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2 - ASSESSORES E CONVIDADOS

1. |DEILDES PRADO CIT/ST/SE

2. |MARIA ELANE DE S. ARAUJO CIT/ST/SE

3. |MARIA DE LOURDES V. DE ARAUJO. |CIT/ST/SE

4. |ZENILDA BORGES DOS SANTOS CIT/ST/SE

5. |KARDSLEY CIT/STISE

6. |FERNANDO ACOSTA SES/RO

7. |FERNANDO CORREIA LIMA SES/PI

8. |GERALDO MAGELA MIRANDA SES/PI

9. |RAISSA OLIVEIRA AZEVEDO BH/PROESF
10. | MARCONI ROCHA DDGA/SAS/MS
11. |ROSANE DE M. GOMES DDGA/SAS/MS
12. |LUCIA DE PAIVA DDGA/SAS/MS
13. |JOSE CLAUDIO POMPEU DDGA/SAS/MS
14. | FRANCISCO C. CARDOSO DDGA/SAS/MS
15. |HELOISA MACHADO DGB/SPS/MS
16. | ADELIANA DAL PONT CONASEMS
17. |M2 GORETTI F. DA CUNHA SES/RN

18. |AILTON A. OLIVEIRA SPS/MS

19. |ANDERSON A. ARAUJO SAS/MS

20. | MARIA REGINA DE MORAES SES/AC

21. | MARIZE B. DDGA/SAS/MS
22. | TERESINHA FERREIRA SES/DF

23. | ALIOMAR CARNEIRO SES/RO

24. |EMILIO FILHO SES/ES

25. |PAULO CESAR BARROS FERREIRA |SES/ES

26. | SILVANA MARIA SES/PE

27. | LUCIA B. CARVALHO SES/PE

28. | CLAUDIA ZIRPOLI SES/PE

29. | ADNEI SPS/MS

30. | MIRIAN MIRANDA COHEN FIOCRUZ/ENPS
31. |MARIA ESTHER JANSSEN CONASS/ST
32. |AMAURY A. GONZAGA SES/MT

33. |PAULO ORSINI SES/SC

34. |HAORTA REJANE M. BATISTA SES/PB

35. | SERAFIM BARBOSA S. FILHO DAB/SPS/MS
36. | VERA NUNES FIGUEIREDO DAB/SPS/MS
37. INEWTON SERGIO LEMOS DAB/SPS/MS
38. | MARIA HURTENSE MOREIRA DAB/SPS/MS
39. | PATRICIA RALLP MACHADO LEAL DAB/SPS/MS
40. |CLECIO ESPEZIM SES/SC

41. |SONIA REGINA ASIS DE MOURA SES/BA

42. | JOSUE RODRIGUES OLIVEIRA DENASUS/MS
43. |[EDUARDO MACHADO SESAN

44. |MARCOS E. DE OLIVEIRA SESAN

45. [MARTA BARRETO

46. |[EURIDES R. CARVALHO BARRETO

47. | JOCELIO VOLTALINI SES/SC

48. | SOANE ALMEIDA DDGA/SAS/MS
49. [MIRIAN VIEIRA DDGA/SAS/MS




50. | FLAVIO OLIVEIRA DDGA/SAS/MS

51. | MARIA DE FATIMA NAVES DAB/SPS/MS-PROESF
52. |EZAU PONTES DAB/SPS/MS-PROESF
53. | TERESINHA GOMES SESPA/PA

54. | GISELE BAHIA DDGA/SAS/MS

55. | SILVANA PEREIRA DDGA/SAS/MS

56. | MARCUS VINICIUS DAB/SPS/MS

57. | JORGE VILLAS BOAS SES/AL

58. | VERA MARIA S. RESENDE SES/SE

59. | FERNANDO ANTONIO MARTINS SES/PA

60. | ALTAMIR RIBEIRO LAGO SES/RR

61. | LUIS FERNANDO SAMPAIO DAB/SPS/MS

62. |CARLOS A .DE MATOS DDGA/SAS/MS

63. | ANA CATARINA DE LUCENA DDGA/SAS/MS

64. | PATRICIA TAVARES R. LUCHESSE ENPS/FIOCRUZ

65. |LAZARO R. F. LEME SES/GO

66. | GILDANE ANGELO DA SILVA COSEMS/MA

67. | LUZIA SALOMAO BUTO SES/MA

68. | FERNANDO MARTINS JR. SES/RS

69. | MARIA VELOSO CONASEMS

70. | MARCELO CORREIA SIS/MS

71. | ROGERIO CARNEIRO SMS/AJU/COSEMS/SE




3- PAUTA

1. Descentralizacao das Ac¢Oes de Epidemiologia e Controle de

Doencas - ECD - FUNASA/MS
1.1 - Certificacao de Municipios

2. Qualificacdo de Estados (NOAS 01/2002) - SAS/MS

3. Habilitacdo de Municipios (NOAS 01/2002) - SAS/MS
3.1- Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada
3.2- Gestao Plena do Sistema Municipal

4. - Avaliacdo do Processo de Implantacao da NOAS nos
Estados - CONASS

5 - Projeto de Apoio a Expansdao do Programa de Saude da
Familia - SPS/MS



4 - Desenvolvimento da Reunido - o Coordenador da Comissdo
Intergestores Tripartite-CIT, Dr. Otdvio Mercadante conduziu a 5% Reunido
Ordindria da CIT que contou com a presenca do Excelentissimo Sr. Ministro
da Saude Dr. Barjas Negri, que cumprimentou e agradeceu aos membros
da CIT pelo éxito alcancado nas acdes contra Dengue, seja na reducdo
do numero de casos € ou na reducdo do ritmo de crescimento naqueles
municipios onde houve aumento do numero de casos notificados.
Cumprimentou a todos pelas acdées nas campanhas de vacinacdo,
dizendo do éxito alcancado com a campanha de vacinagcdo dos idosos
onde se conseguiu ultrapassar a meta, pela boa adesdo na campanha
de combate ao cdncer cérvico-uterino, e também pelo trabalho de
cadastramento e de exames das pessoas portadoras de hipertensdo e
diabetes. Disse que apesar das dificuldades existentes, o Ministério tem
conseguido distribuir os medicamentos, que as acdes continuam, e que
espera ter contato com todos, periodicamente, através dos Presidentes do
CONASS e CONASEMS, para que possa participar das reunides,
estabelecer algumas acdes conjuntas, frocar criticas e sugestdes. Fez um
apelo para que se esteja alerta na vigildncia do combate a dengue,
porque se for feito um frabalho bem articulado com a FUNASA muitos
problemas como 0s que ocorreram, serdo evitados. Serdo anunciadas e
muito provavelmente na proxima semana, agcoes importantes para auxiliar
estados e municipios numa forca tarefa até o final do ano. A FUNASA
formatou um levantamento de alguns investimentos que serdo feitos na
compra de veiculos, maquinas e aparelhos, e haverd uma elevacdo do
teto destinado exclusivamente para auxiliar os municipios na contratacdo
de pessoal, numa articulagcdo com os estados. A FUNASA j& concluiu os
estudos relativos a existéncia de demanda reprimida em dreas onde é
necessaria a contratacdo de agentes. As portarias estardo sendo
divulgadas em no mdximo 10 dias, para que os estados e municipios
possam se articular. A idéia é de que em se fazendo uma acdo ja a partir
do més de agosto, se ferd uma situacdo mais tfranquila em janeiro,
fevereiro e marco. Falou que estd sendo concluida uma quantidade
enorme de investimentos nos estados e municipios através do Projeto
REFORSUS, que se encontra em fase final de execucdo e isso tem frazido
dificuldades em relacdo ao teto dos estados, e que o Dr. Renilson Rehem
tem discutido com os secretdrios estaduais o dimensionamento dessa
demanda, sobretudo em relacdo as vdarias unidades que tiveram seus
investimentos concluidos, foram inauguradas e estdo enfrando em
funcionamento, para as quais estdo sendo elevados os teto, para
comecarem a funcionar com pelo menos com 30 a 60% de sua
capacidade. Como ainda existem projetos em andamento, no 2°
semestre & importante que os secretdrios municipais se articulem com os
secretdrios estaduais, e que a Secretaria Estadual se articule com a SAS,
para que ndo aconteca que uma unidade inaugurada figue sem
funcionar por falta de teto. Disse ainda que é responsabilidade do MS
auxiliar no investimento e também de equacionar a entrada dessas
unidades de saude no sistema. Finalizou desejando a todos um bom
trabalho nessa reunido e nas proximas. 1 - Descentralizacdo das Acoes de
Epidemiologia e Controle de Doencas-ECD - foram cerfificados com




vigéncia de 1° de julho de 2002, um total de 49 municipios, sendo: 01 do
estado da Bahia, 03 de Goids, 10 do Maranh&o, 13 da Paraiba, 06 do
Piaui, 01 do Rio Grande do Norte, 14 do Rio Grande do Sul, 01 de Sdo
Paulo. Dr Jarbas Barbosa colocou que ndo foi possivel frazer hoje o
relatério conclusivo sobre o pleito do municipio de Rio Branco, e que o
mesmo serd apresentado na proxima reunido. 2 - Qualificacdo dos
Estados (NOAS 01/2002) - foram qualificados em Gestdo Plena do Sistema
Estadual pela NOAS 01/2002, os estados do Pard, Santa Catarina e
Sergipe. O estado do Amapd foi qualificado em Gestdo Avancada do
Sistema Estadual. A Secretdria Estadual de Saude de Sergipe, Dra Marta
Barreto, parabenizou os técnicos da Secretarias Estadual e Municipal de
Saude de Aracqju pela forma como foi trabalhada a pactuacdo, o que
representou um grande salto de qualidade. O Secretdrio Estadual de
Saude de Santa Catarina, Dr José Candido, agradeceu aos técnicos da
SAS pelo assessoramento confinuo em varias reunides da CIB e outras
reunides técnicas realizadas em todo o estado. Disse que houve uma
reaproximacdo entre a SES/SC e o COSEMS, sendo as relacdoes retomadas,
agora em novas bases. Agradeceu aos técnicos da SES e a Diretoria de
Planejamento, que se mobilizaram no sentido de estabelecer uma PP,
onde as responsabilidades de cada gestor estdo bem definidas, e ao
Ministério da Saude, COSEMS e técnicos da SES/SC. Dr. Mercadante
informou que a SES/SC disponibiliza publicacdo muito interessante sobre a
regionalizacdo do estado. A Secretdria Estadual de Saude do Pard, Dra.
Marcia Helena agradeceu o empenho dos técnicos da SES/PA e dos
técnicos do COSEMS em relacdo ao processo de qualificacdo do Estado
do Pard, principalmente no que diz respeito a consolidacdo da PPl da
assisténcia, e registrou o apoio dado pelo Ministério da Saude através de
seus ftécnicos. O Secretdrio de Estado da Saude do Amapd, Ronaldo
Santos Melo, comentou que o estado do Amapd vem apresentar seu
pleito com afraso e que as dificuldades enfrentadas, fruto de uma
fragilidade e capacidade gerencial em nivel de municipios e da propria
SES foram superadas, com um esforco muito grande dos seus técnicos, das
secretarias municipais e com o apoio dado pelo Ministério da Saude
através da SAS, pelo que agradeceu. 3 - Habilitacdo de Municipios (NOAS
01/2002) - em Gestdo Plena do Sistema foram habilitados, com vigéncia
de 01 de julho de 2002, 08 municipios do Ceard: Brejo Santo, Capistrano,
Crato, Icapui, Marco, Maracanad, Quixadd e Sobral, e em Gestdo Plena
da Atencdo Bdsica Ampliada foram habilitados 04 municipios do Estado
de Santa Catarina: Abelardo Luz, Floriandpolis, Itaidpolis e Santa Rosa de
Lima, os primeiros a serem habilitados nessa condicdo, com vigéncia de 01
de julho de 2002. A Diretora do Departamento de Descentralizacdo Maria
Helena Brandao informou que com as habilitacdes de hoje o Ceard perfaz
um total de 20 municipios habilitados, ultrapassando 50% de municipios
habilitados em Gestdo Plena pela NOAS. Dr. Mercadante colocou que a
chegada dos pleitos para andlise técnica a apenas 03 (trés) dias antes da
reunido € um tempo muito curto, reiterando acordo anterior para que tais
pleitos sejam encaminhados pelo menos dez dias corridos antes da
reunido. Foi proposto pelo Dr. Cldudio Duarte que a questdo seja
aprovada como resolucdo ® da CIT, e o Dr. Renilson ressalvou que




