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Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul, CNPJ 06 960
018/0001-11 sito & Rua Joel Dibo, 267, 2° andar, centro, CEP 79 002-060, Campo
Grande/MS, fundado em 20/08/2004 registrado no livro a-11 sob o nimero 264.944.

Ata da Reunido 123 (centésima vigésima terceira)

Ao 01 dia do més de Dezembro de dois mil e dezesseis, as 15 horas no auditério do
IAGRO, Avenida Filinto Miller, 1146, em Campo Grande/MS, conforme convocacdo do
COSEMS/MS reuniu-se em assembleia geral ordinaria 48 Secretarios Municipais de
Saude, conforme registro na folha02 e 03 do livro de presenca, sendo a reunido
presidida por Maria Angélica Benetasso, Presidente do COSEMS/MS. Nao houve
aprovagao da ata de n° 122. Iniciou-se a reunido com aprovacéo da pauta desta
reunido de n°® 123: 1) pactuagdes: 1.1 Calendario anual 2017 das reuniées da CIB. 1.2
Metas dos indicadores do COAP 2016. 2) Apresentagdo e Debates: ndo houve pauta.
3) Informes: 3.1 Mais Médicos. 3.2 O Secretario de Nova Andradina solicitou que
ficasse registrado que aquela situagéo solicitada ao Estado para verificagdo junto aos
municipios de Baytapord e Taquarussu continuam na mesma, sem resposta. Em
pactuagdo houve inversdo de pauta e o item 1.2 sera apresentado primeiro pela
Coordenadoria de Planejamento/SES/MS. A Sra. Vanessa diz que esta nesta reunido
por 02 motivos, o primeiro é sobre o COAP O Decreto 7.508/2011, diz que o Sr.
Ivanildo da PGE esteve em uma reunido para discutir a questdo da continuidade do
COAP e como todos sabem apenas MS e CE aderiram e assinaram o COAPe nesta
discusséo foi colocado que ndo ocorreu incentivo financeiro, ndo houve monitoramento
dos indicadores e metas e que o COAP, onde as atribuigdes ficaram para os municipio
e Estado. Segundo o Sr. lvanildo nem o Ministério sabe como contornar a situagéo
atual do COAP.Informou que os Estado do MS e CE juntos pretendem fazer uma
manifestagdo junto ao ministério para nao continuidade do COAP. Diz quea presenga
da coordenadoria nesta reunido para apresentar a minuta de documento para
conhecimento dos Senhores Secretarios: Havidas discussdes sobre o Contrato
Organizativo de Agdo Publica (COAP) em face da necessidade de avaliar pertinéncia
de formulagdo de novo aditivo entre o Ministério da Salide, a Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso do Sul, os gestores municipais e estadual indicaram que:
Quanto a criagdo do COAP em si: 1 -O Decreto 7.508/2011 foi publicado com a
intenc&o de apresentar regulamentacéo a Lei n. 8.080/90, todavia inovou em alguns
dispositivos extrapolando sua fungdo original, especialmente ao apresentar novo
instrumento para as relagbes entre os entes, que é o caso do COAP; 2 - A
apresentagao do COAP esta no artigo 2° inciso || do mencionado decreto indicando
tratar-se de acordo firmado entre os entes, com a finalidade de organizar e integrar as
acdes e servigos de saude, em determinado territério, de forma tripartite, conforme
legislagdo; 3 -Desde a publicagdo do decreto 7.508/2011 apenas os estados de Mato
Grosso do Sul e Ceara firmaram o referido contrato, permanecendo os demais entes
federados regidos pela Resolugdo CIT n° 4/12 que reafirma as responsabilidades
sanitarias assumidas pelos gestores no Pacto pela Salude, desde o ano 2006.
