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 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2012
30 DE AGOSTO DE 2012

Em 30 de Agosto de 2012, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Marcia Aparecida do Amaral; Luiz Odorico Monteiro de Andrade; André Luis Bonifacio de Andrade; Helvécio Miranda Magalhaes Junior; Maria do Carmo; Mozart Julio

Tabosa Sales; Sénia Maria Feitosa Brito; Jarbas Barbosa; Antonio Alves Souza, Ministro de Estado da Saude Alexandre Padilha.
CONASS: Wilson Duarte Alecrim, Jurandi Frutuoso, Hélio Franco de Macedo Junior, Jorge José Pereira Solla, Beatriz Figueiredo Dobashi, Ciro Carlos Emerim Simoni.

CONASEMS: Anténio Carlos Figueiredo Nardi; Enio Servilha, Lucélia Borges de Abreu Ferreira, Aparecida Linhares Pimenta; Mauro Guimardes Junqueira; Valdemar

Ferreira Fonseca.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos:

Assinatura dos Contratos Organizativos de A¢éo Publica — COAP das 04 Macrorregides de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul — MS.




2. Apresentacoes e Discussoes

a) Estudo de gastos, custos e necessidade de financiamento da
Atencéo Basica — SAS/MS.

MS: fez uma breve apresentacao da primeira fase do estudo, destacando a necessidade
de financiamento do SUS para a Aten¢édo Basica-AB, entendendo esta como a diferenca
entre 0 custo da AB e o0 gasto que a unido, estados e municipios tém com a mesma.
Disse que para tanto, faz-se necessario conhecer o quanto cada esfera de governo aporta
para o financiamento da atencdo basica em saude e quanto custa prover a atengéo
basica em salde conforme preconizada na CF/88 e outros normativos do SUS. Referente
ao custo apresentou proposta para sua estimativa a partir das diretrizes e normas da
Politica Nacional da Atencao Basica — PNAB e da Renases. Explicitou o custo como o
produto do prego e da quantidade (custo = prego X quantidade), sendo seus
componentes: recursos humanos, unidades fisicas de atendimento, equipamentos:
meédico assistencial, odontologico e escritdrio, medicamentos e exames, gestdo e outras
despesas de custeio: energia, agua, material de consumo. Enfatizou que para cada um
dos componentes serdo definidos parametros e estimados os pre¢os. Que as estimativas
de preco, parametrizadas de acordo com as diversidades regionais, posteriormente serao
multiplicadas por quantidades pré-estabelecidas. Em seguida os valores seréo
comparados com o gasto total em atengdo basica das trés esferas de governo. No
tocante aos gastos, a estimativa do gasto federal serd feito a partir dos sistemas
orcamentarios — financeiros, e estaduais e municipais, por meio de instrumentos e
metodologias especificas. Ressaltou que, concluida a primeira fase, almeja-se alcangar

trés objetivos:




= Ter uma estimativa do custo da atengdo béasica conforme preconizado pela PNAB
2011 e pela Renases, discutindo sua consisténcia com relagdo as realidades
municipais;
= Analisar qual a parcela desse custo que é atualmente coberta pelos recursos
disponiveis para a atengéo basica;
= Discutir a necessidade adicional de financiamento da atengéo basica.
Por fim, informou a perspectiva da agenda de pesquisa da necessidade de financiamento
do SUS a curto, médio e longo prazo e a oficina que sera realizada no congresso da
Abrasco com o tema “Atencao Basica daqui a 20 anos”.
CONASEMS: Parabenizou os secretarios (as), prefeitos e o Estado do Mato Grosso do
Sul pela assinatura conjunta do COAP, o que demonstra um nivel de organizagdo do
Estado. Ponderou sobre a dificuldade e complexidade em si fazer AB, destacou o sub —
financiamento e enfatizou a necessidade da construgdo de uma atengdo basica mais
resolutiva, conforme preconiza as redes prioritarias. Propds que o estudo tenha foco em
estudos de caso com caracterizagao regional e por porte de municipios. Sugeriu ainda a
realizagao de oficina com alguns municipios e cosems para apresentacdo e discussao de
levantamentos feitos por eles, no infuito de valorizar e considerar estudos feitos pelos
estados e municipios.
CONASS: Parabenizou a parceria entre 0 MS e o IPEA na construgdo da proposta e
corroborou com a fala do Conasems.
ENCAMINHAMENTO: Proposigéo de agenda no GT de Ateng&o para discutir as variaveis

para o estudo de custo do IPEA.




b) Balango da rede de prevengéo do cancer de mama e colo de
utero — SAS - ANVISA/MS.