qualguer recurso deveria obedecer esse prazo, ndo s6 de habilitacdo,
mas também de recursos e pleitos submetidos a CIT. Mediante o aprovo
da plendria, o Dr. Mercadante enfatizou que fica estabelecido que as
propostas, pleitos, recursos e outros afetos a apreciacdo/homologacdo da
CIT, dardo entrada na Secretaria Técnica no mdximo 10 dias antes da
reunido do més, para que entrem na pauta da reunido, e que a enfrada
posterior a este prazo, condiciona a colocacdo da questdo como ponto
de pauta, para a reunido do més seguinte. 4 - Avaliacao do Processo de
Implantacdo da NOAS nos Estados - Maria Helena colocou que ficou
acordado que a apresentacdo seria feita pelo CONASS na questdo das
disposicoes transitdrias que frata dos municipios em plena e dos estados
gue ndo avancaram no processo de habilitacdo pela NOAS. Cita também
que foi feito um diagndstico do momento atual, disponibilizado nos sites do
CONASS e CONASEMES, para que cada estado acompanhe o estdgio em
que se enconfra. Enfocou que hoje existem 09 estados qualificados, 08 em
gestdo plena e 01 em gestdo avancada, segundo a NOAS, ficando para
a proxima CIT os estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Paraiba.
Dos 10 ainda sem perspectiva de avaliacdo pela SAS, 02 estados
encaminharam cronograma - Bahia e Pernambuco. O Presidente do
CONASS, Dr. Fernando Cupertino colocou que o CONASS em 23 de maio
encaminhou o oficio n°® 57/2002 a 10 estados (Maranhdo, Piaui, Acre,
Ronddnia, Roraima, Amazonas, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia
e Espirito Santo), e que outro oficio encaminhado em 07 de junho aos
estados convida todos os titulares das secretarias a estarem presentes
para colocarem a situacdo em que se encontram e suas dificuldades, e
que o0s que se fazem presentes poderdo fazer uso da palavra para
exporem suas questdes para a implantacdo, ressaltando que muitos
estados se beneficiaram com o apoio da SAS e do proprio CONASS. O
Secretdrio Estadual de saude de Pernambuco Dr. Guilherme Robalinho
colocou que a acdo do Ministério como um todo € absolutamente
representativa, importante e fundamental, e que embora a discussdo
esteja centrada apenas na descentralizacdo, o fato talvez mais
alvissareiro e que muda completamente o perfil epidemioldégico das
regides, principalmente a do nordeste e do estado de Pernambuco
particularmente, estd relacionado co repasse de recursos Novos para
saneamento bdsico efetuado pelo Ministério da Saude, via Projeto
Alvorada. Disse que desde que assumiu a SES/PE tem enfatfizado em
reunides especificas do CONASS e também aqui na CIT, que essa era, a
seu ver, a acdo mais prioritdria, mais importante do que qualguer outra
discussdo. Com relacdo a situacdo do estado de Pernambuco, disse ter
declarado seu apoio irrestrito a descentralizacdo proposta pelo Ministério
da Saude, mas que cada unidade federativa tem suas peculiaridades, e
gue neste momento estdo presentes 02 atuais Secretdrios do Ministério que
exerceram a funcdo de Secretdrio e Secretdrio Adjunto da Saude no
estado de Pernambuco, ocasido em que ele, Dr Robalinho, era o
Secretdrio Municipal na Capital, e que a proposta de Pernambuco, de
fortalecimento de seus hospitais regionais e de manter sob o comando do
estado as principais estruturas, ndo € uma decisdo recente, € uma
decisdo tomada em anos passados e consolidada pelas gestdoes que se




seguiram, porque esse foi o caminho tracado para um estado que tem
problemas outros a resolver. O processo estd avancando. Apds as 02
avaliacdes dos 19 municipios em gestdo plena, foi enconfrado municipios
com dificuldades até para a execucdo da Atencdo Bdsica, o que o0s
colocava em dificuldades para preencher os requisitos para a
regionalizacdo, segundo a NOAS. O processo de descentralizacdo de
Pernambuco representado pelo Projeto Saude da Gente visitou todos os
municipios do Estado, discutindo e caracterizando aqueles que poderiam
ser microrregides, ou seja, 0s municipios onde existem hospitais regionais e
mais 3 ou 4 municipios que ndo 0s possuem, Mmas que pPor Ssuas
caracteristicas, podem ser sede de microrregides. Finalizou colocando que
as coisas em Pernambuco estdo avancando, que hd um bom
entendimento enfre a Secretaria e o COSEMS, os prazos estdo
encaminhados e que em breve o processo estard pronto, e terd a
caracteristica do estado. O Secretdrio de Estado da Saude de Roraima, Dr
Altamir Ribeiro Lago, colocou que o estado ja tem etapas cumpridas, um
desenho preliminar aprovado pela CIB e CES, uma agenda de saude
estadual e as agendas municipais. Estd sendo feita a PPl dos municipios e
04 dos 07 municipios indicados como sede de mddulos, estdo avaliando a
real situacdo dos municipios para dar inicio ao processo de regionalizacdo
de forma gradual. Temos pendéncias com o processo de
descentralizacdo, os municipios sGdo muito carentes, principalmente de
recursos humanos, e alguns deles ndo se sentem em condicoes de assumir
nem a assisténcia bdsica. Temos caracteristicas importantes a considerar,
tais como: alguns municipios de fronteira atendem parcelas da populacdo
de paises vizinhos, temos drea indigenas de dificil acesso e caréncia de
recursos humanos em fodas as dreas técnicas especializadas. Para agilizar
a implementacdo da NOAS estamos contando com a colaboracdo dos
técnicos do MS e nesta semana foi montado o cronograma para dar
continuidade ao PDR. Dr Mercadante disse que o importante € que seja
definido um cronograma, que isso € uma exigéncia minima para que se
possa fazer o acompanhamento, e ele depende em grande parte do
suporte do MS, que se encontra a disposicdo para ajudar os estados. O
Secretdrio de Estado da Salde do Piaui, Dr. Fernando Correia Lima,
colocou que no estado o processo estd incipiente devido a uma série de
obstdaculos, inclusive de natureza politica, j& que o Piaui teve nos Ultimos 6
meses 2 governadores e 3 Secretdrios de Saude. J& existe uma base
formatada que vai permitir o desenvolvimento do processo, representado
por um Plano Diretor de Regionalizacdo j&d elaborado e dependo de um
programa de pactuacdo integrada que serd implementado a partir de
agora. Falou que a SES/PI, o seu Secretdrio e os técnicos que estdo
elaborando esse processo estdo em consondncia com as diretrizes do MS,
que estd a frente da Secretaria a pouco mais de um més e que é
importante que se dé um crédito de confianca ao Piaui, pois € necessario
algum tempo para o desenvolvimento desse processo de
descentralizacdo. A representante do Secretdrio de Estado da Saiude do
Rio Grande do Norte, Dra Gorete, informou que o processo no estado teve
inicio em abril, j&@ tendo sido realizados semindrios para prefeitos e
secretdrios municipais, avaliacdo do Pacto da Atencdo Bdsica/2000,