Argumento 2: dificuldades estruturantes nao resolvidas no SUS e essenciais a
assinatura e/ou manutengdo do COAP: b) Em termos gerais, a consecugdo do
COAP, alem das dificuldades para sua formulagdo e assinatura pelas autoridades
sanitarias dos 3 entes federados, encontrou percalgos que ainda néo foram dirimidos
e/ou ultrapassados pelo SUS, como: b.1) o subfinanciamento crénico da saude, uma
vez que o COAP visa atender as necessidades da populagdo por meio de redes de
atencdo, que para constituirem o conjunto de ofertas de agdes e servicos de salde - _
adequado a necessidade da populagdo, carecem de investimento e custeio
apropriados; b.2)a necessaria revisdo de parametros de rateio de despesas em salde,
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em consonancia com o previsto na Portaria GM n. 204/2007 e a Lei Complementar n.
141/2012; b.3) a necessaria adequacdo dos parametros assistenciais de modo a
constituir a Programagéo Geral de Agdes e Servigos de Satde, mediante ferramenta e
financiamento adequados;b.4) a definicao de territério (macrorregional, microrregional,
estadual, interestadual, por rede de atengéo) sobre o qual pode ser estabelecido um
COAP, respeitada sua exigéncia de integralidade e suficiéncia da rede de atencgéo a
saude; b.5) o estabelecimento de processo de pactuagéo de referéncias/contra
referéncias que defina que este deva dar-se segundo as redes de atengao a saude e
respectivos planos de agdo regional ou segundo as redes de atencao restritas as
determinadas regides; e, b.6) o estabelecimento de mecanismos de governanga
regional, capaz de conferir eficiéncia e eficacia as atuagdes regionais previstas no
COAP e que atualmente s&o incipientes. c) Ao que parecem, as discussées sobre
a inexequibilidade do COAP néo referem exclusivamente o territério do Mato Grosso
do Sul ou Ceara. c.1) essa compreensdo é dada na medida em que, na TC
027.767/2014-0 do Tribunal de Contas da Uniao
(http:ﬂportal.tcu.gov.br!lumis!portaIf‘fiIeffileDownloadAjsp?fiIeld=8A81 82A250D20C4801
5116B40DA40219&inline=1)que em muito refere o COAP, tais dificuldades
encontraram eco: [...] Uma das propostas daquela auditoria foi a elaboragcdo de
diagnéstico sobre as causas de ndo adesdo ao COAP e de plano de agio para
enfrenta-las (capitulo 3.2 do respectivo relatério de auditoria). [...] 85. Apds a condugéo
dos trabalhos, identificaram-se os seguintes achados de auditoria: a) Deficiéncias na
definicdo das responsabilidades dos entes federados em relacdo aspoliticas de saude
e das sangdes contratuais aplicaveis a Unido e aos estados nos termos deCOAP; b)
Fragmentagdo das politicas de salde; c) Descontinuidades no apoio técnico e
financeiro federal a regionalizagao e aimplementacdo do COAP; e, d) Auséncia de
processo de gestdo de riscos. c.2) a compreensao pela inadequacéo do contetdo do
Decreto 7.508/2011 também esta exposta no Oficio CONASS 193, de 18 de maio de
2016, do qual se Ié solicitagdo pela revisdo dos termos do Decreto Federal n.
7.508/2011 no que refere planejamento, assisténcia e articulagcao Inter federativa,
como forma de reiterar a proposigdo de que fosse levada a efeito a formagédo de grupo
tripartite com a missao de discutir tal pauta, que inclui por dbvio, o instrumento COAP;
c.3 ) a publicagéo da Resolugao/CIT n° 03/20186, que instituiu Grupo de Trabalho para
a revisao dos termos do Decreto n° 7.508/2011; ARGUMENTO 3 — legislagéo
superveniente ao COAP e manutengéo dos instrumentos anteriores: d)  Os gestores
consignam ainda, que apés a publicagdo do Decreto n. 7.508/2011, que refere o
COAP, outras legislagbes de cunho sanitario j4 sobrevieram - essas sim,
diferentemente de decreto federal, com a competéncia de estabelecer regramento
geral : d.1) A lei n. 12.466/2012 que alterou a lei n. 8.080/90 — conferiu a CIT e a CIB —
de forma tacita a competéncia para decidir sobre aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, reiterando os planos de salde
aprovados pelos conselhos de saude, como principal instrumento para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS: d.2) A lei complementar n.
