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 12 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2012
16 DE FEVEREIRO DE 2012

Em 16 de fevereiro de 2012, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Luiz Odorico Monteiro de Andrade; André Luis Bonifacio de Andrade; 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; Sonia Maria Feitosa Brito; Méarcia Aparecida do Amaral; Adriano Massuda.
CONASS: Beatriz Dobashi.

CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi; José da Silva Monteiro; Lucélia Borges de Abreu Ferreira; Aparecida Linhares Pimenta; Celso Luiz Dellagiustina; Mauro

Junqueira; Pedro Hermann Juqueira. Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Homologagoes e Certificagoes

MS: Leu a relagéo do quadro de homologagao, composta por 72 municipios que assinaram o Termo de Compromisso de Gestao — TCG, sendo: 22 do Estado da Bahia, 6
do Estado do Maranh&o, 5 do Estado do Mato Grosso, 6 do Estado da Paraiba, 10 do Estado do Pernambuco, 2 do Estado do Rio de Janeiro, 15 do Estado do Rio Grande
do Sul e 6 do Estado do Tocantins. Todos homologados. Considerou o processo de assinatura do Contrato de Agao Publica — COAP e refletindo sobre a Portaria GM n°
399, de 22 de fevereiro de 2006 realgou que todos 0s municipios ja assumem o0s compromissos vinculados a um conjunto de prioridades, objetivos e metas. Assim sendo,
entende que as homologagdes dos termos de compromisso devem deixar de acontecer e, portanto solicitou que na CIT do dia 22-03-2012 seja apresentada uma analise do

processo de Adesdo ao Pacto pela Saude.




2. Discussoes e Pactuagoes
a) Minuta de Portaria que Institui a Rede de Cuidados as

MS: enfatizou tratar-se de uma agenda prioritaria do Governo Federal e fez explanagdo

Pessoas com Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de
Salde. SAS/MS

objetiva quanto a Minuta de Portaria, ressaltando os varios debates no Grupo de Trabalho —
GT de Atencao a Saude, bem como nas Assembléias do Conass e Conasems. Entende a
existéncia de uma divida com os portadores de deficiéncia devido a escassez nos programas
de reabilitagdo, tendo a referida minuta enfrentado esse tema. A intengéo € instituir uma rede
de cuidados, para que as pessoas com deficiéncia possam enfrentar o estigma e preconceito
provenientes de suas necessidades. Abordou 0s objetivos gerais e especificos da referida
minuta, sendo estes Ultimos no intuito de desenvolver diagnosticos de situagdes precoces,
com vistas a contribuir para a melhoria do processo de reabilitagdo. Reforgou que todas as
perspectivas de implantagéo, inclusive de redes, sera em cumprimento as Portarias ja
existentes, complementando-as. Ressaltou que havera a incluséo do desenvolvimento da
triagem neonatal, em articulagdo com a Rede Cegonha, bem como a assisténcia
odontolégica e a atencdo hospitalar e de urgéncia. Ja quanto a atengdo especializada, a
intencdo é implementar centros especializados de reabilitagdo e na ocasido fez mengéo ao
Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as Agbes de Saude do Plano Nacional da
Pessoa com Deficiéncia. Em razao disso, informou sobre a previsao de 3 oficinas. Esclareceu
ainda que a inten¢do ndo é de pactuar, e sim iniciar as discussdes da sustentabilidade
financeira para a atualizagdo dos servicos e a construgdo de uma idéia integrada,
considerando as ponderagdes de Conass e Conasems.

Conasems: dentre as consideragdes, pontuou que a explanagdo mencionada anteriormente

suprem as duvidas que foram colocadas em sua assembleia e que ndo h& nenhuma objecéao




quanto a futura pactuagéo, apenas considera de suma importancia as discussées em tempo
habil da forma de incluséo do financiamento, com a inclusdo dentro das redes ja existentes.
Fez mencado as portarias sobre deficiéncias auditivas que desde 2007 nao sdo revisadas.
Propbe a discussdo da portaria geral e suas especificas no GT de Atengéo, com vistas a
pactuacdo na CIT de margo.

