

Conass: Questionou quais seriam os critérios para se definir o instrumento de publicagéo:
quando se publica em forma de portaria ou em forma de resolugéo. Informou que sera
apresentada uma proposta de regramento para a utilizacdo de ambos os instrumentos.
Pontuou que o ndo conhecimento do Anexo Il torna dificil a discussao, todavia, ha alguns
pontos para sugestdo: no Artigo 14, inciso I, considerou que nas letras a e b, esteja
descrita a informacg&o: obrigatdrio, e na letra c: ndo obrigatério. No Artigo 15, propds que
a redagdo do inciso |, esclareca que primeiro recorra a instancia que a proferiu e

posteriormente as instancias recursais. Solicitou a inclusdo do CONASS no processo de




discussao do decreto que aborda a lei 141/2012. Informou que esta sendo elaborada uma
Nota Técnica sobre o SIOPS e solicitou que este tema seja abordado no GT de Gestéo.
Encaminhou pela pactuagéo do documento, mas que sua publicagdo somente ocorresse
apds apresentacado e discussdo do anexo Il, que ndo esta presente no documento, no GT
de Gestao.

Conasems: Informou sentir-se contemplado pelo fato de 28 dentre os 32 indicadores
serem do Pacto pela Saude. Sugeriu o prazo de 02 meses para 0s municipios fecharem o
processo de alimentagdo dos indicadores no SISPACTO, de 01/06 a 30/07/2012.
Questionou sobre a situagdo do TCG a luz da LC n° 141/2012. Solicitou exclusdo dos
paragrafos | e Il do art. 2°.

ENCAMINHAMENTOS:

Pactuado com a ressalva de que sua publicagdo somente ocorrera apos a discussédo e

consenso do anexo |l no GT de Gestao.

MS: DAF/SCTIE iniciou apresentacdo agradecendo a CONASS e CONASEMS pela

parceria na construcédo coletiva destas Minutas e explicou que a escolha do Olho de Horus,

b) Minuta de Resolugdo que Institui, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Programa Nacional de Qualificacdo da

Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR- SUS). SCTIE/MS significa: forga, vigor, seguranca e saude, como marca para o Sistema Nacional de Gestao

da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), representando o olhar diferenciado do gestor para
0 uso racional de medicamentos e para a tomada de decisdo na assisténcia farmacéutica.

c) Minuta de Portaria que Institui, no ambito do Sistema Unico de

, . ) : . Realizou uma breve apresentacdo destacando o objetivo e as diretrizes do programa, bem
Saude (SUS), a transferéncia de recurso financeiro ao Eixo P ¢ ) Prog

. o e como 0s quatro eixos estruturantes e seus objetivos. Fez mencao ainda ao diagndstico da
Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia g ) ¢ g

Farmacéutica (QUALIFAR-SUS). SCTIE/MS Assisténcia Farmacéutica da Atengéo Basica e o alinhamento das ag¢bes das secretarias de




Atencdo a Saude e de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos. Por fim, apresentou a
proposta de transferéncia de recurso financeiro para a estruturagdo dos servigcos
farmacéuticos em 20% dos municipios que integram o programa Brasil Sem Miséria - BSM,
explicitando em graficos, a distribuicdo dos municipios do BSM de acordo com a base
populacional e regido do pais e da distribuigdo dos municipios por faixa populacional a
serem atendidos pelo eixo estrutura 2012, e em fluxograma, as etapas de execugéo do eixo
estrutura para o qual o recurso financeiro estimado é de R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes
de reais).

Destacou a importancia de que o software ‘dialogue’ com os sistemas ja existentes a fim de
otimizar os recursos. Quanto a politica de educagdo permanente, ressaltou que a
assisténcia farmacéutica ja esta inserida na agenda prioritaria da SGTES. DAF incluird a
seguinte expressao na Resolucao: “e sistemas que interoperem com o sistema web service
e Bl do Hérus”.