141/2012 elencou de forma exaustiva todas as acées e Servicos que podem ser
consideradas despesas em salde, dando-se ao trabalho de indicar, inclusive, as
vedagdes de despesa. Portanto, ndo ha mais qualquer tipo de pactuagéo ou prestagao
de contas de investimento ou custeio da setorial saide que no esteja inteiramente
adstrita a determinacao legal. d.3) Nesse contexto, & preciso compreender que COAP
também n&o se prestou ao monitoramento das agées de salde e nem como
instrumento adequado a prestacédo de contas, na medida em que a exigéncia atual é
que essas fases se d&o pelos indicadores que compdem o SISPACTO
(http:h‘aplicacao‘saude.gov.brfsispacto!faces;’login.jsf;jsessionid=JnsgAMA90quRtEO
Z0OsW20KM) = pelo relatério de
gestao(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm - artigo 31, II). Dar ao
COAP a exclusividade instrumental dessas fases, nao possibilitaria que o pais
contasse com monitoramento e resultados dos indicadores nacionais nos ultimos, 6
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anos, na medida em que a maioria das UF municipais e estaduais -
consequentemente federal - entendeu pela ndo assinatura do referido contrato. Sob a
mesma compreensdo os conselhos de salde, os tribunais de contas e controladores
internos n&o aliaram dependéncia do seu trabalho a existéncia de COAP e
permaneceram executando suas atribuigbes, pelos relatérios de gestdao e outros
instrumentos que lhes sdo adequados. d.4) Da mesma forma,o COAP nio pode se
prestar a definir competéncias para os entes que extrapolem o que esta definido na lei
n. 8.080/90, ou que indique entendimento diferente daquele — até entdo vigente no
Supremo Tribunal Federal (STF) (Repercussdo geral no recurso extraordinario

855.178 do Estado de Sergipe
http://www.stf jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=855178&cla
sse=RE&origem=AP&recurso=0&tipoJulgamento=M) - sobre a responsabilidade

solidaria dos entes federados na prestacdo positiva do direito asaude. d.5) O SUS é
uma politica publica e, portanto, contratos — como 0 COAP — n3o conferemfor¢a maior
as suas clausulas do que a propria lei e sua interpretacao vigente.Argumento 4 — Da
impossibilidade logistica de assinatura de aditivo ao COAP:e)  Outro fator agravante
a situac@o exposta é revelada pela logistica necessaria a assinatura de aditivo, no
prazo necessario. O documento atual perdera vigéncia em 31 de dezembro de2016,
cenario de transi¢do nas prefeituras e consequentemente nas secretarias municipais
de saude. O cendrio de transicdo, conforme dados do Tribunal Superior Eleitoral
(http://www tse jus.br/eleicoes/estatisticas/estatisticas-eleitorais) indica que
nacionalmente, apenas 16,5% dos candidatos foram reeleitos — pelo que, presume-se
elevado indice de substituicdo de secretarios municipais de satde. e. 1) Em Mato
Grosso do Sul, unico Estado da Federagao que pactuou o COAP com todos os seus
Municipios, a questao operacional de mudanga de gestdes municipais & também um
complicador adicional; e.2) aliadas a essas preocupacdes destaca-se que a nao
assinatura de aditivo encontra respaldo também na Lei de Responsabilidade Fiscal
(LC 101/2000), que indica cautela na assungdo de obrigagdes para governos
vindouros, especialmente para os casos em que, como é esse no SUS, ndo ha risco
de solugdo de continuidade;Argumento 5 — COAP €& mero instrumento para
consecugdo de indicadores e obrigagdes ja existentes. E de se ressaltar que a nio
assinatura de novo COAP ndo retira dos entes a obrigacdo de cumprimento
indicadores previamente definidos/pactuados (SISPACTO), sendo aquele mero
instrumento de formalizagéo destes, o que pode ser feito por outros meios. O sistema
juridico brasileiro adotou o principio da instrumentalidade das formas, onde se
preconiza que a forma ndo pode ser considerada um fim em si mesmo, ou um
impedimento insuperavel, tendo em vista que o meio torna-se apenas um instrumento
para um fim determinado, este sim o escopo principal, 0 que, na situagdo do COAP,
como ja referido, n&o retira a obrigagéo dos entes de cumprimento dos indicadores ja