MS: Apresentou a estratégia de Fortalecimento da Rede de Preveng&o, ponderando sobre o0s
objetivos do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero, com
destaque as metas e investimento de cada um. Também fez mencdo a ampliagdo e
fortalecimento da Rede Oncoldgica com a criagao de 48 novos servigos de radioterapia em
centros de oncologia e atualizagdo tecnoldgica de 32 centros. A meta € que até 2015
tenhamos 80 servigos estruturados, sendo o investimento no valor de R$570 milhdes.
Destacou a audiéncia publica no Plano de Expansdo da Radioterapia ocorrida em
10/08/2012. Com o intuito de viabilizar a difusdo de informagdo, mobilizagdo social e
informacdo epidemiolégica, esta ocorrendo a qualificagdo do sistema de informagdo com
integragdo do SISCOLO e SISMAMA em plataforma web — SISCAN. Apresentou ainda
gréficos comparativos anuais 2011/2012 e do 1° trimestre de 2011/2012 dos programas
nacionais de controle do Cancer de mama e Colo de Utero. Ressaltou que a meta para
diagnostico e tratamento do cancer € que até 2014, 75% das mulheres entre 25 e 64 anos
realizem o citopatolégico a cada trés anos. Informou que o recurso para o periodo de 2011 -
2014 é de R$ 382,4 milhdes e citou a publicacdo da Portaria GM/MS 2.012, de 23/08/2011,
apondo R$ 7,3 milhdes adicionais aos R$ 76 milhdes ja previstos, para estados e municipios
aplicarem no exame preventivo do cancer do colo uterino. Lembrou ainda o alcance de 101%
da meta em 2011 — 8.882.850 de exames realizados na faixa etéria de rastreamento.
Concluiu abordando a Portaria n® 531, de 26 de margo de 2012, que institui 0 Programa
Nacional de qualidade em mamografia (PNQM). A ANVISA por sua vez apresentou a
estratégia para operacionalizagéo da Avaliagdo e Controle da Qualidade das Mamografias, e
monitoramento dos Programas de Garantia da Qualidade (PGQ) dos Servigos de Mamografia
e 0 Controle de Qualidade (CQ) dos Equipamentos, exigéncias ja estabelecidas na Portaria




c) Estado da arte das Redes de Atengéo a Saude — SAS/MS.

453/98. Ressaltou a importancia da adesdo das Vigilancias Sanitarias na realizagdo das
Inspeg¢des Sanitérias e alimentagao dos formulérios de captagéo de dados ja disponibilizados.
CONASEMS: Destacou a necessidade de se pautar no GT de atencdo a saude a revisao da
politica nacional de oncologia, incluindo todos os pontos de atencdo e ndo apenas os de
média e alta complexidade, bem como todos os medicamentos oncolégicos.

CONASS: Reiterou a fala do Conass, e acrescentou ponderando sobre a importancia de se
rever todas as redes da média e alta complexidade.

ENCAMINHAMENTOS: MS pautara na proxima CIT, apresentacdo da Sala de Apoio a

Gestao Estratégica — SAGE e seus dispositivos.