Conass: informou que em sua assembleia foram apontadas algumas preocupagdes como: a
transigao dos servigos atuais e dos servigos futuros, a questao do financiamento e a redagéo
do texto materno infantil. Advertiu quanto a incluséo da rede de urgéncia e emergéncia sem
uma politica com a reabilitagao, por isso corrobora com a necessidade de novas discussoes
tripartite.

Encaminhamento: Pactuado o mérito, incluindo as diretrizes e as tipologias de rede, ficando

para a CIT de margo a pactuagéo da portaria geral e especificas.




b)

Minuta de Portaria que Estabelece o Elenco de
Medicamentos e Insumos da RENAME. SCTIE/MS

MS: Agradeceu a colaboragdo de CONASS e CONASEMS no processo de constru¢do da
RENAME 2012, que atendeu ao estabelecido no Decreto n° 7.508 de 2011 e destacou ainda
que a relagao apresentada para pactua¢do compreende a selegdo e a padronizacdo de todos
os medicamentos e insumos disponibilizados para atendimento de doengas ou de agravos no
ambito do SUS. O DAF/MS se comprometeu a providenciar a adequagdo das normas
vigentes relacionadas a assisténcia farmacéutica até a entrada em vigor da Portaria que
aprova esta RENAME e também a alterar o texto da minuta apresentada para essa Portaria,
de modo a contemplar as sugestdes de CONASS e CONASEMS, a saber: (1) alterar a
redacdo do Art. 3° para redacédo j& pactuada sobre o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) constante na Portaria GM/MS n° 4217, de 28 de
dezembro de 2010; (2) inserir artigo que faga referéncia aos medicamentos (oncologia,
oftalmologia, urgéncia/emergéncia), contemplados nas agdes que constardo na Relagdo
Nacional de A¢des e Servicos de Saude — RENASES e que futuramente devem integrar a
RENAME; (3) inserir artigo que faca referéncia a inclusédo dos medicamentos que forem
pactuados e definidos a partir da discussdo da implementagdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral em Genética Clinica; (4) inserir artigo sobre 0 processo de incorporagéo,
exclusdo e alteracdo de medicamentos e insumos na RENAME, e da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (CONITEC). MS ressaltou ao
CONASS que a Portaria GM/MS n° 2928, de 12 de dezembro de 2011, possibilita 0 acesso a
medicamentos do componente especializado mediante apresentagdo de documentos de
servigos privados, respeitadas as regulamentagdes e pactuacdes do SUS, bem como para
Programa Farmacia Popular do Brasil o acesso a medicamentos do Programa Farmacia
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Popular do Brasil com prescrigdo ndo originaria do SUS.

O Ministro de Estado da Saude respondeu ao CONASS enfatizando que a agenda das
Politicas Nacionais de Aten¢do Oncolégica, Oftalmologica e de Urgéncias e Emergéncias
permanecerdo como pauta da Comissdo Intergestores Tripartite e, portanto também da
SCTIE/MS e da SAS/MS.

CONASS e CONASEMS: solicitaram que o MS discuta no prazo de 90 dias os
medicamentos das Politicas de Atengdo Oncoldgica, Oftalmolégica e de Urgéncias e
Emergéncias, de modo que os medicamentos que integrem as respectivas linhas de cuidados
futuramente integrem a RENAME e ndo a RENASES.