pactuados. Argumento 6 — da autonomia de vontades nos contratosnéo se pode deixar
de mencionar também, que sendo o COAP uma espécie de contrato, atrai os
principios de direito contratual, sendo um dos mais importantes para o caso, 0
principio da autonomia de vontade dos contratantes, que segundo a doutrina do
direito, € o poder das partes de estipular livremente, como melhor Ihes convier,
mediante acordo de vontades, a disciplina de seus interesses, suscitando efeitos
tutelados pela ordem juridica. O principio envolve, além da liberdade de criagao do
contrato, a liberdade de contratar ou ndo contratar, de escolher o outro contraente e de
fixar o conteldo do contrato, limitado pelas normas de ordem publica, pelos bons
costumes e pela revisao judicial dos contratos. Conclus&o: Nesse sentido, convergente
os entendimentos dos gestores municipais e estadual de Mato Grosso do Sul, seja
pela restricéo da legislagdo, seja pela impossibilidade logistica e tempestiva para nova
assinatura de aditivo do COAP, e por todos os argumentos acima alinhados, bem
como o conteudo da Resolugao/CIT n° 04/2012, que indica a subsisténcia das
responsabilidades sanitarias do Pacto pela Saude. Desta forma, delibera-se pelal ﬁio

X

X

3



156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
173
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210

assinatura de aditivo ao COAP que tenha data posterior a 31 de dezembro de 2016,
comunicando-se imediatamente a CIT para ciéncia e tomada de providéncias cabiveis.
O Secretario de Coxim, Rogério diz que este &€ um instrumento com cinco laudas e de
leitura complexa, honestamente ndo sente vontade em definir uma politica que esta
mais de quatro anos em vigor em apenas uma reunido sem levar essa discussdo ao
municipio e analisar com a equipe, uma vez que esse é o Unico instrumento que deu
uma organizagdo melhor na rede em Mato Grosso do Sul. Acha que essa discussdo é
mais profunda, tem que ouvir o ministério dizer néo ser politica do mesmo, resumindo,
parece que tudo que foi feito ndo tem valor nenhum. Diz que o municipio de Coxim usa
essa ferramenta para a populagdo principalmente na parte de medicamentos, tem
haver mais discuss&o sobre isso uma vez que é final de ano e alguns aqui nao
permanecerdo outros permanecerdo. Reinaldo, Apoiador Regional do COSEMS/MS
diz concordar o Rogério e diz querer sanar outras duvidas, quer questionar sobre a
posi¢ao do Estado. Depois do Pacto pela Saude evoluimos para o COAP, se cancelar
o COAP, que modelo de gestdo sera usado? O que ira substituir o COAP? Qual a
relagdo sera dos municipios e Estado? A Sra. Adriana, Secretaria de Costa Rica diz
que ficou pairando um grande numero de duvidas, por exemplo, hoje o Unico
instrumento para os Municipios tem para realizar o planejamento € o COAP, nunca
teve recursos financeiros pelo COAP, mas através das redes que foram implantadas.
Entéo isso precisa ser diferenciado. O recurso ndo viria contemplar os indicadores
porque viriacontemplado pelas redes de salude. Diz ndo se sentir a vontade de assinar
esse documento. Diz ser necessario uma melhor discussdo com o Estado e a criagéo
de outro mecanismo. Acredita que em MS houve uma grande avango e 0s municipios
s6 tem o COAP para fazer seu planejamento. Que devemos avaliar melhor isso. Ana
Paula, diz que sinceramente que antes do COAP havia uma preocupagao melhor com
os indicadores. Que precisa ser discutido melhor. A Sra. Angélica diz que nesta gestéo
muitos do que est&o aqui foram contra a assinatura do aditivo COAP pela gestao
anterior. Diz que tem a situagdo das redes que realmente tiveram uma fortalecida. A
Sra. Adriana diz que todos tém acompanhado junto a SES/MS os indicadores. Acha
que tem que ter outro instrumento antes de acabar com o COAP. ASra. Angélica diz
que o Estado do Ceard é que o COAP nao ser respeitado pelo Judiciario e sé os
municipios assumiram as responsabilidades. Diz também n&o concorda em assinar
agora. O Sr. Rogerio afirma que deveriam deixar como esta e no préximo ano realizar
uma discusséo e nédo colocar um fim agora e depois ndo ter outro instrumento. O Sr.