MS: Apresentou um panorama da situacdo atual das quatro redes prioritarias de atengéo a
saude: materno infantil, urgéncia e/ou emergéncia, psicossocial e pessoas com deficiéncia,
sendo os principais destaques:
= Materno infantil: adeséo regionalizada de 2.094 municipios; adesdo pré-natal de
2.159 municipios; recurso repassado de R$ 46,4 milhdes; cobertura de 2,3 milhdes
de gestantes; somando UTI neonatal, adulto, UCI e GAR, totalizam 3.994 leitos
qualificados; quanto aos planos de agéo, tem-se 16 publicados, 18 em analise e 2 em
elaboragdo. Até o momento foram empenhados R$ 157 milhdes. Por fim, mencionou
os principais desafios pra implementacéo da referida rede.
= Urgéncia e/ou emergéncia: detalhou sobre os componentes da rede, a saber: UPA,
SAMU, melhor em casa e SOS emergéncia, explicitando quantitativo de municipios
contemplados, investimento financeiro, nimero de unidades em funcionamento,
concluidas e em obras. Ponderou ainda os desafios de implantagdo da rede, dando

destaque a defini¢do da implantacdo das sala de estabilizagdo com base nos novos
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critérios.
= Psicossocial: discorreu sobre o quantitativo dos centros de atengao psicossocial —
CAPS ADII e lll, que totaliza 1.855 unidades com o investimento de R$ 6.740.000,00;
sobre os leitos psiquiatricos em hospital geral (262 leitos) sendo o recurso o
montante de R$ 1.032.000,00; programa de volta para casa: 4.014 beneficiados;
Plano Crack: 12 Estados com TA assinados; servigos residenciais terapéuticos: 603
servigcos habilitados; consultério na rua com 76 equipes em funcionamento; unidade
de acolhimento: 22 unidades e recurso da ordem de R$ 3.360.000,00. Por fim,
mencionou ao planos de agéo da rede, estando 16 Estados em elaboracéo e 2 em
analise, a saber, regido metropolitana de santa Catarina e Sergipe, e também citou
os principais desafios para implantagao da rede.
= Pessoas com deficiéncia: sdo 19 estados com grupos condutores, 20 projetos de

CER, 3 projetos de oficinas ortopédicas, 2 projetos de capacitagdo. Quanto ao
investimento, soma-se R$ 99 milhdes empenhados. Assim como nas demais redes,
relatou a cerca dos desafios para implantagéo da referida rede.

Apresentou quadro demonstrativo, por estado, do recurso financeiro para cada rede de

atencao e o valor total, nos anos de 2011 e 2012.

CONASEMS: Questionou sobre a capacidade orgcamentaria para implementacao de todas as

redes. Solicitou a elaboragdo de uma nota técnica tripartite para ser enviada a imprensa,

visando respaldar os gestores municipais e estaduais.

CONASS: Corroborou com a fala do Conasems.

ENCAMINHAMENTO: MS elaborard nota técnica e encaminhard para apreciagdo e

contribui¢cdo das demais insténcias.




3. Discussoes e Pactuacoes

a) Minuta de Portaria que institui no Piso Varidvel de Vigilancia e
Promogdo da Saude (PVVPS) do Componente de Vigilancia e
Promogédo da Saude, o incentivo financeiro para implementagcdo do
Modelo de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a
Agrotdxicos, destinado aos Estados, Distrito Federal e Municipios
prioritarios — SVS/MS.

MS: Esclareceu que os proximos planos de saude incorporardo esta portaria e que seréo
mais bem detalhadas as responsabilidades da rede de laboratorios, para que se aproveite o
que j& existe na Anvisa, trabalhando-se a vigilancia de forma integrada. E por ultimo,
especificara, dentro das matrizes, as areas de maior interesse.