Conass: Endossou os apontamentos feitos pela SCTIE, parabenizou pela proposta de
qualificacdo da assisténcia farmacéutica no SUS e ressaltou que a avaliagdo de
desempenho do SUS n&o deve ser apenas pela “porta de entrada’, mas também pela
auséncia/adequacao da assisténcia farmacéutica. Ressaltou a necessidade de considerar
as experiéncias dos estados que ja possuem sistema de gestéo, citando a exemplo o
estado de Minas Gerais, que ja tm um sistema universalizado em todo o estado, pelo qual
é realizada toda a programacdo da assisténcia farmacéutica (SIGAF). Neste sentido,
apontou ser interessante que o critério de interoperabilidade seja tao relevante quanto o
critério de implantagao do Horus.

Solicitou a definicdo de cronograma para execugdo dos trés outros eixos e alteracdo de




redacdo no Art. 5° acrescentando a expressao “o financiamento e a operacionalizagdo’.
Alertou que embora seja uma Resolugdo Tripartite, deve ficar claro que se trata de um
programa federal com uma determinagéo especifica.

Conasems: Parabenizou e destacou a abordagem dos 04 eixos, no entanto, fez mencgéo
de que apenas o eixo estrutura foi realmente contemplado, solicitou que os demais eixos
nao sejam esquecidos. Reforcou a aprovagdo pelo escalonamento dos municipios,
inicialmente, contemplando os municipios que integrem o programa Brasil Sem Miséria
(BSM). Considerou que s@o necessarios mais recursos para os demais eixos serem
operacionalizados, a fim de que se torne uma politica de incentivo financeiro continuado
para atingir a totalidade de municipios e apoiar a qualificacdo desses profissionais. Fez
referéncia a avaliagdo realizada pelo Conasems sobre o impacto da assisténcia
farmacéutica, assim como a respeito da inclusédo do profissional farmacéutico na rede
municipal e no NASF. Sobre tal ponto, concluiu que ha necessidade de se estabelecer
parceria com a SGTES no tocante ao processo de formacédo desses profissionais, de modo
a melhor integra-los ao que almeja o SUS para a quest&o.

ENCAMINHAMENTO:

Pactuadas. Retira da Minuta de Portaria, que Institui a transferéncia de recurso financeiro no
Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS), cuja assinatura é do Ministro, o 1° paragrafo que se refere a CIT.

DAF/SCTIE fara a revisdo do documento contemplando todas as consideragdes feitas.




3. Apresentagoes e Discussoes

a) Edital para concurso dos projetos para apoiar Estados e Municipios na
implantacdo do Cartdo SUS. SGEP/MS

MS: Apresentou a minuta de portaria de incentivo a projetos com vista a implantacdo do

Cartao Nacional de saude — CNS.

Conass: Ressaltou que da maneira como esta estruturada a portaria remete ao
entendimento de que o repasse sera executado por meio de convénio e ndo fundo a fundo
conforme apresentado.

Conasems: Suscitou duvidas quanto a execugdo da agenda pactuada na CIT, que estava
sendo utilizada (envio dos cartdes aos municipios, higienizagdo dos bancos de dados,

discussédo do SISREG Ill e o que fara com o SIGA).

MINISTRO: Sugeriu apresentagdo na proxima CIT de todo o processo de implementagdo do
Cartdo SUS e dos instrumentos que estdo disponiveis para 0s municipios que ndo tem
sistema de gestdo. O intuito é possibilitar uma visdo geral dos movimentos do Ministério
sobre 0s processos de informatizagdo, aprimoramento dos instrumentos de monitoramento,
Cartdo SUS e qualquer outro arranjo que tornou inviavel o cumprimento na integra do
cronograma pactuado, muitas vezes em fungdo do Ministério, algumas por conta do
municipio. Nesse sentido, ressaltou também a relevancia dos Estados se envolverem
auxiliando os municipios a dirimir as dificuldades que véo desde acesso a banda larga até a

coordenagédo das agoes.




b) Relatério de Resultados Parciais do Projeto de Monitoramento de
Risco Sanitario Potencial aos Servigos de Hemoterapia: Consolidado
Nacional 2011. ANVISA/MS

c) Edital que trata do curso de especializagdo para 0 PROVAB e Portaria
GM/MS 754 de 18/04/2012, que altera a Portaria n° 1.111/GM/MS, de
5 de julho de 2005, que fixa normas para a implementagéo e a
execucdo do Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho.
SGTES/MS

ENCAMINHAMENTO: ANVISA encaminhara lista dos estados e dos municipios que
apresentaram deficiéncia no envio das informacgGes, para que seja pautado no GT de

Atenc&o, visando uma forca tarefa tripartite com intuito de reforgar a entrega dos relatérios.

