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4. Desenvolvimento da Reuniao -

O Coordenador da Comissao Intergestores Tripartite - CIT, Dr. Barjas Negri
coordenou a 42 Reunido da CIT, realizada no dia 18 de maio de 2000.
Inicialmente, o Coordenador da CIT chamou a atencao para o excelente trabalho
que tem sido executado pelos estados e FUNASA com relacdo ao controle de
endemias, possibilitando a certificacdo, no més passado, de 10 estados e uma
qguantidade significativa de municipios.

1. Certificagdo em Epidemiologia e Controle de Doengas-ECD - foram
apresentadas e aprovadas as proposta de certificacdo de 171 municipios de S&o
Paulo, 18 municipios do Rio de Janeiro, 162 municipios do Parana, o Estado do
Piaui e 01 municipio, o Estado de Tocantins mais 51 municipios, o Estado de
Minas Gerais e 74 municipios, o Estado de Roraima mais 02 municipios, o Estado
de Sergipe mais 75 municipios e ainda 24 municipios do Mato Grosso e 04 de
Goias. A proposta do Estado do Para apresentava pendéncias. Foi entdo foi
sugerida a retirada da pauta, reapresentacdo na proxima reunido da CIT, e
estando a documentacdo em ordem, sera aprovado com efeito retroativo a 1° de
junho. O Representante do CONASS para a regidao Sudeste Dr. José da Silva
Guedes relatou que a documentacéo relativa a 77 municipios do Estado de Sao
Paulo nao foi encaminhada a tempo pela representacdo da FUNASA/SP, por este
motivo 0s municipios ndo puderam ser certificados na reunido anterior, e solicitou
que a aprovagcdo dos mesmos seja retroativa a 1° de maio. O representante da
FUNASA Dr. Mauro Machado referiu que estas ocorréncias devem-se ao fato de
nao ter sido estabelecido um prazo para o encaminhamento das propostas de
certificacdo. Dr. Barjas Negri colocou que ndo gostaria de abrir excecodes, e no
caso dos municipios de Sao Paulo, estes ndo teriam grandes prejuizos porque ja
gue tem convénio para combate a Dengue no extrato 1, com percapta de R$2,00,
gue continuardo sendo pagos até o més de certificacdo. O representante do
CONASEMS para a Regido Sudestes Dr. Gilberto Natalini se manifestou
relatando que a informacdo que havia era de que a certificagdo correria em
paralelo com os convénios e ainda que, existem situacbes em que se 0sS
convénios forem cancelados junto com a habilitagdo, os municipios terdo prejuizos
irreparaveis porque a assinatura dos convénios atrasou bastante e os municipios

tiveram de usar recursos proprios. Solicitou que o assunto voltasse a discussao,



dada a nova 6tica. O Coordenador da CIT, Dr. Barjas Negri informou que sera
realizado um balanco de todos os convénios e que ndo S80 muitos 0s convénios
gue estdo pendentes de pagamento, tendo em vista que os de valor maior foram
empenhados para o comeco deste ano, ja que no final do ano ndo havia dotacgéo.
Quanto a questao da certificagdo dos 77 municipios de S&o Paulo, o assunto sera
objeto de discussdo com o Dr. Mauro Machado para tomada de decisdo. 2.
Habilitacdo de Municipios - foram apresentadas e aprovadas as propostas de
habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema Municipal para os seguintes municipios:
Capela/AL, Coari, Fonte Boa e Maués/AM, Pedreiras/MA e llha Solteira e Ribeirdo
Pires/SP. Foram habilitados na Gestdo Plena de Atencéo Basica os municipios de:
Irajuba/BA, S&o Domingos do Azeitdo/MA, Goiabeira e Oliveira Fontes/MG, Bagre
e Trairdo/PA, Paverama, Selbach, Sdo Gabriel, Sdo Valentim do Sul e Vale do
Sol/RS , Bofete, Capivari, Lagoinha, Mirandépolis, Saltinho, Sarutaia, Sud Mennuci
e Aguas de S&o Pedro/SP. 3. Recurso a CIT — o municipio de Irecé/BA enviou
recurso a Comissao relativo ao seu processo de habilitacdo a condicdo de Gestao
Plena do Sistema que foi aprovado pela CIB/BA em setembro/99, e que até o
presente ndo foi enviado a CIT para homologacéo. Foi concedida a palavra ao
Prefeito Municipal de Irecé, que fez um breve relato da situacéo. Dr. Barjas Negri
relatou que ja foi encaminhada uma solicitacdo de manifestacdo da CIB/BA sobre
a situacdo e sugeriu que o recurso seja remetido ao Departamento de
Descentralizacdo da SAS para que seja formada uma Comissdo Técnica que
ouvird as partes e apresentard uma resposta ou algum encaminhamento na
préxima reunido. A representante do CONASS para a Regido Sul , Dra. Maria
Luiza Jaeger solicitou informagdes sobre o0s pagamentos aos estados
certificados, sobre as portarias de certificacdo e também sobre o encaminhamento
feito pelo CONASS a FUNASA com relacdo a revisdo de uma clausula do
convénio VIGISUS. Dr. Barjas Negri informou que ja foram publicadas as
portarias de SP, GO e AC e que os estados certificados em abril serdo pagos
agora em maio, apos o dia 20. Dr. Mauro Machado referiu que o assunto do
VIGISUS esta sendo discutido no ambito da Procuradoria Geral da FUNASA, em
cima de uma proposta da SES/PR e que a solicitacéo estava registrada. 4. Gestéo
de Estoque de Medicamentos nos Estados - Dr. Barjas Negri ponderou que