Silvio acha que a ferramenta é importante principalmente quanto ao planejamento e os
novos gestores terdo um parametro inicial. O Sr. Ximenes diz que se recebeu um
COAP e que ele nao assinaria. A responsabilidade & muito grande. Concorda que se
deve realizar uma nova discuss@o no préximo ano. Sra. Edelma diz que MS e CE
assinaram o COAP e os outros Estados possuem outra politica de avaliagdo que
acompanham as portarias especificas do Ministério para essas avaliagdes. Diz que
esta discusséo hoje € aberta e os senhores véo dizer sim ou ndo, mas o quer colocar
€ 0 que aconteceu na reunido da Camara técnica do CONASS onde o ministério
nasceu morto e eles querem que nds assumamos se queremos ou ndo o COAP,
sendo sim, mudou este documento. Temos que pactuar os indicadores de 2016, sendo
os mesmos de 2015. O COAP vence agora em Dezembro, o contrato termina em
Dezembro, ele ndo sera mais aditivado. O Ministério ndo tem uma proposta para
assinar um novo contrato. A Sra. Vanessa diz que o COAP foi avaliado nessa reunido
no Ministério, e os representantes do Ministério ndo monitorou, ndo avaliou os
indicadores e a maioria dos municipios n&o se posicionaram quanto ao COAP. Essas
deficiéncias apresentadas pela avaliagdo do TCU quanto ao COAP. E o ministério
precisa de respaldo dos Unicos Estados que assinaram para ndo dar continuidade ao
COAP. Diz que nao foi discutida a extingdo do Plena, é a solugdo e assinando o
Ministério ira apresentar outro projeto em contra partida. Essa é a proposta. A Sra.
Edelma diz que muitos oficios foram encaminhados ao Ministério e n&o houve
resposta e que vai acrescentar uma situagéo da reunido do CONASS: o Ministério'da
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211 Salde pediu um documento ao CONASS para rever inclusive o Decreton® 7.508/2011.
212 A Sra. Angélica diz que os Secretarios ndo irdo assinar esse documento agora
213 deixando para janeiro, Fevereiro quando de encaminhamento de novos
214 esclarecimentos pelo Estado e Ministério. A Sra. Edelma diz que a posigdodo
215 Ministério em relagdo ao COAP, acha que com toda mudanga de politica no Ministério
216  eles dao um parecer que eles erraram e querem acabar e comegar tudo de novo e que
217  entende que a Presidente do COSEMS/MS quer que os Secretarios pactuem um
218  documento que sera enviado ao Ministério relatando que ndo vamos assinar um novo
219 COAP e solicitar um posicionamento quanto e como ser&o os novos indicadores para
220  realizagdo e nossos trabalhos. O Sr. Rogério diz que por conta do Ministério nio
221 acompanhar e n3o avaliaressa ferramenta, nao podemos descartar essa ferramenta.