elaboracdo do Pacto 2001, e estd sendo feito o de 2002. A Agenda
Estadual j& foi elaborada e aprovada no Conselho desde setembro/2001,
foi criado o nuUcleo SIOPS, que ja se enconfra em funcionamento. O PDR
foi elaborado e estava concluido em novembro/2001, porém sé foi
aprovado na 3% reunido da CIB de 2002. Com relacdo a avaliacdo da SAS
que coloca o estado numa situacdo incipiente, o estado discorda, uma
vez que o PDR e a PDI encontram-se concluidos, e estd sendo feita o
processo de avaliacdo da PPl nos municipios em gestdo plena, esperando
que esse cronograma esteja no MS ja na proxima semana. Disse que o
estado gostaria de solicitar um apoio maior a partir desse momento, j&a
que foram superadas as dificuldades iniciais desse ano. O Secretdrio
Adjunto de Estado da Saude do Espirito Santo, Dr. Paulo Barros, disse que j&
estd pronto o esboco do PDR e que o processo estd sendo trabalhado de
forma bipartite pela SES e o COSEMS, e que acredita que nos proximos 02
meses a proposta ja possa ser colocada. Falou que o estado vem sendo
assessorado pelos técnicos do Ministério, e que a partir de agora o vai
precisar ainda mais dessa participacdo. Com relagcdo ¢ situacdo
colocada pela avaliagcdo, disse que o seu estado ndo se enquadra em
nenhum dos 03 itens colocados, porque estd havendo uma artficulacdo e
participacdo do COSEMS, e que o mesmo estd estruturado e mobilizado
para conseguir finalizar o processo. A representante do Secretdrio de
Estado da Saude da Bahia, Dra. S6nia Regina de Moura, falou que ndo
concordava com a colocacdo de que o estado estd entre os estados sem
previsdo, pois 0 mesmo j& apresentou o cronograma aprovado na CIB.
Disse que estd havendo dificuldades técnicas com a relacdo a
operacionalizacdo do SISPPI, e pediu ajuda ao CONASS no sentido de
enviar os técnicos da Paraiba para ajudd-los. A representante da
Secretaria de Estado da Saldde de Minas Gerais, Maria Auxiliadora, disse
qgue a consolidacdo do PDR de Minas Gerais foi dificil em funcdo do
grande numero de municipios do estado, porém foi feito o PDR de 2001 e
2002, e foi aprovado pela CIB para até 2004, e que além de trabalhar com
o que estd previsto na NOAS, Minas elegeu 07 macrorregides de saude.
Em seguida apresentou um mapa das macrorregides e teceu comentdrios
sobre o fluxo de pacientes dentro das macrorregides e sobre o PDR de
Minas, dizendo que os 853 municipios foram divididos em 7 macrorregioes
de saude e 21 regides assistenciais. Foram identificadas 95 microrregides e
265 modulos. O PDR foi desenvolvido com todo critério, aprovado na CIB,
e as comissdes foram criadas com participacdo municipal e estadual
além dos conselhos que estiveram presentes em todo o processo de
discussdo. Disse que o estado estd trabalhando a PPl, que se espera
fechar em junho e esse € o processo mais complicado em funcdo da
pactuacdo de recursos. O PDI, que foi iniciado em 2001, a alocacdo de
recursos privilegiou os municipios em PABA e até EPM1 para formatar esse
plano diretor que fora desenhado. Num segundo momento, que seria
agora em 2002/20083, se estaria investindo em média e alta complexidade,
e revendo algum municipio em PABA que estivesse pendente. Concluiu
dizendo que o estado estd a beira da qualificacdo, com todos os
processos encaminhados, inclusive aqueles instrumentos de apoio que
dizem respeito ao SIOPS, Cartdo Nacional, qgue conta com a adesdo de



todos os municipios, o Cadastro de Estabelecimentos de Saude estd um
pouco complicado, mais estd sendo trabalhado. O represente do
COSEMS/MA, Dr. Gilddasio, falou que o processo do Maranhdo deu uma
parada em funcdo da mudanca do comando da Gerencia de Qualidade
de Vida, e a previsdo € de que seja agora refomado. Existem ainda
pontos divergentes do que propde o COSEMS em cima da proposta do
estado, um dos quais € a coincidéncia das microrregides com as regidoes
administrativas do Estado. Nao foi ainda aberta a discussdo com relacdo
a PPl, e a tendéncia €& de se utilizar o software fornecido pelo MS. Com
relacdo ao PDI, ele estd sendo discutido, jG que a proposta apresentada
pelo estado ndo contempla as aspiracdes dos municipios segundo a ofica
do COSEMS. Dr Mercadante indagou se estava havendo a presenca da
SAS auxiliando o estado e o Dr. Gild&sio disse que sim. Dr. Cupertino falou
que além dos estados que se manifestaram, estdo presentes
representantes dos estados de Alagoas, Amapd, Distrito Federal, Goids,
Mato Grosso, Pard, Parand, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, SGdo Paulo,
Sergipe e Tocantins, e consideradas as dificuldades deste ano, no
cbmputo geral dos 27 estados, tem-se 19 estados em movimento, em
relacdo a NOAS, e isto € um fato para se comemorar. O Subsecretdrio de
Planejamento de Saide do Rio de Janeiro, Dr. Henrique Antunes, informou
que acabara de protocolar e enfregar a documentacdo relativa ao pleito
de qualificacdo do seu estado em Gestdo Plena do Sistema, aprovado
pela BIPARTITE e Conselho Estadual de Saude em maio. A avaliacdo dos
municipios que se encontram em gestdo plena foi concluida, e
estabeleceu-se uma comissdo composta pela BIPARTITE, Conselho
Estadual e a SES/RJ, que fard o acompanhamento dos municipios em
gestdo plena. A PPI foi finalizada e aprovada na CIB em junho, e resta
apenas a aprovacdo dos pardmetros assistenciais do estado no Conselho
Estadual. Com relacdo aos entraves identificados pela SAS na
implementacdo da NOAS, disse concordar no que se refere a
desestruturacdo da SES, e como o processo € muito novo, a inser¢cdo dos
estados na descentralizacdo ficou um pouco indefinida por conta da
polarizacdo entre Ministério e municipios quanto a descentralizacdo da
saude. Com relacdo as discord@ncias dos conceitos propostos pela NOAS,
o0 processo de discussdo da regionalizacdo do estado do Rio com os
municipios foi muito rico, com o uso de uma metodologia de
planejamento participativo, com oficinas regionais, € a grande questdo
levantada foi com a relagdo a definicdo da forma de financiamento, por
temor dos municipios de que dependendo da forma de se fazer para o
cumprimento do PDI, poderia haver uma tendéncia a cenfralizacdo dos
servicos e recursos financeiros para os municipios mais bem estruturados.
O representante da Superintendéncia de Saide do Mato Grosso, Dr.
Amavuri Gonzaga, falou que o estado estard apresentando seu pleito de
qualificacdo em gestdo avancada do sistema, apesar de haver ainda
algumas pendéncias como a questdo do Cadastro dos Estabelecimentos
de Saude. A PPl ja estd consolidada e aprovadad, assim como O processo
da microrregionalizacdo, inclusive com planos microrregionais de saude, e
agora estd sendo concluida a avaliagcdo dos Planos Municipais de Saude.
Dr. Renilson Rehen, disse que a sua avaliacdo é de que se trata de um



processo extremamente rico e que os resultados sdo muito bons, j& que
temos hoje 1/3 dos estados habilifados pela NOAS e isso € um avanco
muito significativo, e disse acreditar que até o final entrardo outros 9
estados, e € possivel chegar-se a 2/3. Disse que € preciso que se enconfre
uma forma de continuar esse acompanhamento de modo que se possa
ter um informe nas dreas da SAS e da SPS, e que os estados apresentem o
grau de dificuldade ou o andamento do processo nas reunides da
TRIPARTITE, nesse segundo semestre, como uma rotina. Informou que foi
feito um trabalho, que serd disponibilizado agora, que consiste numa
avaliacdo dos municipios em plena em todos os estados em relacdo a
evolucdo do teto, & invasdo e evasdo de pacientes e internacoes,
quantas vezes o teto foi alterado, o valor que foi alterado, a producdo e o
gasto. Disse que existe uma significativa desigualdade entre os municipios
em plena, conseqUentemente entre os brasileiros que residem em
municipios diferentes desses. Tem municipio que estd gastando
aproximadamente 10 a 20% do que recebe, e aqui estamos tratando de
recursos para gasto na assisténcia de alta e média complexidade, e tem
municipio que estd gastando 110, 115, 130%, e a expectativa € de que a
Bipartite acompanhe isso tornando a PPl uma coisa mais viva. Dra, Maria
Helena disse que estd sendo preparado um oficio que serd enviado a
cada Secretdrio Municipal em plena, encaminhando os dados relativos ao
seu municipio. O Presidente do CONASEMS, Dr. Silvio Mendes, colocou que
os depoimentos feitos pelos representantes dos estados, mais detalhado
pelo Dr. Robalinho de Pernambuco, € a reafimacdo que existe
problemas. A fala do Dr. Renilson também foi muito objetfiva e clara, mas
deixa angustias na medida em que se configura a possibilidade de
construir 02 SUS no Brasil: foi feito um grande esforco no sentido de construir
e pactuar uma Norma Operacional, que a seu ver € um dos maiores
avancos depois do proprio processo de descentralizacdo de gestdo e se
1/3 conseguiu superar suas dificuldades, entende-se que o processo &
mais dificil, que se agudiza por conta de um processo eleitoral que existe e
é real em alguns estados, mas € preciso que o SUS ndo seja prejudicado
por interesses menores, sejam individuais ou mesmo politico-partiddrios. E
preciso que cada um tenha responsabilidade de ndo prejudicar um
processo rico para consfrucdo de um SUS Unico, inclusive como
mecanismo de transformacdo social e reducdo das desigualdades. Assim,
existe o problema e o CONASEMS com a responsabilidade que tem,
porgue a porta de entrada do usudrio € o municipio, entende que é
preciso que estas coisas se modifiguem, e fez o seguinte
encaminhamento: o problema precisa ser resolvido, e isso fortalece uma
deliberacdo TRIPARTITE para tal, até porque existe também embate na
drea politica local, regional e estadual, e a proposta € de que se
estabeleca prazo para que esses estados superem essas dificuldades e
que 0s mesmos sejam cumpridos, porque sendo O Processo vai se arrastar
indefinidamente, acentuando as diferencas regionais. O
encaminhamento que o CONASEMS faz nesse momento € de que se faca
uma resolucdo ® TRIPARTITE estabelecendo um prazo de no mdaximo 30
dias para que os estados apresentem o PDR aprovado pela CIB, e a partir
desse momento os municipios encaminham seu processo de habilitacdo