apesar da descentralizacdo de grandes volumes de recursos para 0s estados,



ainda vem acontecendo denuncias de estoques de medicamentos vencidos. Em
funcao disso sugeriu ao CONASS e CONASEMS a realizacdo de um debate sobre
gestdo dos estoques de medicamentos, precedido por um levantamento desses
estoques, com remanejamento e destinagdo dos estoques vencidos. O
Representante do CONASS para a Regido Nordeste, Dr. Anastacio Queiroz
sugeriu que os estados que tenham medicamentos proximos a vencer poderiam
negociar diretamente o remanejamento com outros estados, evitando assim a
perda de medicamentos. Dr. Gilberto Natalini considerou a colocagéo pertinente
e disse que usaria todos os féruns existentes para colocar esta discussdo em
pauta, sugerindo ainda que em funcdo dos problemas que vem ocorrendo, sejam
de ordem organizacional ou por falta de repasse da contrapartida dos estados, a
ocasiao era propicia para se colocar em discussdo a Assisténcia Farmacéutica
como um todo. Dr. Barjas Negri sugeriu que o CONASS e CONASEMS troquem
informes para que os Secretarios facam, rapidamente, o levantamento dos
estoques. O representante do CONASS na Camara Técnica da CIT, Dr. Ricardo
Scotti informou que a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do CONASS
vai fazer uma reunido em Brasilia nos dias 25 e 26, e sugeriu que fosse designado
alguém do Ministério da Saude que pudesse encaminhar essa questédo, inclusive
com relacdo a proposta de articulacdo de controle de estoques que permita
compensacdo entre os estados. 5. Politica de Atencdo a Saude das
Popula¢cbes Indigenas - Dr. Mauro Machado fez a introducdo da proposta,
frisando que a mesma foi elaborada apdés ampla discussdo com as liderancas
indigenas, com as Secretarias Estaduais de Saude e varias Secretarias
Municipais, e que decidiu-se por implantar todo o processo de estruturacdo do
atendimento as areas indigenas privilegiando a Atencao Basica. Restou pendente
a aprovacdo de uma politica de atencdo a Saude Indigena, cuja proposta sera
agora apresentada. Dr. Ubiratan Pedrosa, técnico da FUNASA apresentou a
proposta referindo que a mesma vem sendo construida ao longo dos ultimos anos,
num processo intenso de participacdo, inclusive com a realizagdo de duas
Conferéncias Nacionais de Saude Indigena. A FUNASA tem trabalhado para
ampliar e sistematizar a discussdo. A idéia basica passa pela estruturacdo de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, considerando uma especializacdo em