CONASEMS: sugere a criagdo na RENAME do componente da urgéncia e emergéncia.
Encaminhamento: Pactuada. Apds ajustes, encaminhar para Conass e Conasems

apreciarem antes de enviar para publicacéo.




c) Cronograma de conclusdo das informagdes dos Relatérios
Anuais de Gestao (RAG), anos base: 2007, 2008, 2009 e 2010.
SGEP/MS

MS: Apresentou a proposta que define prazo final para envio das informagdes do Relatério
Anual de Gest@o — RAG anos base: 2007, 2008, 2009 e 2010 a CIT, sendo este 31-05-2012.
Conass: questionou alteracdo do prazo informado anteriormente e discutido em sua
assembleia, sem comunicagdo prévia. Encaminhou pela pactuacdo. Na oportunidade fez
referéncia a comemoragéo dos 30 anos do Conass ressaltando o evento comemorativo a ser
realizado em Brasilia/DF no periodo de 23/04 a 25/04/2012.

Conasems: Destacou o questionamento feito em sua assembleia sobre os blocos e o
desempenho do sistema SARGSUS e mencionou a oficina sobre 0 SARGSUS que ocorrera

no congresso dos Cosems do nordeste em 29-03-2012. Encaminhou pela pactuagéo.

Encaminhamento: Pactuado. Viabilizar oficinas tripartite para discussao dos problemas de

funcionamento do sistema.

3. Apresentagdes e Discussoes

a) Implantagao das Redes de Atengao a Saude em 2011. SAS/MS

MS: apresentou um balango do processo de implantagao das redes tematicas de atengéo a

saude: Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial (priorizando o enfrentamento do




alcool, crack e outras drogas), Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Atengdo as
Doencas Cronicas (cancer de mama e do cancer de colo do Utero) e na ocasido, fez
destaque a Atengao Basica, considerando todos os esforgos para garantir a integralidade da
atencdo, ampliagdo do acesso, implantagdo de diretrizes clinicas, com acolhimento e
vinculagao e identificagdo de risco. Informou que para alcangar os objetivos supracitados
foram adotadas os programas Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ), de Requalificagdo das UBS, Academia da Saude e o Melhor em Casa. Destacou a
projecdo de implantacdo de 89 aceleradores lineares nos proximos 6 anos garantindo o
acesso geogréafico e ndo mais considerando a capacidade instalada com base na populagao.
Referiu que o MS esta elaborando proposta a ser apresentada aos 6rgaos de controle
prevendo que a contratagdo seja completa incluindo a construgdo, instalacdo e que na
entrega o servico esteja funcionando. Ressaltou a necessidade de fortalecer o parque
tecnoldgico e industrial de forma a produzir equipamentos com alta tecnologia no Brasil,
reduzindo assim os custos a exemplo das maquinas de hemodialise. Deste modo a previséo
é de que em 8 anos se tenha um ciclo completo iniciado desde a formagéo de profissionais
(em conjunto com a SGTES) até a producéo e instalagcdo de equipamentos. Em resposta ao
Conass no que se refere a resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN sobre a
proibicdo da coleta de material pelo técnico de enfermagem para exame citopatoldgico,
informou ja ter realizado 3 reuniées com entidades da enfermagem apresentando resultados
da pesquisa feita no Parana, que demonstram a qualidade das amostras coletadas (1° tec.
enfermagem, 2° enfermeiro, 3° médico), e a suspengao por um ano da referida resolucao.

Disse ainda que neste momento estdo delineando estudo de base nacional para avaliar todo

0 processo envolvendo desde a coleta, armazenamento, transporte, leitura das laminas até a
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emissdo dos resultados dos exames. Comunicou agenda com constituicdo de um grupo
técnico para discussao da resolugao da obrigatoriedade de enfermeiros nas ambuléncias de
atengéo basica do SAMU. Da mesma forma esta sendo construida agenda com as entidades
médicas para rediscussdo do codigo 7 da tabela de remuneragdo dos procedimentos
médicos por parte dos prestadores de servico (honorarios médicos), bem como o Conselho

Federal de Farmécia para discusséo da atengao farmacéutica.