dentro das regras de prazo estabelecidas na NOAS, sem a necessidade do
estabelecimento de novos prazos. Caso esse PDR ndo seja aprovado na
CIB, que seja encaminhado a TRIPARTITE. Sugeriu que caso haja
dificuldade com essa proposta, que seja dado um prazo de 96 meses para
os valores histéricos. Dr. Renilson disse que tem sempre discordado desse
tipo de proposta de encaminhamento, porque a seu ver ou se consegue
um nivel de compromisso e arficulacdo de Secretaria Estadual e
municipios na construcdo do SUS nos estados ou ndo se constréi o SUS. Em
funcdo de problemas concretos e reais existentes do ponto de vista da
conducdo por parte das Secretarias Estaduais, habilitar municipios na
gestdo plena assim ndo avanca e ndo constréi o SUS. Resolve apenas
aparentemente a ansiedade do Secretario Municipal de Saude, que vai
sucumbir em curto prazo, pois o sistema ndo estd organizado. Acha que
ndo se deve ter uma posicdo passiva, que um prazo deve ser
estabelecido com a participacdo do CONASS, CONASEMS e Ministério da
Salde, para que se consiga em um menor tempo possivel ter
cronogramas de todas as Unidades da Federacdo. H& que se fazer um
esforco nos trés niveis para que em trinta, sessenta ou noventa dias, se ter
o cronograma de todos as unidades da federacdo aprovado. Em
havendo uma recusa explicita, submete-se a CIT. Dr. Silvio Mendes referiu
gue hd um encaminhamento feito a SPS pelo CONASEMS, solicitando
explicacdo sobre aplicabilidade da portaria de habilitacdo dos municipios
no PABA, ao que a SPS respondeu propondo a CIT para que a mesma
ultrapasse as dificuldades existentes, para que pelo menos a habilitacdo
no PABA ocorra, pois jd hd orcamentacdo. Colocou como proposta do
CONASEMES, com a concorddncia da SPS, a constituicGo da comissdo
para trabalhar esses obstdculos e dé encaminhamento para as
habilitacdes ®. Dr.Claudio referiu que em termos prdticos, o que o
CONASEMS colocou para a SPS afravés de oficio € uma indagacdo do
processo de entendimento em relacdo ao que estabelece de regra a
NOAS, para que os municipios possam habilitar no PABA, seja os que estdo
no PAB ou na plena, pela NOBS. Considera que a NOAS é bem clara
quanto a esta questdo e que os municipios tem processos bem definidos
para que possa solicitar os cumprimento das responsabilidades da NOAS
em relacdo a atencdo bdsica, fazendo valer o direito que a NOAS prevé o
aumento no valor dos recursos do PAB em 0,50 (cinqUenta) centavos por
ano. Colocou ainda que por parte dos secretdrios estaduais e municipais
houve uma certa expectativa, duvidas ou pouca compreensdo de como
proceder, quanto ao PAB-A, pois até agora sé foram apresentadas as
propostas hoje aqui chegadas, diferente em relacdo & implantacdo da
NOB 96, quando se criou um movimento de adesdo muito forte, o que fez
com que na primeira reunido da CIT varios municipios se habilitaram. Entdo
duvidas existem, em especial em relagcdo ao que define aregra no que diz
respeito Qos critérios de avaliacdo da atual situacdo
técnica/administrativa e técnica/ operacionais. Principalmente no que
tange ao banco de dados, no que respeita aos critérios definidos para
avaliar a atual situacdo de desenvolvimento dos municipios, no que
respeita as 06 atribuicdes, existem dificuldades em auferir. As condicdes de
ofertas das atividades decididas minimamente como um pacto politico



da atencdo bdsica na ponta, sdo melhores do que as que estdo sendo
reveladas pelo sistema de informacdo, seja para cobertura vacinal,
concenfracdo de consultas, pré-natal etc. Nesse senfido estd se propondo
a formacdo de uma comissdo com a participacdo da SPS, SAS, CONASS e
CONASEMS, para trabalhar a demanda do CONASEMS, j& que o assunto
envolve um debate da NOAS como um todo, quando se fard um balanco
das dificuldades e dos critérios de avaliacdo que foram definidos ®, e
também para aferir e renovar o compromisso na CIT, em relacdo a seis
dreas prioritdrias. Foi realizado um levantamento, em relacdo ao PAB-A e
outros incentivos criados a partir de 02 (dois) anos para cd, no que tange
QoS recursos para as Aareas prioritdrias, tais como hipertensdo, diabetes, pré
natal e parto, combate a desnutricdo e alimentacdo sauddvel,
enfrentamento da tuberculose, e a estimativa é de que até o final do ano,
se ndo for habilitado o conjunto dos municipios para que haja as
transferéncias adicionais de recursos para essas dreas, deixard de ser
transferido cerca de R$ 423 milhdes de reais, fundo a fundo, o que
representa cerca de 24% do total de recursos gastos no PAB e no incentivo
do PACS e do PSF. Essa discussdo colocard o CONASEMS e o CONASS a
par do que estd acontecendo com o processo de habilitacdo no PABA, as
barreiras existentes no processo de ampliacdo da habilitacdo nessa
condicdo de gestdo, no cadastramento, Bolsa Alimentacdo, decidindo-se
assim ou a ftransferéncia desses recursos ou deixar de ampliar o
financiamento da atencdo bdsica, ndo sé os R$ 0,50 (cinquenta centavos)
por pessoad, mas também o conjunto dos outros recursos que estdo
disponiveis. Dr. Silvio Mendes disse concordar e propds a criagcdo da
comissdo tripartite, que por ser decidida pela CIT®, discutiria as questoes e
traria, como informe, apenas aquilo que j& foi negociado, como forma de
se ganhar tempo. Dr. Fernando Cupertino, fez um adendo no quesito prazo
e cronogramas, sobre os quais se faria uma discussdo na semana a seguir
e em havendo entendimento das trés partes, e j&d tendo delegacdo da
CIT, referendam, como forma de tocar o processo adiante, ndo
necessitando portanto, de uma vinda ao plendrio, para referendo. A
Secretdria de Saude de Vitéria do Santo Antdo em Pernambuco e
presidente do COSEMS Dra. Cristina solicitou fala por achar necessario
demarcar algumas questoes que envolvem a pactuacdo e a proposta de
cronograma assinada conjuntamente pela presidéncia do COSEMS e a
SES/PE, e encaminhada a SAS para dar ciéncia a CIT, destacando o
impasse que se viveu no seu Estado em relacdo ao comando Unico. Por
conta disso o processo se arrastou do ano passado até maio de 2002, e foi
feita uma reuni@o em que foi colocada a proposta de pactuacdo que
discute alternativas para o impasse que se tem e que confinua no Estado,
em relacdo a essa questdo, dando ciéncia a SAS e por esta a CIT, e que
reafirma o comando Unico. Foi feita ainda uma proposta de cronograma,
no dia 1° de junho, quando a assembléia do COSEMS, reunida na cidade
de Gravata/PE resolveu fazer uma consulta a CIT para esclarecer se as
propostas de alternativas sdo passiveis de serem efetivadas tecnicamente,
colocando que concorda com a fala do Secretdrio de Saude de
Pernambuco, quanto d qualidade da discussdo que tem sido interessante,
mas isso Ndo significa que as divergéncias ndo estejam sendo mantidas.



Maria Helena Branddo disse que com relacdo ao Estado de Pernambuco,
o documento enviado fala da geréncia compartiihada, porém da forma
que foi remetido a SAS ndo se tem como analisar, pois ndo deu para saber
com exatiddo do que se tratava, ndo tendo, portanto, como a SAS se
posicionar. Colocou que seria importante a ida de ftécnicos ou uma
complementacdo documental, para que se tenha mais elementos e
consequentemente a CIT se posicione melhor quanto ao tema em
questdo, até porque o Dr. Robalinho falou sobre o avanco da gerencia e
colocou que estd se trabalhando juridicamente os documentos, que em
breve serdo encaminhados. Dr. Renilson comentou que ndo finha
elementos suficientes, que a proposta é interessante, pois 0 comando
unico proposto € uma co-gestdo enfre estado e municipio. Dr.
Mercadante colocou que, pelo que se percebeu das vdarias intervencoes,
ja existem entdo alguns elementos para encaminhamentos. Em relacdo
ao prazo falou da situacdo dos estados com pendéncias, ressaltando a
auséncia de manifestacdo dos Estados de Acre, Amazonas € Rondonia,
que todos os outros estados apresentaram compromisso politico de
encaminhamento, lamentando a auséncia das experiéncias do Estado de
Minas Gerais e de Sdo Paulo. Colocou ainda que o importante € que se
criou um compromisso politico dos Secretdrios Estaduais com o
andamento do processo de implantacdo da NOAS, e que nos proximos
sessenta dias se tem a expectativa de um avanco muito grande,
alterando assim substancialimente o mapa de acompanhamento e
avaliacdo, com a perspectiva de habilitacdo em gestdo plena de vdarios
estados. Maria Helena disse que frés estados contestaram a avaliacdo,
gue a mesma € absolutamente dindmica e que a avaliagcdo apresentada
na ultima CIT mostrou que, naquele momento, o pardmetro mais
importante foi ndo ter o PDR aprovado e quem ndo tem o PDR aprovado,
ndo tem como iniciar a PPI, j& que o PDR é a base dos fluxos para
quantificar as demandas. Tendo como pardmetro aquela data disse que
ndo tem nenhum estado em que nada esteja acontecendo, mesmo nos
trés que ndo se manifestaram. O que ndo conseguiram ainda foi ter a
aprovacdo da primeira fase. Disse ainda que a dificuldade de aprovacdo
na BIPARTITE de uma PPl € bem maior e que ndo resta duvidas que a
NOAS mudou completamente o ritmo das Secretarias em planejar recursos
da assisténcia, na sua integralidade. Dr. Mercadante colocou que na
proxima reunido, a CIT estard acompanhando este compromisso politico,
e entende que a elaboracdo do PDR serd cumprida nos proximos dois
meses. Fez um registro da apresentacdo da SES/ MG, que apresentou um
PDR mais dindmico, incluindo nele o redesenho regional. Dr. Renilson falou
gue nessa linha, pretende realizar, em menor tempo possivel, um semindrio
® com os estados que foram habilitados, para apresentacdo das
experiéncias desses 09 estados, para que os mesmos demonstrem as
estratégias adotadas para alcancar os seus objetivos. Em relacdo ao PAB-
A, o Dr. Mercadante afirmou que a atencdo bdsica é parte do processo e
que recuperando a fala do Dr Cldudio Duarte, disse que é conclusdo da
reunido a realizacdo de um frabalho conjunto ® para analisar a questdo
do PABA e suas implicacdes dentro da questdo dos incentivos ndo
implementados pelos municipios, pois sdo oportunidades de transferéncias