CONASS: Enalteceu a ateng&o por parte da salde dada ao tema, referindo que este avango
estd em consonancia com os trabalhos produzidos por outros Ministérios. Indicou como
sugestéo para alinhamento desta Portaria, inserir no inciso Ill do Artigo 5, nos incisos V e VI
do Artigo 6, a respeito das analises, as matrizes de interesse para saude, laboratoriais:
incluir agua para consumo humano, alimentos e outras matrizes de interesse para saude,
Solicitou reformular no Artigo 4 que trata das competéncias das trés esferas de gestéo, o
inciso VII, buscar articulacdo intersetorial na incrementagcdo das agbes de vigilancia e
promogao da saude de populagbes expostas a agrotoxicos. No Artigo 6, alterar o inciso |lI
para: ‘apoiar e subsidiar tecnicamente os municipios’ e inserir o inciso VII: elaborar com base
nas propostas municipais, planilhas com numero de amostras laboratoriais a serem
analisadas por regido agricola produtora, ou por bacia hidrografica ou por grupos de
municipios. Questionou se o que estd posto no Artigo 4, inciso IV serdo para inser¢do nos
planos de saude futuro, uma vez que a maioria dos Estados j& estdo com seus Planos de
Saude para 2012 prontos.

CONASEMS: Elogiou a produgdo desta portaria, dada a fragilidade nas notificagdes por
intoxicag@o de agrotdxicos no pais. Destacou a necessidade de transparéncia e incluséo da
primeira parcela de recursos apenas no Fundo Estadual de Saude. Solicitou especial atencéo
ao cidadao e aos gestores, pois em virtude da importancia desta portaria, das propagandas e




b) Minuta de Portaria que estabelece a organizacdo das Unidades de
Internag@o em Cuidados Prolongados (UCP) para retaguarda @ Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de
Saude (SUS) - SAS/MS.

da divulgacao, podera surgir o falso entendimento de que todos os municipios poderao
apresentar seus projetos, receberéo esses investimentos e operacionalizardo as agdes.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. SVS encaminhard a nova redagdo com os ajustes
propostos pela CIT, encaminhara ao CONASS e CONASEMS para aprovagéo e posterior

publicacao.

MS: Justificou a perspectiva de pactuacdo desta Minuta de Portaria, em fungdo da ampla
discussdo na assembléia do Conass.

CONASS: Reconheceu todo o esforgo da area técnica e do GT de Atencéo em trazer uma
proposta clara e coerente, entretanto, o assunto é de grande complexidade, por isso ha a
necessidade de melhor compreensao da rede de urgéncia e emergéncia aos que executam.
Questionou como se dara a ocupagdo desses espagos adequando-os as necessidades e
incorporagdo de novos profissionais para ampliagdo dos leitos de retaguarda. Sugeriu a
inclusdo da discussdo dos hospitais de pequeno porte - HPP nessa nova modalidade de
trabalho, ampliar a oferta dentro das UCP, a possibilidade dos hospitais que podem ser
ativados, restricdes, exclusdes e fator limitador. Solicitou que a Minuta de Portaria voltasse a
ser rediscutida no GT para melhor esclarecimento sobre como ficara cada ambiente regional,
identificando um técnico especialista nesta area, para participacdo nas reunides do GT,
contribuindo com a capacidade de dimensionamento da equipe multiprofissional.
CONASEMS: Reforgou a discussdo processada no GT sobre a importancia do tema para a
gestdo municipal, em especial quando se discute o financiamento e o seu ‘peso’ para 0s
leitos de retaguarda. Manifestou posicionamento pela pactuagédo, no entanto concorda com o
Conass, no que tange a necessidade de algumas adequagdes. Indicou pelo aprimoramento

da proposta e, em havendo consenso no GT, pactuar como ‘ Ad Referendum’.




c) Minuta de Portaria que institui Agenda para Intensificacdo da Atengédo
Nutricional a Desnutri¢ao Infantil em municipios com maior prevaléncia
de déficit ponderal para as criangas menores de cinco anos de idade —
SAS/MS.

d) Calendario de Reunides da Comisséo Intergestores Tripartite 2012 —
MS/CONASS/CONASEMS.

ENCAMINHAMENTO: Nao pactuado. Encaminhado pela rediscussdo no GT de Atencao e,

apos construgao do consenso, sera publicada ‘Ad Referendum’.