222 Diz ser uma boa ideia, mas falta recursos e essa é a dificuldade, que se deve deixar
223 do jeito que ta ou uma nova proposta. A Sra. Edelma diz que deveremos aprovar nesta
224 reunido a confecgdo de um documento sobre a fragilidade dos municipios em cumprir
225 o COAP e em Janeiro que o Ministério apresente uma nova proposta. A Sra. Angélica
226  diz achar que ndo deveriamos assinar o0 COAP e deixar essa decisdo para os
227  proximos gestores e encaminhar um documento a para que os préximos gestores
228  tenham conhecimento desse problema. Que esse documento serd enviado a CIT
229  servindo de respaldo aos Secretarios. O Sr. Rogério solicita compartilhar o documento
230 a ser apresentado. Item 1.1 a Secretaria Executiva da CIB diz que a data a ser
231  pactuada é a da semana. Que a mesma continue na Sexta feira. Pactuado a data de
232 sexta feira para realizag&o das reuniées da CIB. Nos informes o item 3.1 apresentado
233 pela representante do Mais Médico em Mato Grosso do Sul, diz que em novembro o
234 mais médico completou 03 anos e passam a retornar a seus paises de origem. Diz
235 que ja os municipios ja foram comunicados através de oficio e através de e-mail que
236  os mesmos devem enviar oficiosolicitando a continuidade do programa. Diz que esse
237  oficio deve ser encaminhado a quarta feira proxima (04/12) Os Municipios que ainda
238  enviaram esse oficio sdo: Alcinopolis, Angélica, Aquidauana, Bandeirantes,
239  Bataguassu, Bonito, Chapadido do Sul, Coronel Sapucaia, Dois Irmaos do Buriti,
240  Eldorado, Gléria de Dourados, Guia Lopes da Laguna, Itapord, Itaquirai, Jardim, Jatei,
241 Ladario, Ribas do Rio Pardo, Santa Rita do Pardo, Selviria e Taquarussu; sendo que
242 Bonito e Coronel Sapucaia tem que enviar o quanto antes, pois a baixa é em
243 novembro. O Secretario de Coronel Sapucaia diz ja ter enviado o oficio e a Sra. Maysa
244 solicita um novo envio. A Sra. Angélica solicita que sejam enviados os nomes dos
245  Municipios ao COSEMS/MS para que 0s mesmos sejam contatados. O Apoiador
246  Regional do COSEMS/MS Cafure pergunta sobre as 8 horas para estudo e meio
247  periodo para visitas dos médicos e em muitos Municipios o tempo para atendimento
248  no ESF é de 3, 5 dias e ndo conseguem fazer todas as agdes junto as equipes. O
249  Ministério tem algum posicionamento. A Sra. Angélica diz que eles nunca cumprem as
250 08 horas de estudo, serve para resolver outras atividades pessoais. Da a sugestéo
251  que fosse de outra forma, pois além de nao cumprir as horas no ESF e nao utiliza as
252 08 horas de estudo, que se reveja esta posicéo. A Sra. Adriana diz que os médicos
253 que estdo em Costa Rica sdo de Origem Cubana, com a substituigao, ela podera ser
254  feito por médicos brasileiros? A Sra. Maysa diz que podem sim desde que o médico
255  escolha ir para seu municipio. Sempre sera prioridade para médico Brasileiro formado
256  no Brasil. E o periodo para a substituicao sera de aproximadamente de 45 dias. Sobre
257  as 08 horas, as mesmas estdo no contrato e nio podem ser modificado. Diz que os
258  cubanos sé poderdo permanecer os casados no Brasil. O Sr. Reinaldo questiona
259  sobre os critérios para a elegibilidade dos municipios e a Sra. Maysa diz que néo avisa
260  que o terceiro ciclo sai em Janeiro, quarto ciclo em fevereiro e quinto ciclo em Margo e
261 encerra agradecendo a colaboragdo de todos durante esta gestdo. No item 3.2 o
262  Secretario de Saude de Nova Andradina solicitou que ficasse registrado que aquela
263  situag&o solicitada anteriormente junto ao Estado, do encaminhamento junto acamara
264  técnica para verificagdo junto aos municipios de Baytapora e Taquarussu sobre
265 transferéncia de teto continuam na mesma, sem resposta. Questiona a Sra. Edelma Sq\ |,
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ha alguma resposta. E diz que a UTI em Nova Andradina ja esta funcionando. A Sra,
Christine Maymone diz que a solicitagao foi encaminhada e era para sentar e realizar
um estudo sobre a proposta de vocés de transferir o teto de Bataypord para Nova
Andradina e ainda nao tive resposta do Estado, esse posicionamento diz que na
segunda feira te darei um posicionamento e provavelmente os municipios serao
chamados para este estudo e é uma resolugdo complexa e demorada. O Secretario de
N A solicita ou alteragdo de teto ou novos recursos do Estado. Nada mais havendo a
ser discutida, a reunido foi encerrada e esta Ata Lavrada vai assinada por mim,
Silmara de Souza Braga, 1° Secretirio do COSEMS/MS, sendo que os demais
membros registram presenca em livro Ata préprio.