gue 0s municipios ndo tem aproveitado, ndo somente as do PAB
ampliado, mas todo um conjunto de transferéncias. Maria Helena
questionou sobre quais atribuicoes e delegacdes a comissdo estaria
investida, pois dois assuntos foram citados: um em relacdo aos critérios da
PAB para habilitacdo na atencdo bdsica e o outro relacionado aos
municipios em plena, ao que colocou o Dr. Mercadante que a tripartite
delega a essa comissGo o estudo e a proposta de encaminhamento
dentro do que foi colocado. O representante do CONASEMS para a
Regido Sul, Dr. Francisco Isaias falou ter duvidas sobre a avaliacdo dos
estados que ndo tem PRD aprovado ainda, e perguntou sobre a situacdo
no Estado do Rio Grande do Sul em relacdo ao PDR, pois esse processo
ndo tem sido pactuado na CIB. Maria Helena Branddo respondeu que o
Rio Grande do Sul estd fazendo um processo de acordo com o proposto
pela SAS, apesar de ndo estar inteiramente aprovado. A SAS estd
acompanhando o Estado do Rio Grande do Sul, fazendo uma visita com o
objetivo de treinar os técnicos da Secretaria para elaboracdo da PPl em
02 etapas: uma de negociacdo e outra de treinamento. Disse que a
Secretaria tem de se apropriar do SISPPI e que para conduzir o processo
foram capacitadas as equipes da SES e as das diretorias regionais, para
que no prazo de 60 a 90 dias se tenha um produto. Dr. Mercadante
agradece as intervencodes, que segundo ele foram bastante construtivas
para o processo, e coloca haver uma brevissima intervencdo explicativa
por parte do DATASSUS, por conta de uma demanda do Secretdrio de
Saude de Minas Gerais a respeito da base populacional que tem sido
utilizada como referéncia para os cdlculos dos varios indicadores de
transferéncia de recursos, consulta essa encaminhada ao DATASSUS. Este
fez um texto explicativo bastante completo, distribuido aos membros da
CIT. Dr. Sérgio Cotia cita que o DATASUS trabalha com estimativas do IBGE
e que essas estimativas sdo alteradas, até mesmo em anos de censo, Nos
sistemas centralizados que frabalham com a INTERNET, que sempre
acompanham as alteracdes. J& em relagcdo as informacdes em saude
gravadas em CD ROM, ndo hd como alterar esses dados frente as novas
publicacdes do IBGE sobre populacdo, até porque ja estdo nas mdos dos
usudrios. Outros sistemas, pelas suas caracteristicas de concepcdo, como
€ o caso do SIOPS, por exemplo, j& sairam com a populacdo estimada
pelo IBGE e depois de trés meses foi refeita a estimativa. O DATASSUS
trabalha de forma unificada no atendimento a essas estimativas feitas
pelo IBGE, que faz estimativas da populacdo na sua totalidade, cabendo
ao DATASSUS a divisdo por sexo ou por localizacdo, ou seja, capital, zona
urbana ou zona rural. Para efeito legal e para distribuicdo de recursos
governamentais, o IBGE tem uma obrigacdo de enviar para o TCU, até o
dia 31 de agosto, a populacdo de todos os municipios brasileiros, e € com
esses dados que serve de base para o efeito do calculo da distribuicdo de
renda. Dr. Mercadante sugere que os Secretdrios, de posse do relatdrio do
DATASSUS, leve as suas dreas técnicas para verificar se o texto e os
encaminhamentos correspondem das demandas de cada estado. Em
havendo duvidas, na proxima reunido as mesmas serdo esclarecidas pelo
palestrante. Dr. Fernando Cupertino falou que ndo querendo polemizar,
que o CONASS apresenta questdo inerente ao texto da NOAS, pedindo



deliberacdo no sentido de alterar o texto da NOAS, notadamente os
requisitos "D", do item 54 e 57, ou onde necessdario for, a respeito da
obrigatoriedade da comprovacdo do cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29, deixando, como na Instrucdo Normativa, apenas a
obrigatoriedade da alimentacdo do SIOPS, j& que hd controvérsia juridica,
hd uma questdo em discussdo. Perguntou se a Emenda passou a vigorar
em 2000, mas o orcamento ja estava sendo executado, vai valer para
20012 Disse que sdo respostas ainda ndo obtidas pelo Ministério, Estados e
Municipios. A Instrucdo Normativa fala da exigéncia de alimentacdo do
SIOPS. Dr. Silvio Mendes complementando a fala cita que as informacoes
do SIOPS ndo sdo confidveis, e que as mesmas sejam desconsideradas
como pré-requisito. Para isso estd sendo formalizado oficio ao Ministério,
CONASS e CONASEMS, para que o SIOPS seja adotado como pré-requisito
somente na medida que o mesmo venha a ser confiavel. Dr. Renilson disse
que entende que o Dr Silvio concorda com o que colocou o Dr. Cupertino,
ndo podendo contudo, simplesmente desconsiderar, o que vai requerer
uma alteracdo da NOAS. Disse ainda que concorda com O
encaminhamento do CONASS e do CONASEMS no sentido de se fazer a
alferacdo em relacdo ao ano base especifico. Dr. Mercadante sugere
qgue o encaminhamento seja nos seguintes termos: a cdmara técnica
propord uma nova redacdo sobre forma de disposicdo fransitdéria, e a
apresentard na proxima reunido da CIT ®. Dr. Renilson propds que se
aprovasse a formulacdo de portaria ministerial, que fosse publicada o mais
rdpido possivel, e que na proxima reunido da CIT fosse dado
conhecimento sobre a mesma, ficando fora da propds a exigéncia de seu
cumprimento para fins de qualificacdo. O técnico do SIOPS, Marcelo
colocou que a fala do Dr. Renilson ndo deixa claro se o assunto se refere
ao ano de 2000 ou 2001, ao que foi explicado pelo Dr. Renilson que para
2000 existe uma polémica se a EC j& é vdlida ou ndo para aguele ano,
2001 tinha o orcamento em vigéncia, por isso acha razodvel citar o termo
2000 e 2001, atendendo co que exige a emenda para o exercicio de
2002, e ndo para quando for regulamentado. Dr. Silvio Mendes solicita do
técnico do SIOPS informacgdo sobre quais os problemas que terdo que ser
superados para que se disponha de tais dados como pré-requisito para
habilitacdo, conforme consta na Lei. Marcelo afima que fard a
checagem das informacoes, pois o SIOPS vem com base consistente tanto
para o ano de 2000 gquanto para o ano de 2001, as informacdes
alimentadas pelos estados sdo oriundas dos balancos publicados pelos
Governos Estaduais, e no caso dos municipios as informacdes sdo de
cunho declaratérias e conferidas com base nos dados de transferéncias
do Tesouro Nacional e do FPM, ITR e Lei Kandir, e com base, no caso das
ligadas & saude, no PAB, convénios, etc. Concluiu dizendo que as bases
de dados do SIOPS sdo consistentes com as informacdes contdbeis
publicadas por estados e municipios e que a discussdo em questdo
relaciona-se ao conceito de acdes de servicos publicos em saude e que o
SIOPS se baseia em documentos obtidos em semindrios realizados pelo
Ministério, em conjunto com as demais instGncias como CONASS,
CONASEMS, Conselho Nacional de Saude. Em relacdo a confiabilidade
dos dados do SIOPS o técnico confima a mesma, citando a fitulo de



exemplo o Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo e do Ceard que
estdo utilizando o SIOPS para fiscalizacdo, atestando a qualidade dos
dados fornecidos pelo mesmo, afiimando a veracidade das informacdes
fornecidas. A Secretaria do Tesouro Nacional faz o mesmo. Informou que a
Consultoria Juridica do Ministério se manifestou no sentido de que estados
€ municipios ndo poderiam ser penalizados pela ndo aplicabilidade e o
descumprimento da emenda no ano de 2000, isto porque a emenda
constitucional foi aprovada em setembro, quando o orcamento estava
pronfo e em execucdo, por isso a ndo penalizardo para tal fato. Para os
anos seguintes ndo houve uma consulta & Consultoria, e o que sugere é
que isso seja feito, para embasar uma tomada de decisdo pela CIT. ® O
assessor técnico do CONASS, Ricardo Scofti disse discordar do Ultimo
ponto e mantém a proposta 2000/2001, pelo seguinte: se para 2000 n&o
estd claro, 2001, pelo parecer, passa a ser o primeiro ano que vai valer. Ai
entdo surge uma outra duvida que é se vale o percentual de 7% ou de 8%.
Disse ainda que o ndo cumprimento do SIOPS ndo caracteriza o
descumprimento da emenda constitucional. Essa decide que sdo 0s
Tribunais de Contas que vdo aferir, e que com os critérios estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Saude pode se ter a situacdo de ndo se atingir
o percentual do SIOPS e o Tribunal de Contas atestar o cumprimento, o
que iria exigir a adequacdo do processo. Atestou a confiabilidade no
grupo que opera o SIOPS, dizendo que o mesmo opera com rigor e
didlogo com vista a facilitar o processo, e o que ndo hd € uma
normalizacdo intra SUS para que se possa considerar que o valor acima
possa ser aceito como cumprimento ou descumprimento. Afrelando a
questdo do SIOPS ao cumprimento da Emenda, pode ndo ser cumprido o
SIOPS e ser cumprida a Emenda, de acordo com que o Tribunal de Contas
estabelece. Ainda hd tempo para estabelecer na CIT e no Conselho quais
os critérios a serem utilizados, j& que os mesmos foram consenso no
Conselho, contudo ndo saiu nenhuma resolucdo. O cumprimento da
emenda € uma Lei que ndo pode ser alterada por uma resolucdo interna.
Pode se alterar para efeito de habilitacdo. A questdo de cumprir normas,
cumprir a emenda e cumprir o SIOPS tem que ser melhor atrelada, pois
ndo estd claro nem quanto aos critérios preliminares, nem quanto aos
indicadores que se vai usar, sendo necessario o tfempo para consolidar a
proposta. Dr. Silvio Mendes sugere que a decisdo fique em suspenso, pois
ndo se pode deliberar sem um embasamento juridico, propondo que o
assunto figue em suspenso na dependéncia de parecer da CJ/MS.
Afirmou ainda que ndo estd propondo a suspensdo da emenda, o que
propde é que ndo seja exigido o cumprimento do SIOPS para efeito de
qualificacdo na NOAS, que € um processo interno, afirmando ainda que a
CIT tem total poder para tal. Dr. Cupertino disse que ndo estd em
questionamento a legalidade, o que se coloca é a pertinéncia da
exigéncia quanto ao requisito de qualificacdo, e isso € uma afribuicdo da
CIT. Maria Helena Branddo disse que do ponto de vista formal a
dificuldade se centraliza na aprovacdo de contas por parte dos Tribunais
de Contas dos estados, em que este aprova as contas, o cumprimento da
Emenda, mas segundo as regras do SIOPS, aquela ainda ndo estd
cumprida. Dr. Silvio Mendes argumentou que a matéria é constitucional,