MS: Apresentou o cenario do Brasil relativo a queda da desnutrigédo anual nos ultimos 15
anos, de 6% ao ano e ressaltou a persisténcia das desigualdades regionais e sociais, a
exemplo da regido norte que ndo conseguiu atingir a redugéo da taxa de desnutricdo. Para
elaboracdo desta Agenda considerou a meta estabelecida de desnutrigéo infantil, da 72
diretriz do Plano Nacional de Saude (2012-2015) e também o programa ‘Brasil Carinhoso’,
com vistas a diminuicdo da extrema pobreza. Esclareceu que o objetivo desta Agenda é
fomentar a atengao nutricional e intensificar um conjunto de agdes que vém sendo, ou devem
ser, realizadas no contexto da atencéo basica para o cuidado nutricional das criangas. Esta
centrada em 237 municipios que apresentam prevaléncia de desnutrigdo infantil maior que
10% e uma cobertura minima do SISVAN.

CONASS: Destacou a importancia da proposta, e fez uma observagdo sobre o DF, que
embora néo tenha municipios ha situagdes semelhantes, desta forma acordou com o MS a
inclusdo das cidades satélites que apresentem indicadores para a corre¢éo da desnutri¢éo.
CONASEMS: Enalteceu a proposta do Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo -
PNAN e reforcou a necessidade de orientagdo e esclarecimento a midia de que tal proposta
ndo é de abrangéncia nacional, logo, relevante destacar nominalmente os municipios que
receberdo este incentivo e operacionalizaréo as agoes.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

CIT: Verificardo com suas respectivas bases a possibilidade de acatar o calendario CIT com
as seguintes ressalvas: cancelada a reunido da CIT de setembro, mudanga de data para




realizagao do plenario de outubro em 18/10, sugestdo do Ministério para realiza¢do da CIT de
novembro no congresso da ABRASCO (14 ou 15/11/2012) e consensuada a proposta da
realizacdo da reuniéo ordinaria de dezembro em 05/12.

ENCAMINHAMENTO: Aguardar confirmagdo CIT (CONASS, CONASEMS e MS).

4 Informes:
a) Situacdo do Relatorio de Gestao 2011 no SargSUS — SGEP/MS. MS: Informou sobre a elaboragdo da Nota Técnica DAI/SGEP/MS n° 34/2012, que trata da
situacdo de envio do Relatério Anual de Gestdo — RAG, por meio do sistema SARGSUS.
Destacou ainda a queda no percentual de municipios sem informacdo de RAG no SARGSUS,
para 11,8%, acarretando em um percentual de 88,2% de municipios com relatério informado
neste mesmo sistema até agosto/2012.
b) - Conformagao do Grupo de Trabalho CIT para revisdo da Portaria MS: Informou sobre a realizagdo da reuni@o do subgrupo de planejamento & financiamento
o L .
" 2042012, que regulamenta o financiamento e a transferéncia no dia 03/09, para continuacao das discussdes e também sobre a inten¢do de se pactuar na
dos recursos federais para as agoes e os servigos de saude, na CIT de outubro/2012 as linhas gerais que norteardo a revisdo desta portaria, além de
forma de blocos de financiamento, com o respectivo N . . .
apresentacdo da agenda contendo aspectos a serem utilizadas pelo MS, para discusséo dos
monitoramento e controle — SE/MS. r .
critérios de rateio.
c) Resolugdo CIB/BA n° 275, de 15 de Agosto de 2012, que | MS: Informou o reconhecimento das 28 (vinte oito) microrregides de salde definidas no

reconhece as 28 (vinte oito) microrregiées de salde definidas no
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR 2007 como Regibes de
Saude do Estado da Bahia e institui as Comissdes Intergestores
Regionais nas 28 Regides de Saude do Estado da Bahia -
SGEP/MS

Plano Diretor de Regionalizagédo — PDR 2007 como Regides de Saude do Estado da Bahia e
a instituicdo das ComissOes Intergestores Regionais nas 28 Regides de Saude do Estado da
Bahia.
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d) PMAQ

MS: informou a divulgacdo da relagdo de municipios com respectivos valores, relativa as

equipes de atengéo basica completamente avaliadas e certificadas no ambito do PMAQ , e

que a divulgagéo dos resultados de cada equipe acontecera em novembro/2012.
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