duas vertentes: de estar trabalhando com uma populacdo especial com



caracteristicas antropélogas e culturais diferenciadas, e considerando por outro
lado, a existéncia de suporte juridico constitucional que responsabiliza o governo
Federal pela atencdo a essa populacdo. Foi proposta a criacdo de 34 Distritos
Territoriais Especiais Indigenas, ndo havendo ainda um consenso quanto a esta
divisao, principalmente na relagdo com os estados, porque a populagéo e as terras
indigenas nao respeitam a divisdo territorial da federacdo. Cada Distrito tem
gerenciamento feito pela FUNASA, e equipe propria de servidores, havendo um
processo de parceria com 0S municipios, estados, organizacbes indigenas e
organizaces privadas, na execucao das acdes. A proposta de politica passa pela
capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude, que constituem a referéncia inicial
para a atencdo, apoiados por equipe multidisciplinar de saude que formariam
pélos para um conjunto de aldeias, a depender da situacdo geogréfica. A partir
dai, a assisténcia mais especializada seria feita pelo SUS. Na maioria dos Distritos
existe a Casa do indio, estrutura diferenciada constituindo unidades de apoio,
passagem e transitos de indios. Todos os Distritos possuem esquema assistencial
de atencdo basica, ja montado. Existe um total de 152 médicos, 256 enfermeiros,
114 odontélogos, 721 auxiliares de enfermagem e 1.871 agentes indigenas de
saude atuando dentro das areas indigenas, além dos equipamentos de apoio
como carros, barcos, radios, etc. Isto significa que na questdo de recursos
humanos ja se atingiu 79% da meta para o ano 2.000. A Dra. M2 Luiza Jaeger
referiu que uma questéo importante deve ser colocada no documento - o papel
dos estados e municipios em relacdo a questdo indigena. No Rio Grande do Sul
uma resolucdo da CIB estabelece o repasse de recursos para 0s municipios que
tem populacdo indigena, com base em percapta calculado de acordo com o PAB.
Outra questao € como seria a tramitacdo da proposta aqui apresentada. Dr. Barjas
Negri sugeriu que o CONASS e CONASEMS indiqguem técnicos para trabalhar a
proposta em conjunto com a FUNASA, ficando a proposi¢do de colocar a politica
de Atencéo a Saude da Populac¢des Indigenas na pauta da proxima reunido, para
apreciacdo e deliberacdo. O representante do CONASEMS para a Regiao
Sudeste, Dr. Gilberto Natalini informou sobre a aprovagdo da emenda
Constitucional da Saude pela Comissdo de Constituicdo e Justica do Senado. O
Coordenador da Tripartite, Dr. Barjas Negri ponderou que a aprovagao foi uma

etapa importante, porque isto elimina barreiras regimentais, mas €& muito



importante a atuacao do CONASS e do CONASEMS para aprovagao da PEC no
plenario. O Dr. José da Silva Guedes solicitou ao Dr. Barjas que esclarecesse o
problema do orcamento e do veto. Dr. Anastacio Queiroz frisou que de acordo
com o documento, foi aprovado um montante um pouco acima do gasto do ano
passado, entendendo que ndo seréa suficiente porque os gastos foram maiores do
gue o destinado, sobretudo nos ultimos meses do ano. Por conta disso solicitou
maiores informacgdes sobre o real montante do déficit e como ele sera trabalhado.
Dr. Barjas Negri colocou que existem problemas com o orgamento: déficit de
recursos na area de medicamentos ainda por conta da variagdo cambial, que foi
corrigido parcialmente, mas ndo esta totalmente equacionado no orcamento; o
déficit dos projetos internacionais que é o caso do VIGISUS, do EXIMEBANK,
DST/AIDS, que precisam de suplementacdo a medida em que os 06rgaos
consigam fazer a execugédo, sendo que nestes casos de contratos internacionais,
ingressos e contrapartidas, o0 poder executivo € autorizado a fazer
suplementacdes por decreto. O problema é o déficit existente na assisténcia a
saude de média e alta complexidade no valor de R$ 2.067.000.000,00. O
Ministério da Saude paga mais de 10 bilhées e o orcamento é menor que 8
bilhdes. O déficit financeiro mensal é de R$ 172.000.000,00. Se ndo acontecer a
suplementacdo ndo sera possivel pagar os meses de outubro, novembro e
dezembro. 6. Atualizacdo dos Critérios de Habilitacdo - Dr. Arnaldo Bertone,
técnico da SAS, formalizou a entrega das duas ultimas versées dos documentos
produzidos, frisando que os mesmo ja foram apresentados ao CONASS e ao
CONASEMS e que ja havia sido realizadas 2 reunides com cada Comissao
Técnica, de ambas as entidades, e 0 que se pretende € continuar a discussao e a
montagem de um documento Unico. Dra M2 Helena Brandao informou que a SAS
estd disponibilizando para o CONASS e CONASEMS tabelas que foram
elaboradas com base em estudos prospectivos que mostram a capacidade dos
municipios para a qualificagdo nas formas propostas no documento. Dr. Gilberto
Natalini elogiou a maneira como esta sendo conduzida a discussdo. O
Representante do Secretario Estadual de Saude de Pernambuco levantou 2
questdes: 1) sobre trabalhar programacéo por procedimento, citando a dificuldade
de separar 0 que é basico ou de média e alta complexidade, argumentado que