ndo sendo portanto, de competéncia de Tribunais Estaduais e sim do
Tribunal de Contas da Unido, ndo podendo ser atropelada por parte do
Tribunais de Contas dos Estados. Dr. Renilson Rehem discordou da
colocacdo anterior, entendendo que a matéria € de competéncia do
Tribunal de Contas dos Estados, jd que 0s mesmo tem por incumbéncia a
aprovacdo de contas dos Estados, e que se chegou a um consenso de
que 2000 estd resolvido e que para 2001 primeiro teria que se comprovar a
alimentacdo do SIOPS e comprovar o cumprimento da Emenda 29, seja
pela aprovacdo das contas pelo tribunal correspondente ou pela andlise
do SIOPS, havendo o CONASEMS concordado com a propostaq,
aguardando tdo somente o parecer da CJ/MS. Maria Helena disse que
em se tomando a decisdo na forma argumentada, o estado que ndo
cumpriu a Emenda no ano passado fica impossibilitado de se habilitar na
NOAS, em 2002, ficando somente para o préximo ano a sua reavaliagcdo.
Dr. Silvio Mendes colocou que o Procurador da Republica, na presenca do
Ministro da Salude colocou que o estado que ndo tiver cumprindo a
Emenda Constitucional 29 torna o governador inelegivel pelo ndo
comprimento da Emenda. Dr. Renilson acrescentou que se a posicdo
quanto a EC 29 for assim caracterizada e assumida formalmente pela CIT,
ndo interfere somente no processo de habilitacdo, isso impede qualquer
celebracdo de convénio, p.ex. Ricardo Scotti indaga ao técnico do SIOPS
sobre o prazo que os fribunais ddo para que o estado tenha a sua
disposicdo esse informe em relacdo ao exercicio de 2001 e pergunta ao
plendrio, se com base no parecer juridico quem ndo fiver tais dados e for
avaliado pelo SIOPS em qual percentual se situa - 7%, 8% ou 8.25%. Em
resposta, o técnico do SIOPS disse que o que estd no texto constitucional é
qgue em 2000, no minimo 7%, mas a CJ/MS diz ndo ter como exigir isso, pois
a emenda foi aprovada em setembro, ndo tendo como penalizar o ente
por que o mesmo ndo atingiu os 7%, cabendo uma indagacdo especifica
sobre qual a escala de percentuais a serem aplicados até 2004, j& que os
documentos discutidos nos enconfros tém apontado que € 7% em 2000,
dai a diferenca de 1/5 ao ano, até 2004. A partir das vdarias informacodes
que j& tém os Tribunais de Contas em relagcdo ao ano de 2001, pode-se
tomar uma decisdo. Dr Renilson Rehem detalhando um pouco mais o que
foi dito pelo técnico do SIOPS, citou a titulo de esclarecimento: se um
determinado estado apresenta o pleito no més de julho e j& existe o
parecer do TC do Estado, o Ministério tém condicdo de avaliar. Se ndo
tem esse parecer, serd avaliado mediante os critérios do SIOPS. Se ndo
cumpre esses critérios, o processo ndo vai adiante. Quando em agosto,
setembro ou outubro ele tiver o parecer de aprovacdo das contas pelo TC
do Estado, a proposta volta para ser analisado e aprovado. Dr. Claudio
Duarte colocou que se a Emenda diz que até o final de 2004 o valor tem
de chegar a 15, e se em 2000 é s7%, a lei é clara: 2001 € 7 + 1/5, ndo
necessitando de interpretacdo juridica, se ndo, até o final de 2004 ndo
chega a tal patamar. ConseqUentemente, ndo cumprindo a EC 29, a
interoretacdo de que haverd penalidade é vdlida, havendo a esse
respeito um parecer da Consultoria sobre o assunto, j& que a Lei é clara no
que respeita os prazos a cumprir em relacdo aos 15% e 12%. Ricardo Scotti
concordou com a fala, dizendo, porém que teria que ser melhor



explicitado. Em isso sendo verdade, o intervalo de classe € de 1.25, sendo
entdo para o ano de 2001 o percentual de 8.25, quando o acordo
aprovado € de 8%, percentual colocado como par@metro consensual
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, estando neste ponto a
divida - € 8 ou de 8252 Dr. Renilson Rehem falou que afté que se
esclareca, os Estados cumpriram com base em 8%, e ndo 8.25. Propds a
aceitacdo dos 8%, jG que aplicando-se esse valor, jd se fard uma
verdadeira revolucdo. Dr. Mercadante propds a necessidade de uma
consulta a CJ/MS, sendo mantido o consenso de alteracdo da NOAS, que
seria j&d publicada pelo Ministro ®. Maria Helena acrescentou que por
conta do ndo cumprimento da Emenda, segundo os critérios do SIOPS, 06
seis municipios ndo vieram para habilitacdo. Dr. Mercadante colocou em
discussdo o Ultimo item da pauta que versa sobre o projeto de expansdo
do PSF. Dr. Silvio Mendes fez um apelo ao Conselho e a CIT sobre a
abertura de negociacdo no sentido de discutir uma politica de recursos
humanos para o setor salude, ndo podendo mais se ignorado o problema
em questdo,e que na agenda de discussdo ndo tem se dado a
importancia devida. O CONASEMES preocupado oficializou o assunto, ndo
obtendo resposta para tal. Considera importante a criacdo da cdmara
técnica da CIT, por haver conflitos e questdes a serem discutidas
previamente & reunido, numa preparacdo para decisdes, muitas vezes de
foro politico, e outras cuja discussdo ndo sdo da alcada da CIT, e sim das
CIB, pelo menos inicialmente, submetendo-os as cdmaras técnicas
setoriqis e  cdmera técnica da CIT. Considerando-se as relacoes pessoais
construidas ao longo da convivéncias entre todos as enfidades do
Ministério, tal momento é adequado e favordvel no sentido de se resolver
o problema. Dr. Claudio Duarte apresentou o PROEPSF, informando que o
programa € desenvolvido em parceria com o Banco Mundial, objetivando
O apoio ao processo de sustentabilidade do PSF no Brasil, em conforme
com o objetivo da Presidéncia da Republica — o alcance de cobertura de
50 milhdes de pessoas pelo PSF. Esta meta tém sido ampliada nos Ultimos
anos, € mais recentemente em decorréncia do esforco importante dos
municipios em especial agueles com populacdo acima de 100.000 hab.,
os de médio e grande porte, as capitais € municipios de grandes centros
urbanos. Face as dificuldades em consolidar o programa nos municipios
de pequeno porte, esse € o grande desafio. Em atingindo os grandes
centros urbanos, objetiva o programa, a inversdo do modelo, enfrentando
0s problemas epidemioldgicos que estdo relacionados aos servicos de
saude, mas muito mais voltado para os determinantes sociais, tais como
mortes violentas, colocando a salde denfro da discussdo no intuito de
coibir tais eventos. Um dos componentes fundamentais do projeto € a
promocdo de que nos grandes centros haja conversdo dos modelos de
atencdo bdsica & moda antiga, para o modelo de estratégia do PSF. O
projeto j& foi aprovado pelo Senado Federal, pela drea orcamentdria,
iniciaondo assim a sua execucdo ainda nesse ano, com a primeira parcela
do Banco, somada aos recursos do MS destinados ao programa,
juntamente com os recursos colocados pelos os municipios. A Diretora do
Departamento de Atencdo Bdsica Dra. Heloisa Machado lembra que a
discussdo do projeto iniciou-se ainda em 1999, contando com a



colaboracdo do Dr. Renilson, quando o PSF ainda se enconfrava na SAS,
sendo o0 mesmo fruto de um longo processo de debates, comecado por
uma reflexdo, junto aos municipios, jG que o PSF gerava, principalmente
junto aos grandes municipios, custos de transicdo por haver uma grande
incorporacdo de gastos por conta da inclusdo de um grande nUmero de
pessoas, uma demanda que acarreta um aumento de gastos que se
refletem em toda a rede. Trabalhando nos 02 componentes mais
importantes do projeto, recursos humanos e avaliacdo, na proxima CIT j&
se pode trazer a proposta de fluxo e de critérios de aprovacdo. Serd
definido também um cronograma de execucdo, quando O Processo
estiver na fase final do detalhamento, organizando semindrios, com
carater informativo do projeto e um processo de capacitacdo de técnicos
nas SES, para 0s mesmos possam assessorar 0s municipios componentes do
programa. Foram apresentadas as principais linhas do projeto que sdo: q)
reorganizar e fortalecer a atencdo bdsica a salude, ampliando e
consolidando o PSF; b) aumentar o acesso aos servicos, propiciando a
melhoria da situacdo de salde dos brasileiros. Possui uma vigéncia de 07
anos, dividido em ftrés fases distintas de trés anos. O recurso total de
U$550,0 milhdes de ddlares, sendo parte do banco mundial e parte do
Governo Federal. Os 03 componentes do projeto sdo: 1) apoio a
conversdo do modelo de Atencdo Bdsica a Saude; 2) desenvolvimento de
recursos humanos; 3) monitoramento e avaliacdo da Atencdo Bdsica. O
primeiro componente é relativo d reorganizacdo da rede de servicos e o
publico alvo desse componente sdo 0s municipios com mais de cem mil
habitantes, onde a idéia e investir neles ftomando a estratégia do Saude
da Familia como eixo de estruturacdo do sistema, onde € previsto que os
municipios que receberdo recursos para promoverem esse modelo de
Atencdo Bdsica, estardo fazendo plano de conversdo apresentado em
quatro linhas bdsicas de investimentos que sdo: 1) modernizacdo
institucional, que é um projeto de estudos e reformas administrativas e
gerenciais das secretarias; 2) adequacdo das redes de servicos; 3)
fortalecimento dos sistemmas de avaliacdo; 4) capacitacdo e
acompanhamento das novas equipes criadas, um componente exclusivo
para educacdo e capacitacdo continuada, voltada para
implementacdo imediatas das novas equipes. O componente de
desenvolvimento de recursos humanos, tem como linhas previstas a
capacidade, a educacdo permanente dos profissionais envolvidos, a
formacdo dos recursos humanos e apoio e acompanhamento em toda as
atividades ligadas ao Saude da Familia. O componente monitoramento a
avaliacdo da Atencdo Bdsica trata da estruturacdo e implementacdo de
metodologia de avaliacdo de processo e desempenho. A implantacdo e
adequacdo do sistema inclui a infegracdo e agilizacdo do SIAP e dos
pdlos de capacitacdo, acreditacdo das unidades da Saude da Familia
em instituicdes formadoras e o fundo de investigacdo, que tem como
idéia disponibilizar recursos para desenvolvimento de pesquisas de temas
qgue sdo identificados tanto no nivel Federal, como nos Estaduais e
Municipios. Para o seu desenvolvimento serdo disponibilizadas bolsas de
mestrados e doutorado, para realizacdo dessas pesquisas de cardter
académico. Para se ter nocdo dos recursos ao longo de vigéncia do