ENCAMINHAMENTO: Aprovada a proposta de que os profissionais iniciem suas atividades

em junho/2012, mesmo com o curso de especializa¢do iniciando apenas em julho/2012.

4 Informes:

a) Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
CONASEMS

Conasems: Convidou a todos para participarem do XXVIII Congresso Nacional das
Secretarias Municipais de Saude, a ser realizado em Macei6 — AL, no periodo de 11 a 14 de

junho de 2012. Foi apresentado video institucional.

b) Glaucoma e Cirurgias Eletivas — SAS/MS

MS: Informou sobre a conclusdo da auditoria realizada em 35 servicos de atengéo
oftalmolédgica, pontuou que todos os Estados auditados ja tiveram acesso ao relatério de
auditoria aos prestadores de servigos de atencdo ao glaucoma do SUS. Destacou também a
importancia de que estados e municipios estejam monitorando os prestadores de atencao
aos portadores de glaucoma, verificando sua capacidade de estrutura, equipamento e de

pessoal, para que 0s mesmos sejam autorizados a ofertarem servigos ao SUS.

Quanto as cirurgias eletivas, informou sobre a prorrogagéo do prazo para execugao dos 50%
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do incentivo, passando de junho para dezembro/2012.

c) Desdobramentos do Processo de Revisdo da Portaria GM/MS Ne | MS: Discorreu sobre a necessidade do processo de revisdo da Portaria GM/MS n° 204/2007,
399/06. SGEP/MS destacando os aspectos do financiamento ajustando-a também a lei complementar n°
141/2012.
MS: Apresentou o quadro da situacao atual dos RAG estaduais e municipais anos base 2007,
d) Situagdo do Relatorio Anual de Gestdo — RAG. SGEP/MS 2008, 2009 e 2010, solicitando & Conass e Conasems que mobilizassem os estados e
municipios a comunicarem a situagdo de seus relatorios, reiterando que o prazo final para
envio das informagdes a CIT é até 31/05/2012.
MS: Informou sobre o IV Encontro Nacional das Comissdes Intergestores a ser realizado nos
dias 29, 30 e 31 de maio, em Brasilia - DF, com o objetivo de aprimorar os processos de
e) IV Encontro Nacional das Comissdes Intergestores. SGEP/MS trabalho e a responsabilizagdo dos entes federados quanto a negociagdo e pactuagéo no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com suas competéncias, além de
debater os avangos e os desafios com vistas ao fortalecimento e qualificacdo das Comissdes
Intergestores.
f) Nota Técnica n° 17/2012 do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica sobre o Cumprimento do Acérddo n° 140/2012 -
TCU - Plenario do Tribunal de Contas da Unido pelos gestores
federais, estaduais e municipais. SCTIE/MS
MS: Relatou sobre o incentivo destinado a campanha nacional de vacinagéo da Influenza,
g) Campanha de vacinag&o da Influenza. SVS/IMS

publicado em 26/04/2012 e sobre 0 novo prazo para incorporagdo dos municipios. Informou
ainda que o periodo da campanha sera de 05/05 a 25/05/2012. Esclareceu que, cumprindo o
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previsto pelo Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, o grupo do sistema prisional

sera vacinado pelas equipes de saude que atuam nos presidios.

Conasems: Questionou o fato da vacinagdo do grupo do sistema prisional ndo ter sido
tratada com os estados e municipios, alegando ndo haver estrutura para realizagéo de tal
campanha. Solicitou que a discussdo fosse remetida ao GTVS para ser acordado 0s

encaminhamentos.
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