Conass: Corroborando com a discussdo feita pela SAS exemplificou a cerca dos
procedimentos adotados no Rio Grande do Norte em relagdo a autorizagdo de acelerador
linear citou a doagao para uma entidade sem fins lucrativos e hoje ja existe a solicitagéo de
mais um pelo municipio de Mossord. Entretanto, apresentou preocupagdes quanto a
resolugdo do COFEN. Informou a necessidade de habilitar dois servigos de neurocirurgia na
Bahia. Prop6s instituir uma linha de credito com repasse fundo a fundo para municipios com
menos de 100 mil habitantes referente a implantacdo da rede cegonha, em decorréncia das
dificuldades junto a Caixa Econémica Federal. Concordou com a defini¢&o de prioridade das
regides metropolitanas para a Politica de Urgéncia e Emergéncia e questionou quanto a
expansao para outras regides do pais. Indagou a ndo contemplacdo do Estado do Mato
Grosso do Sul nos dados apresentados, considerando que o mesmo enviou em 2011 a

proposta completa da rede de Urgéncia e Emergéncia.

Conasems: Ressaltou sobre a importancia da apresentagado da SAS contendo o balango da
execucdo das redes e questionou sobre a previsibilidade de qualificacdo e habilitacdo do
SAMU. Em relagdo as obras reiterou sobre a relevancia do entendimento do que é obra
concluida e obra recebida, incluir a possibilidade de recebimento da certificagéo para as UBS,




UPA e rede cegonha por meio eletrénico (scaniada).

b) Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestdo | MS: fez uma breve apresentagdo sobre 0 SARGSUS destacando seu contexto normativo,
(SARGSUS). SGEP/MS . " o . A

fluxo, proposta de interoperabilidade com demais sistemas de informagao, situagdo do
cadastramento das Secretarias e Conselhos Estaduais € Municipais de Saude e demonstrou

0 processo de acesso ao sistema.




c) Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia (CONITEC).
SCTIE/MS

MS: apresentou legislagéo referente a CONITEC, destacando o Decreto 7.646/2011, que
dispde sobre a composi¢do, competéncias e funcionamento da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde - CONITEC, sobre o processo
administrativo para incorporagao, excluso e altera¢do de tecnologias em saude pelo Sistema
Unico de Saude — SUS, também enfatizou que essa comissdo ndo é uma melhoria da
Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), e sim uma nova

comissao com finalidades além das propostas pela CITEC.
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d) Agenda Tripartite da For¢a Nacional de Saude. SE/MS

DESTAQUE: ressaltou a coordenagdo colegiada articulada desta acdo entre as
secretarias/MS. Apresentou o plano de agéo, de estruturacdo os conceitos relacionados ao
Programa Forga Nacional, destacando cronograma de atividades nos Estados e Municipios

com énfase ao trabalho ja realizado.

4 Informes

a) Programa de Valorizagdo da Atengédo Basica e Saude Mais Perto
de Vocé. SAS/MS

MS: apresentou o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica PROFAP
destacando: a evolugédo na implantagdo das escolas médicas no Brasil no periodo de 1808 a
2009, o numero de profissionais médicos por 1000 habitantes por Estado e a escassez
desses profissionais, a estratégias adotadas para provimento e fixacdo de profissionais de
saude em areas remotas, bem como estratégia de formacéo e a distribui¢do do numero de
vagas da residéncia médica nas cinco regibes do pais tendo como critério a base
populacional. Por fim, descreveu as etapas do referido programa desde a publicagéo do edital

de interesse do municipio até a finaliza¢do do processo de adesdo dos mesmos.

b) Relatorio Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES).
SAS/MS

DESTAQUE: A redacéo da portaria devera deixar claro que a RENASES é a somatdria das
acles e servigos existentes no pais na data da publicagdo do decreto 7.508, citando as
especificidades regionais e locais para a construgdo do padrdo de oferta. E necessario
enfatizar a questdo da suficiéncia progressiva. A padronizacdo do conceito de agbes e

servigos de saude levara a reviséo da redacéo dos itens.
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MS apresentou os resultados do acompanhamento das condicionalidades de salde do

