_ DECISOES DA CIT
REUNIAO DO MES DE JUNHO - 19/06/08

PAUTA

Item

Decisdes / Encaminhamentos

1. Homologacgéo

a) Termos de Compromisso de Gestao
Municipal.

b) Certificacdo de municipios do Para e
PB em vigilancia em Saude.

c) Pactuacao unificada 2008 de MS e ES.

1. a) Homologados.
1. b) Homologadas.

1. c¢) Homologadas.

2. Pactuacéo

a) Portaria que institui o Sistema Nacional
de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria - VIGIPOS.
ANVISA

Gerson Penna - SVS/MS apresenta a portaria, explicando tratar-se de sistema que permitira
monitorar de forma mais efetiva, os efeitos adversos relativos a produtos e servi¢os que
estdo sob controle da VISA. Destaca que o tema foi amplamente discutido no GT-VS.

Conass: reconhece 0 mérito da proposta, mas sugere que a portaria seja pactuada na
préxima CIT, em razédo da necessidade de aprofundar a discusséao, principalmente nos
aspectos relativos aos seguintes pontos: competéncias dos gestores do SUS em relacdo a
gestdo do VIGIPOS; explicitar melhor as responsabilidades do gestor federal, diferenciando-
as quando tratar-se de MS e ANVISA,; discutir o impacto financeiro das questdes
operacionais de implantacdo e manutencao do sistema, uma vez que nao ha recurso de
custeio para essa atividade. Prop8e também a exclusédo do artigo 2° da portaria.

Conasems: ressalta 0 avanco que o Sistema pode trazer no tocante as informacdes de
vigilancia sanitaria e concorda com a proposicao apresentada pelo Conass, quanto ao
retorno do tema para discussédo no GT-VS, para ajustes da portaria, notadamente no que
diz respeito aos impactos operacionais e competéncias dos gestores, alinhando-a ao Pacto
pela Saude.

Encaminhamento: portaria remetida para discussao no GT-VS, contemplando os aspectos
levantados por Conass e Conasems e com vistas a inclusdo na pauta da CIT de Julho para
pactuacao.




b) Diretrizes para o processo de
pactuacao unificada 2009.

Pactuadas.

c)

Pendéncias citadas por Conass e

Conasems, as quais nao constavam na

pauta da reuniao:

Portaria das Especificidades
Regionais;

Atualizag¢ao do incentivo relativo
aos ACS;

Credenciamento de CAPS;
Encontro de contas TRS;

Nutricdo Enteral: credenciamento
de redes acessorias;

Financiamento das redes de MAC e
da oncologia;

Repasse do recurso de
medicamento de alto custo de Maio
e Junho.

Conass e Conasems levantam pendéncias apresentadas em outras reuniées e solicitam
informacdo quanto aos problemas afetos as seguintes questdes:

e implantacdo das politicas pactuadas e das redes de alta complexidade e seus
respectivos financiamentos, uma vez que seria realizada avaliacao da implantacéo
dessas redes e seu financiamento, 0 que nao ocorreu;

¢ inexisténcia de credenciamento e financiamento de redes acessorias que déo suporte a
alta complexidade, como o caso da nutricdo enteral;

e necessidade de revisdo dos protocolos de oncologia, principalmente os quimioterapicos
e de tratar de forma especifica a situacdo da Amazénia Legal, no que diz respeito a
manutencao dos servicos isolados de quimioterapia;

e agilizar os repasses do recurso dos medicamentos de alto custo, relativos aos meses de
maio e junho;

¢ realizar encontro de contas da TRS, pois o ultimo ocorreu em 2007;
e publicacéo da portaria das especificidades regionais de 2008;

e credenciamento de novos CAPS que ja estdo funcionando sem o devido repasse do
recurso; e

¢ publicacéo de portaria atualizando o valor do incentivo dos ACS;

Destacam ainda preocupacao com o cenario politico de regulamentacédo da EC-29 e sua
implicacdo com os repasses dos recursos de MAC do segundo semestre, visto o limite no
orcamento da Unido.

Ubiratan/SAS/MS esclarece que a portaria das especificidades regionais sera publicada,
com efeito retroativo a abril e que a dos ACS sera publicada em Julho, lembrando que essa
situacao foi informada na dltima reunido da CIT.

Ressalta que a restricdo orcamentaria do MS n&do permite avancar o quanto se pretendia em
algumas das questdes levantadas, e que essas situagdes estdo na agenda de discussao da
SAS, cujas perspectivas sao as seguintes:

e possibilidade de publicacdo em Julho da portaria relativa a nutricdo enteral e discusséo




da situacao relativa a TRS;

e impacto do credenciamento das redes sera avaliado com base em indicadores e
estudos que estdo sendo organizados, a exemplo da apresentacéo sobre oncologia,
constante da pauta da CIT;

e encontra-se em estudo e negociacao um Termo de Cooperacgédo com a Caixa
Econdmica Federal, com juros baixos, para financiamento e recuperacao de
equipamentos de TRS e oncologia;

e no tocante ao financiamento das redes, ressalta a ampliacdo do teto livre dos estados
gue deveria ter sido utilizado também para esse fim.

O coordenador da reunido, Dr. Antonio Alves/SGEP/MS, informa que em funcédo da
auséncia de representante da SCTIE, a questdo afeta a medicamento excepcional sera
remetida aquela Secretaria para retorno a Conass e Conasems. Destaca também que todos
esses temas perpassam as agendas dos grupos técnicos da CT-CIT, para as devidas
discussoes.