processo, para essa 1° fase que vai do ano de 2000 a 2004 vamos contar
com U$136,0 milhdes, sendo U$168,0 do BID e R$68,0 milhdes do Ministério.
No ano de 2005 a 2006, a 2° fase do projeto, sdo U$242 milhdes e na ultima
fase de 2007 a 2008, serdo U$172 milhdes. O grande peso do projeto esta
no componente 1 - conversdo do modelo, sendo o 2° também um
componente muito forte, que é o de capacitacdo de recursos humanos, o
que totalizard, ao final dos 07 anos U$550 milhdes. Os recursos a transferir
mensalmente aos municipios para o PAB fixo e varidvel e Saude da
Familia, v@o ser a contrapartida federal, ja estando incluida no orcamento
do Ministério a modalidade de fransferéncia desses recursos para os
municipios selecionados, que vai ser a mesma utilizada para o PAB, e
respeitando as acgdes financiadas com recursos do empréstimo
internacional, deverd ser criada uma linha adicional ao PAB varidvel
chamado plano de conversdo, que vai exigir uma prestacdo de contas
dos recursos do Banco Mundial, sem a exigéncia de elaboracdo de
convénio com os municipios. A transferéncia vai ser feita ao modo do PAB.
Haverd avaliagdo de resultado e desempenho dos municipios, por meio
de indicadores. Conseguiu-se com os bancos a flexibilidade nas regras de
licitacdo, e serd feita uma capacitacdo das Secretarias, que seguirdo,
também, a Lei 866 no que elas sdo obrigadas a executar. Para o
componente 2 se conseguiu o financiamento direto com os recursos do
empréstimo, a contratacdo direta das instituicoes que compdem os pdlos
de capacitacdo, hoje em numero de 31 pdlos, que logo serdo
contratados. A partir da assinatura do Projeto serdo criados outros pdlos, o
que deverd ocorrer dentro de uns 15 dias. Assim, os componentes 2 e 3
deverdo ser imediatamente executados. Para o 1° componente, que é a
conversdo, haverd um prazo para selecdo de Municipios, por conta da
insuficiéncia de recursos, j&@ que hoje existem 226 municipios que estdo
acima de 100 mil habitantes. A selecdo terd como base critérios discutidos
na Comissdo Técnica composta pela Secretaria de Politica, CONASS e
CONASEMS. Quanto ao prazo, a previsGo € que em agosto os critérios
estejam definidos, e esteja em elaboracdo os sistemas de avaliacdo, nos
municipios, e os estados capacitados para assessorar seus municipios na
elaboracdo dos seus instrumentos. Em setembro inicia a fase de pré-
qualificacdo e de qualificacdo, que contard com critérios de
preenchimento de instrumentos por via eletrénica, pelos municipios, que
serdo analisados. A partir dessa avaliacdo os estados e municipios
qualificados vdo ser preparados e capacitados para elaboracdo de
planos de conversdo. Até o final de janeiro se espera ter todos os
municipios que vao receber os investimentos, selecionados. Dr. Robalinho
parabenizou pelo projeto de ampliacdo do PSF, dizendo ser uma proposta
absolutamente correta e uma estratégia que vai para o caminho certo,
direcionando-a para os grandes municipios, onde a facilidade é maior em
se implantar e conseguir profissionais. Colocou que na verdade o
problema é maior em pegquenos municipios das regides desertas do
centfro-oeste e do nordeste, que ndo consegue fixar o profissional.
Parabenizou também a posicdo de ndo utilizar os critérios do Banco
Mundial para licitacdes, pois o Pais possui uma estrutura institucional
fortemente montada para a fiscalizacdo como Ministérios, Tribunais de



Contas. Questionou sobre a presenca do Ministério da Educacdo, ja que o
Ministro ofereceu vantagens as Universidades que voltassem para a
formacdo do novo profissional, pois a saude faz pdlos para formagdo de
profissionais necessdrios a drea, gastando com freinamento e
capacitacdo, porque as universidades insistem em ndo formar o
profissional adequado ao novo modelo. Nas Universidades PuUblicas
financiadas com recursos federais ou estaduais hd que se tornar
obrigatéria a adaptacdo dessa nova politica do Brasil, dado que as
universidades formam profissionais voltados somente as especializacdo e
depois se gasta mais recursos para adaptacdo. Indagou sobre questoes
relacionadas a recursos humanos: manutencdo destes nos municipios,
aprimoramento, média salarial e fluxo de recursos usados para formacdo
profissional, para que o profissional de fato se fixe no municipio e ndo seja
captado de um municipio para outro. Tempo de fixagcdo e financiamento
para manter o profissional na drea sdo questdes praticas para que ndo
haja migracdo dos mesmos. O Secretdrio de Saude do estado do Parand,
Dr. Sobdnia baseando-se no que foi dito pelo Dr. Robalinho, disse ser
fundamental que as Secretarias Estaduais de Saude envolvam as
Universidades na Formacdo de Recursos Humanos do SUS. Comentou que
€ oriundo de Universidade, ja foi Diretor de Hospital Universitdrio e que em
relacdo aos Hospitais Universitarios e as Universidades que atuam em cinco
regides, incluindo Escolas Estaduais de Medicina e Enfermagem,etc, sejam
estruturas inseridas dentro do SUS. Dr. Libanio disse que ja participou de
algumas reunides com a comissdo do Departamento de Atencdo Bdsica e
reafirmou a fala do Dr. Silvio sobre a importdncia da manutencdo e
expansdo do Saude da Familia, do ponto de vista do financiamento dos
recursos humanos, das equipes, que hoje tem sido um peso que O0s
municipios, que ndo conseguem suportar para expansdo do programa.
Parabenizou a SPS, sobretudo em relacdo aos componentes capacitacdo,
avaliacdo e acompanhamento do programa. Nesse sentido informou
sobre 2 discussdes sobre os temas na diretoria do CONASEMS, colocando-
os a disposicdo para aprofundar as discussdes. Dr. Claudio Duarte disse
achar o componente de conversdo bastante complexo, e que terd que
ser feito um trabalho efetivo em cada realidade local. Ele tem um
componente gerencial de inteligéncia e de gestdo, e, como todo
processo, terd um componente muito forte de requalificacdo profissional,
com vista a utilizacdo de todo potencial da atual rede bdsica, seja ele de
recursos humanos, materiais ou fisicos, convertidos para essa estratégia.
Vdrios municipios j& est@o operando dessa forma, inclusive o de Boa Vista,
que utilizou toda sua rede bdsica tradicional e convocou toda equipe de
meédicos e enfermeiros a serem requalificados para se tornarem médicos e
enfermeiros do Saude da Familia. Belo Horizonte e Floriandpolis também
estdo comecando a operar dessa forma, inclusive no que diz respeito ao
desenho da retaguarda especializada, onde vdrios cardiologistas,
dermatologistas que estdo sendo muitas vezes sub-aproveitados como
clinicos gerais, poderdo, nesse processo de reconversdo, atuarem como
especialistas vinculados ao PSF. Destacou a Saude Mental nos grandes
centro urbanos, com doencas consideradas como as do 3° Milénio
(epilepsia, convulsdo, depressdo, etc.), que precisa ser agendada como



Atencdo Primdria a Saude, tal como em paises desenvolvidos, Inglaterra,
Suécia, etc. Outro componente fundamental e inovador que o proprio
Banco Mundial elogiou foi a parceria entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Ciéncias e Tecnologia, induzindo transformacdes profundas
no aparelho formador na drea da saude. J& foi dado inicio ao programa
de incentivo das mudancas curriculares na drea de medicina e
enfermagem, por meio de programas tais como o PROMED e o PROENF.
Outro enfretamento importante € o de atuar no sentido de induzir a
interiorizacdo de profissionais. Uma crise pode ser gerada no PSF com a
saida  de médicos dos pequenos  municipios, nNum  pProcesso
reconcentracdo, invertendo um processo de descenfralizacdo, que com
muito custo foi feito 3 a 4 anos atrds, com a implantacdo do PSF de
maneira hegemonica nos municipios do pais. Deverd ser pensada uma
estratégia de sustentacdo do PIDS, para que ndo se fique a mercé da
vontade dos médicos que queiram se inscrever no programa, onde sdo,
mais uma vez, oferecidas mais de 450 vagas, somente 1.400 médicos se
apresentaram e apenas 40% fizeram entrevista. J& foi discutido com o MEC
a associacdo da estratégia, com a de residéncia médica, formando
pediafras, clinicos médicos e obstetra concentrando nos grandes cenfros
urbanos, mas que por ndo estdo exercendo suas especialidades estdo
tentando novas residéncias, tendo grande chance de convocacdo. O
grande desafio do PSF vai ser enfrentar de maneira estruturada, com base
uma politica nacional, com o Ministério da Saude, Ministério da Educacdo
e o Ministério de Ciéncias e Tecnologia a inducdo das pesquisas numa
direcdo e o processe formacdo de recursos humanos em outra direcdo.
Dra. Heloisa Machado falou sobre a preocupacdo que o projeto vem
tendo desde o inicio, em relacdo a sustentabilidade, onde varias
experiéncia na América Latina, por conta de mudancas de modelos de
atencdo primdria que foram extremamente limitados, pelo fato de serem
financiados com recursos internacionais. Contudo, no Nosso caso existe
uma caracteristica diferente, jd que esse recurso do Banco vem como um
reforco que vai se direcionar para municipios acima de 100 mil habitantes.
Optou-se por ndo utilizar recursos para implementacdo salarial dos
profissionais, devido a preocupacdo com a sustentabilidade, e sim para
reforcar as estratégias que vao ser incorporadas na qualificagcdo do
projeto. Dr. Sobane falou sobre o documento dos 8 anos do Governo do
Presidente Fernando Henrique, citando como documento importante para
andlise politica do pais, onde se verifica que o Brasil nGo gasta pouco com
o combate a pobreza, e que a avaliacdo critica é de que se gastou muito
nas afividades meio e ndo chega na atividade fim. Qualquer projeto
novo, os gestores publicos com responsabilidades politica tém que realcar
esse aspecto, com grande preocupacdo. Na época do Projeto Nordeste
para a drea da saude, foi feita uma avaliagcdo fremendamente negativa,
0 que ndo se pode dizer do Projeto REFORSUS, que ajudou a construir a
Média e Alta complexidade na rede de salde. O Secretdrio de Salde de
Canoas/RS. Dr. José Acioli disse achar extremamente importante essa
visdo de resolucdo na rede bdsica: como construir o PSF e como tornar
realidade dentro dos municipios a confratacdo, a capacitacdo,
garantindo a continuidade dos programas. Dr. Sobane reforcou essa



necessidade para alguns municipios brasileiros, dizendo que o estado do
Parand ndo foge a regra, que os médicos, nos locais mais distantes sdo
tempordrios, por conta do isolamento e outros fatores, e tem que haver
forma de incentivo. Colocou que o Chile coloca a garantia da residéncia
meédica de acordo com a localidade, ou seja, quanto mais longe ele for,
menos fempo serd a residéncia, e ela € garantida para os médicos. Como
a maioria das residéncias do nosso pais sdo publicas, essa estratégia pode
ser usada. Dr. Mercadante colocou que considera que o tema estd em
discussdo, e que o grupo estd a disposicdo para esclarecimentos. Dr. Scotti
chamou para reflexdo um ponto que foi trabalhado hoje, e que a
discussdo sobre a EC 29, em relacdo ao ano de 2001, sobretudo, acabou
paralisando o processo. Se for exigida a contribuicdo de 8%, decreta-se o
congelamento da NOAS, se for analisar o estado um por um, o valor de
contribuic@o e exigir os 8%. Que se faca uma analise concreta dos estados
que puseram 3 % em 2000, ndo puseram 8 % em 2001. Dr. Claudio
comentou a respeito de um registro feito pela Cédmara Federal que
aprovou um projeto de lei criando a profissco do Agente Comunitdrio,
definindo regras de contratacdo e a partir desse projeto de lei vai ser
resolvido o problema da contratacdo dos agentes de saude. Dra. Heloisa
complementou dizendo que foi uma longa negociacdo e que apds a
aprovacdo desse projeto de lei, imediatamente se iniciasse um processo
de pactuacdo Tripartite nas modalidades de confratacdo, na medida em
que o projeto de lei obriga a moradia do agente no proéprio local, na
prépria comunidade. Isso dd elementos para enfrentar todos os obstdculos
colocados pelo Ministério PUblico, com isso na proxima Tripartite j& tenha
por um compromisso de fechar um acordo dentro das possibilidades de
contratacdo.