deveria se pensar em programacéo por resultados e prioridades estabelecidas



pelos estados, tais como; atendimento a gestante ou a grupos patolégicos como
hipertensdo e diabetes, independente do procedimento(s) realizado(s). Sao
programacoes mais interessantes do que saber quantos exames parasitoldgicos
ou quantas tomografias vao ser feitas. O procedimento deve entrar numa fase
posterior de negociacdo entre os estados e municipios, mas ndo pode ser a base
de um contrato de gestdo. 2) uma outra questdo é que se esta trabalhando cada
vez mais com a gestdo do sistema, mas ndo ha recursos para custea-la. Existem
diferencas que tem de ser levadas em consideragdo. No caso de Pernambuco, a
rede publica de salude € muito grande, com mais de 30.000 servidores, e 0s
recursos do tesouro mal dao para pagar os baixos salarios, ndo havendo recursos
disponiveis para a gestdo. J4 os estados que tem rede privada ou filantrépica
contratada grande, podem utilizar seus recursos proprios para gestdo. E preciso
entdo que se pense em recursos de gestdo diferenciados. Dr. Ricardo Scotti
discorreu sobre questdes gerais que foram discutidas na assembléia de
Florianopolis: a) de que é chegado o momento de juntar as propostas das
discussbes dos estados e dos municipios, com o objetivo de ser mais
convergente; b) persiste uma didvida quanto aos documentos para a qualificacédo
da assisténcia, relacionada ao fato de que se as condi¢des de habilitacdo da NOB
persistem e depois ha a qualificacdo em assisténcia, em vigilancia epidemiolégica
e em vigilancia sanitaria, como fica para quem nao se qualifica nessas trés areas?
Quando se habilita, se habilita a que?; c) no comec¢o da gestdo do atual Ministro
foi feito um grande pacto, com alguns indicadores, mas a partir dai as acles
foram se fragmentando em varias iniciativas isoladas com um conjunto de
instrumentos de acompanhamento e indicadores de tal magnitude que esta se
tornando impossivel até relaciona-los. A proposta é de essa questdo seja deixada
num plano mais operacional, e que seja resgatada a idéia do pacto, alinhavando
todas estes aspectos . M2 Luiza Jaeger sugeriu o encaminhamento do documento
para 0 CONASS e CONASEMS, e que a discussao passe a ser coletiva:
Ministério, CONASS e CONASEMS. O representante do CONASS para a Regido
Centro-Oeste Dr. Jalio Muller— indagou sobre o pleito de habilitagcdo do Estado
do Mato Grosso na gestdo Plena de Sistema. Sobre a questdo dos indicadores,
entende que implica na necessidade de definir prioridades, do Ministério se

integrar internamente e fazer um modelo de saude para o pais; separando bem



as metas politicas, das metas para controle e avaliacdo. Seria importante definir
10 ou 15 grandes prioridades nacionais que envolvam o conjunto dos estados e
municipios, como metas de decisdo politica para serem pactuadas. O
representante da SAS Dr. Jo&do Gabardo referiu que a questdo das metas e dos
indicadores envolve o Ministério como um todo, e o Secretario de Assisténcia a
Saude, Dr. Renilson Rehem ficou de levar a questao para apreciacao do primeiro
escaldo. O Dr. Ricardo Scotti colocou ainda que a idéia é definir grandes
indicadores que balizariam a pacto politico entre os gestores, sem prejuizo de que
outras metas fossem acompanhadas nas areas técnicas. O Dr. Anastacio
Queiroz interrogou de como ficam neste processo os estados ja habilitados e os
que estdo apresentando seus pleitos de habilitacdo? Foi informado pelo Dr.
Arnaldo — que o processo de andlise documental esta sendo realizado, e na
proxima semana serd feito um calendario de visitas, até porque ha 6 estados que
apresentaram pleitos. Dr. Julio Miller enfatizou a colocacdo do Dr. Anastacio
Queiroz no sentido de que enquanto estiverem sendo discutidas as novas regras,
as velhas continuam valendo e cobrou do Dr. Mauro Machado a inclusao do norte
do Mato Grosso nos critérios do VIGISUS para os municipios da Amaz6nia Legal.
Dr. Barjas Negri informou que com relacdo a habilitacdo na Gestdo Plena, esta
mantido o firme propdsito de dar continuidade ao processo, que existe problema
financeiro, ja que para cada estado habilitado existe um décimo terceiro, ou seja:
ao ser habilitado o estado apresenta uma conta de antecipacdo, porque a Gestao
Plena vence no més, ndao é como no faturamento. Os processos de todos os
estados estdo sendo analisados, e logo qgue for regularizado o fluxo de
financiamento, se retoma a questdo. Atualmente, s6 existe capacidade para
habilitar 01(um) estado por més. Encerrou a reunido registrando que ¢é 32
reunido da CIT que termina antes das 13 horas, e que a pauta previamente
definida e trabalhada pela Secretaria Técnica da CIT é que tem permitido acelerar

0 andamento dos trabalhos.
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REUNIAO ORDINARIA DE 18/5/2000
RESUMO EXECUTIVO

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT

RESUMO EXECUTIVO
REUNIAO ORDINARIA - 18.5.2000

O Coordenador da Comissdo Intergestores Tripartite, conduziu a 4% Reunido
Ordinéaria da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, realizada no dia a 18.5.2000.