3. Apresentacdes e Discussbes

a) Indicadores de oncologia Brasil.

Os representantes do DAE/SAS, Joselito Pedrosa e Inés Gadelha, apresentaram dados
relativos aos indicadores para a avaliacdo da producéo de procedimentos oncolégicos,
destacando que ser essa uma das areas mais regulamentada da saude, havendo padrbes e
praticas internacionalmente constituidos.

Ressalta que os parametros adotados séo ajustados a realidade do SUS e destaca os
seguintes dados:

e 26 Estados constituiram redes de oncologia, faltando finalizar apenas o Estado de
Roraima.

e Apo0s a publicacdo da portaria SAS 146/2008, houve reducado de 64 para 52 servicos
iIsolados de quimioterapia, sendo que existe perspectiva de 26 credenciamentos
propostos com absorgao desses servigos.

¢ Os indicadores basicos constituidos sdo: a) abrangéncia da assisténcia oncologica
hospitalar. b)valor médio da quimioterapia. c) indice de campos de Radioterapia com
megavoltagem por planejamento. Além desses, séo utilizados indicadores
complementares que ajudam a explicar a situacao verificada na andlise dos indicadores
béasicos.




No debate, os representantes de Conass e Conasems reiteram a questao da necessidade
de avaliacdo da implantacdo dessa rede e seu financiamento. Solicitam que seja incluida na
agenda de discussao a situacao das demandas judiciais para medicamentos oncologicos,
gue afetam diretamente a gestao dessa rede. Ressaltam que essas demandas judiciais sao
agravadas pela pratica dos planos de saude que autorizam medicamentos que ndo constam
nos protocolos adotados pelo SUS, gerando situacéo de conflito para os gestores.

O MS informa que essa questéo sera discutida pela SAS.

4. Informes

a) UNASUS — Universidade Aberta do
SUS.

b) Repasse de recursos do Pro-Saude 2.

c) Relatdrio Anual de Gestéo: consolidado
das informacdes enviadas a CIT,
conforme portaria GM/MS n°. 1229/07.

d) Pactuacéo unificada 2008 — etapa
municipal.

a) Francisco Campos/SGTES informou o lancamento da Universidade Aberta do SUS-
UNASUS, em evento realizado nos dias 18 e 19/06/2008, com o objetivo de: apresentar a
proposta de articulacdo de uma Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde; debater
com instituicdes convidadas sua participacdo em um sistema de universidade aberta;
realizar uma pactuacao inicial entre as instituicfes interessadas para implantacédo da
Universidade Aberta do SUS. Ressalta a necessidade premente de educacéo permanente
dos trabalhadores da area da saude, dado o dinamismo do setor e as constantes inovacoes
tecnoldgicas, que determinam a revisao cotidiana das condutas médicas e dos processos
de trabalho de todos profissionais para prover a melhor atencéo a saude possivel. Informou
que as areas prioritarias de concentracdo nesse trabalho serédo: 52.000 especialistas em
saude da familia (dentro de 3 anos), gestdo do SUS e especializacdo em gerontologia e
geriatria.

b) Ana estela Hadad/SGTES colocou que a SGTES esta viabilizando a reunido da
Comisséo Interministerial de Gestdo da Educacéo na Saude, que ainda ndo aconteceu em
virtude de dificuldades nas agendas.

Informou que os recursos do Pré-salude 2 serdo repassados via convénio (Instituicoes de
ensino) e fundo a fundo. Foi apresentado oficio circular destinado aos Reitores e
Secretarios Municipais de Saude, com as orientacdes acerca do financiamento dos projetos
aprovados no 2° edital do Pro-Saude (portaria n°. 7, de 27 de margo de 2008), atentando
para o cronograma eleitoral do ano de 2008.

Informou ainda a realizagao do Il Seminario Nacional do Pro-saude, ocorrido nos dias 29 e
30 de maio de 2008, como parte do processo de avaliacdo do programa. O evento envolveu
os 90 Projetos que estdo em acompanhamento pelo Pro-salude, em namero de cerca de
350 pessoas membros das Comissfes Gestoras Locais do Pro-Saude constituidas por
docentes, estudantes, representantes das Secretarias Municipais de Saude e Conselheiros
Municipais de Saude.




c) A coordenacédo da ST/CIT apresentou documento com a consolidacdo das informagdes
relativas aos Relatérios de Gestédo Estaduais e Municipais, registrando os seguintes dados:
e 04 Estados tiveram seus Relatorios de Gestao-RG aprovados pelos respectivos
Conselhos Estaduais de Saude-CES;
e 1722 Municipios de onze estados tiveram seus Relatorios de Gestao aprovados
pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude-CMS;
e 122 Municipios estdo com seus RG em apreciagéo pelos CMS.

d) Adriana de Oliveira/ CGAIPS/DAD/SE apresentou relatério com a situacéo da etapa
municipal da pactuacédo unificada, com dados do Sispacto de 18/06/2008, destacando que
95,74% dos municipios homologaram a pactuacéo de 2008. Face a dificuldade de alguns
estados para a finalizacdo dessa etapa, ressalta que o Sispacto permanecera liberado para
edicdo até sexta-feira, 20/06/2008.