Programa Bolsa Familia no Brasil, por estado, na 22 vigéncia de 2011 (julho & dezembro),

¢) Condicionalidades do Bolsa Familia. SAS/MS sendo elas: acompanhamento do calendario vacinal, do crescimento e do desenvolvimento
das criangas menores de 7 anos, da realizagao das consultas de pré-natal para gestantes e
acompanhamento de nutrizes.
d) Alteragbes no calendario de reunides da Comissdo Intergestores Pactuado a proposta de alteragdo das datas da Camara Técnica e plenario da CIT nos meses
Tripartite. SGEP/MS .
de margo, junho e dezembro.
¢) Deliberagéeas do plgnério QO' ngselho Nacional de S~aude (CNS) A partir de margo a Tripartite informara nos plenarios do CNS as principais decisbes e
em sua 2292 Reunido ordinaria: informe sobre as a¢des da
Comissao Intergestores Tripartite nas reuniées do pleno do CNS. pactuacdes do plenario da CIT e deliberagdes de suas assembleias.
SGEP/MS
f)  Nota Técnica sobre a Informagédo da constituicao das instancias de . . T e
governanga regional — CIR, em resposta 2o Oficio SGEP/MS n° MS apresentou nota informando o consolidado da constituicdo das instancias de governanga
67/68, de dezembro de 2011. SGEP/MS regional - CIR, em resposta ao Oficio SGEP/MS n° 67/68, de dezembro de 2011.
MS informou 0 aumento do Incentivo mensal de custeio referente a implantagéo de Agentes
Comunitarios de Saude passando de R$ 750,00 para R$ 871,00, sendo que este sera
_ _ . 3 retroativo a competéncia de Janeiro de 2012. Disse ainda sobre a incorporagdo dos ACEs na
g) Incentivo de custeio referente & incorporagao do Agente de

Combate as Endemias — ACE, ou dos agentes que desempenham
essas atividades, mas com outas denominagdes, na atengédo
priméria a saude para fortalecer as ag¢oes de vigilancia em saude
junto as equipes de Saude da Familia. SAS/MS

ESF alterando a Portaria 1007 de 4 de maio de 2010 devido a necessidade de disciplinar
claramente sobre critérios para o pagamento aos municipios. Explanou ainda sobre
panorama de adesao dos municipios ao Saude Mais Perto de Vocé, destacando: Programa
de Requalificagdo de UBS, acesso ao sistema do Programa de Requalificagao de UBS-
Componente Reforma + Ampliagéo, o estudo dos municipios que ndo foram contemplados

com Construgéo, Reforma e Academia e ndo foram homologados pela CIB no componente
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Ampliacdo, bem como adesao ao Saude Mais Perto de Vocé Acesso e Qualidade que
envolve a adesao por estado e por equipes. Apresentou também dois mapas, explicitando
ades&o das equipes por estado e adesdo PMAQ e Requalifica-UBS(construgdes, reformas e

ampliagdes) + Academia da Saude.

h) Campanha de Vacinagéo: gripe e anti-rabica. SVS/IMS

MS: Avisou que a campanha de vacinagao contra a influenza iniciara no dia 05 de maio de
2012 e em relagdo a vacinagao anti-rabica, informou a situagéo de abastecimento e ponderou
sobre a necessidade de discutir estratégias quando ndo houver circula¢do do virus da raiva
canina. Destacou ainda que n&o hé risco de desabastecimento de vacina para o blogueio

focal.

DESTAQUE:

MS informou que a partir da presente data, havera representagdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS nos plenarios da CIT, saudando com boas vindas aos conselheiros André Luiz
de Oliveira e Erminia Ciliberti. Na oportunidade, parabenizou o Ministro Alexandre Padilha
pela reeleicdo como presidente do CNS e a Jurandi Frutuoso como novo membro da Mesa

Diretora.
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