Pontos de Pauta:

1. Informe: Gestdo dos Estoques de Medicamentos nos Estados - o
coordenador da CIT fez a introducdo do tema e sugeriu que o CONASS e
CONASEMS troquem informes para que os Secretarios de Saude realizem um
levantamento desses estoques e as possibilidades de remanejamento, seguido da
realizacdo de um debate sobre a gestdo dos estoques de medicamentos, no
sentido de aprimora-la. Foi sugerido que os estados negociem diretamente o
remanejamento dos medicamentos, e que a Assisténcia Farmacéutica fosse
discutida como um todo. Este assunto serd novamente item de pauta da préxima
reunido da CIT.

2. Saude Indigena — o Presidente da FUNASA fez a introducdo da proposta da
Politica de Atencdo Basica a Saude das Populacdes Indigenas, frisando que sua
elaboracao foi precedida de ampla discussdo com a liderancas indigenas e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O processo de estruturacdo do
atendimento as éareas indigenas esta centrado na Atencdo Basica, a ser
executada nas aldeias. Foi proposta a criagdo de 34 Distritos Territoriais Especiais
Indigenas. Cada Distrito tem equipe propria de servidores com gerenciamento da
FUNASA, havendo um processo de parceria com 0S municipios, estados,
organizacdes indigenas e organizacdes privadas na execucdo das acdes. A
proposta serd analisada por representantes do CONASS, CONASEMS e FUNASA
e sera incluida na pauta da proxima reunido da CIT, para apreciacdo e
deliberacéo.

3. Atualizacdo dos Critérios da Habilitacdo: foram apresentadas duas versdes
da proposta, resultantes das discussoes ja realizadas com as Comissdes Técnicas




do CONASS e do CONASEMS. Foram levantadas algumas questfes quanto aos
documentos para a qualificacdo da assisténcia e sobre a existéncia de um nimero
excessivo de instrumentos de acompanhamento e indicadores, com a sugestao de
que sejam definidos grandes indicadores que balizem o pacto politico entre
gestores, sem prejuizo de que outras metas sejam acompanhadas nas areas
técnicas. A proposta de encaminhamento é de que a discusséo do assunto passe
a ser realizada pelo CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude, com a
montagem de um Unico documento.

4. Descentralizacdo das Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas —
ECD: foram certificados para realizar estas acoes:

e Estado do Piaui e 01 municipio

Estado do Tocantins e 51 municipios
Estado de Minas Gerais e 74 municipios
Estado de Roraima e 02 municipios
Estado de Sergipe e 75 municipios

Mais:

171 municipios de Séo Paulo
18 municipios do Rio de Janeiro
162 municipios do Parana
24 municipios do Mato Grosso
04 municipios do Goiés

6. Habilitacdo dos Municipios: foram aprovadas as habilitacbes dos seguintes
municipios:

Na Gestéo Plena da Atencéo Bésica:

Irajuba/BA

S&o Domingos do Azeitdo/MA

Goiabeira e Oliveira Fontes/MG

Bagre e Trairdo/PA

Paverama, Selbach, Sdo Gabriel, Sado Valentim do Sul e Vale do Sol/RS
Bofete, Capivari, Lagoinha, Mirandépolis, Saltinho, Sarutia, Sud Mennuci e
Aguas de S. Pedro/SP

Na Gestao Plena do Sistema Municipal:

Capela/AL

Coari, Fonte Boa e Maués/AM
Pedreiras/MA

Ilha Solteira e Riberdo Pires/SP

Extra Pauta:



1. Recurso do Municipio de Irecé/BA relativo ao seu processo de
habilitacdo a condicdo de Gestdo Plena do Sistema — a proposta foi aprovada
pela CIB/BA em setembro de 1999 e néao foi enviada a CIT para homologacéo.

A Coordenacao da CIT solicitou manifestacdo da CIB/BA sobre a questdo, e o
recurso sera remetido a SAS para que seja formada uma Comissdo Técnica que
ouvira as partes e apresentara, na proxima reunido, resposta ou algum
encaminhamento dado.