Visto:
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Ministério da Saude

Secretaria Executiva

Comisséao Intergestores Tripartite
Secretaria Técnica

REUNIAO ORDINARIA DE 20/06/2002
RESUMO EXECUTIVO

O Coordenador da Comissao Intergestores Tripartite, Dr. Otavio
Mercadante, conduziu a 52 Reunido Ordinaria, realizada em 20 de junho de
2002.

Pontos da Pauta:

1 - Descentralizacao das Ac¢oes de Epidemiologia e Controle de Doen¢as-ECD -
foram certificados com vigéncia de 12 de julho de 2002 um total de 49
municipios, sendo:

O1 do Estado da Bahia

03 do estado de Goias

10 do Estado do Maranh&o

13 do estado da Paraiba

06 do estado do Piaui

O1 do estado do Rio Grande do Norte
14 do estado do Rio Grande do Sul
[] 01 do estado de Sé&o Paulo

O 0o o o oo d™

2 - Qualificagao dos Estados - foram qualificados:

Gestao Plena do Sistema Estadual:

[ Para

[J Santa Catarina

[] Sergipe

Gestao Avancada do Sistema Estadual:
[1 Amapa

3 - Habilitagao de Municipios - foram habilitados com vigéncia de 12 de julho
de 2002:



Gestao Plena do Sistema Municipal:

[ Ceara: Brejo Santo, Capistrano, Crato, Icapui, Marco, Maracanau,
Quixada e Sobral.
Gestao Plena de Atencao Basica Ampliada

[J Santa Catarina: Abelardo Luz, Florianopolis, Itaiopdlis e Santa Rosa

de Lima.

Em relagdo ao processo de qualificagdo/habilitacdo de estados e
municipios, recursos e outros pleitos a serem submetidos a CIT, ficou
aprovado que os mesmos deverdo dar entrada na Secretaria Técnica da CIT
no maximo 10 (dez) dias corridos antes da reunido, sob pena de
transferéncia para a reunido do més seguinte, das propostas que derem

entrada apds este prazo.

4 - Avaliagao do Processo de Implantacao da NOAS nos Estados - foi informado
pela area técnica competente do Ministério da Saude a realizagdo de um
diagnostico do estagio atual, disponibilizado aos representantes de cada estado
e acessivel nos sites do CONASS e CONASEMS. Informou ainda que existem
09 estados qualificados, sendo 08 em Gestdo Plena e 01 em Gestdo
Avancada. Os representantes dos estados presentes a reunidao fizeram uso da
palavra, apresentando o andamento do processo, chegando-se a conclusao
que somente 1/3 dos estados esta habilitado pela NOAS. Foi encaminhada a
elaboragdo de uma resolugdo para no maximo em 30 dias os estados que
ainda ndo se habilitaram apresentem o PDR aprovado pela CIB, e a partir
dai os municipios encaminhem seus processos de habilitagdo dentro das regras
estabelecidas pela NOAS. Uma contra proposta foi de que se desse um
prazo de 30 a 90 dias estar com os cronogramas de implantacdo aprovados.
O ndo cumprimento dos prazos, a situacdo € avaliada na CIT. Quanto a
habilitacdo na Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada, uma dificuldade

colocada foi em relagcdo aos critérios para o processo de avaliagdo dos



municipios no que respeita as 06 atribuicbes. As condigbes de ofertas das
atividades decididas minimamente como um pacto politico da atencdo basica
na ponta, sdao melhores do que as que estdo sendo reveladas pelo sistema
de informacdo,seja para cobertura vacinal, concentragcdo de consultas, pré-natal
etc. Nesse sentido esta se propondo a formagdo de uma comissdo com a
participacdo da SPS, SAS, CONASS e CONASEMS, para trabalhar a
demanda do CONASEMS, ja que o assunto envolve um debate da NOAS
como um todo, quando se fara um balanco das dificuldades e dos critérios
de avaliagao que foram definidos, e também para aferir e renovar o
compromisso na CIT, em relagdo a seis areas prioritarias. Foi realizado um
levantamento, em relagdo ao PAB-A e outros incentivos criados a partir de
02 (dois) anos para cd, no que tange aos recursos para as areas
prioritarias, tais como hipertensdo, diabetes, pré natal e parto, combate a
desnutricdo e alimentagdo saudavel, enfrentamento da tuberculose, e a
estimativa € de que até o final do ano, se nao for habiltado o conjunto dos
municipios para que haja as transferéncias adicionais de recursos para essas
areas, deixara de ser transferido cerca de R$423 milhdes de reais, fundo a
fundo, o que representa cerca de 24% do total de recursos gastos no PAB e
no incentivo do PACS e do PSF. Essa discussdo colocara o CONASEMS e o
CONASS ciente do que estd acontecendo com o processo de habilitacdo no
PAB-A, as barreiras existentes no processo de ampliagdo da habilitacdo nessa
condicdo de gestdo, no cadastramento, Bolsa Alimentacdo. Foi proposta a
criacdo de uma comissao tripartite para estudar a questdo, trazendo para a
CIT o que foi negociado, para aprovacdo. Foi informado pela SAS/MS a
realizacdo de seminario com os 09 estados que foram habilitados, para
apresentagcdo de suas experiéncias, para que 0s mesmos demonstrem as
estratégias adotadas para alcancar os seus objetivos. Ainda sobre a NOAS,

foi solicitada deliberagcdo no sentido de alterar o texto da mesma, notadamente



os requisitos "D", do item 54 e 57, ou onde necessario for, a respeito da
obrigatoriedade da comprovagdo do cumprimento da Emenda Constitucional n?
29, deixando, como na Instrugcdo Normativa, apenas a obrigatoriedade da
alimentagdo do SIOPS, ja que ha controvérsia juridica. ApoOs discussao sobre
0 assunto ficou deliberado por uma consulta a area juridica do Ministério
sobre a questdo dos critérios e instrumentos a serem utilizados para a
afericdo do cumprimento da EC 29 e pela alteragdo da NOAS, nos requisitos
de habilitacdo de estados e municipios. Ao final da apresentagdo do tema o
Presidente do CONASEMS fez um apelo ao Conselho Nacional de Saude e a
CIT sobre a abertura de negociagcdo no sentido de discutir uma politica de
recursos humanos para o setor saude, e também sobre a criagdo da camara

técnica da CIT e camaras setoriais.

5 - Informe do DATASUS — motivado por uma consulta a respeito da base
populacional que tem sido utilizada como referéncia para os calculos dos
varios indicadores de transferéncia de recursos, foi informado que o DATASUS
trabalha com as estimativas populacionais publicadas pelo IBGE, e que sdo, a
cada publicacdo, atualizadas nos sistema centralizados que trabalham com a
Internet. No que respeita as informagdes gravadas em CD ROM e distribuidas,
ndo ha como alterar os dados frente as novas publicagbes do IBGE, sobre

populagdo, Material sobre o assunto foi distribuido para os membros da CIT.

6 - Projeto de Expansao do PSF — trata-se de um programa desenvolvido em
parceria com o Banco Mundial, objetivando o apoio ao processo de
sustentabilidade do PSF no Brasil, para o alcance de cobertura de 50
milhdes de pessoas pelo Programa. Esta meta tém sido ampliada nos ultimos
anos, e mais recentemente em decorréncia do esforco importante dos

municipios, em especial aqueles com populagcdo acima de 100.000 hab., os



de médio e grande porte, as capitais e municipios de grandes centros
urbanos. O grande desafio € consolidar o programa nos municipios de
pequeno porte. O projeto ja foi aprovado pelo Senado Federal, e as principais
linhas do projeto sdo: a) reorganizar e fortalecer a atengdo basica a saude,
ampliando e consolidando o PSF; b) aumentar o acesso aos servicos,
propiciando a melhoria da situacdo de saude dos brasileiros. Possui uma
vigéncia de O7 anos, e €& dividido em trés fases distintas, para os trés
primeiros anos de implantagdo, que sao: 1) apoio a conversdo do modelo de
Atencdo Basica a Saude; 2) desenvolvimento de recursos humanos; 3)
monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica. O primeiro componente é
relativo a reorganizagdo da rede de servicos e o publico alvo desse
componente sdo 0s municipios com mais de cem mil habitantes, onde a idéia
e investir neles tomando a estratégia do Saude da Familia como eixo de
estruturacdo do sistema, onde é previsto que o0s municipios que receberao
recursos para promoverem esse modelo de Atencao Basica, estardo fazendo
plano de conversdao apresentado em quatro linhas basicas de investimentos
que sao: 1) modernizagdo institucional, que €é um projeto de estudos e
reformas administrativas e gerenciais das secretarias; 2) adequacgdo das redes
de servicos; 3) fortalecimento dos sistemas de avaliagdo; 4) capacitagdo e
acompanhamento das novas equipes criadas, um componente exclusivo para
educacdo e capacitacdo continuada, voltada para implementagdo imediatas das
novas equipes. Quanto ao prazo, a previsdo € que em agosto os critérios de
selecdo dos municipios estejam definidos, e esteja em elaboragcdo os sistemas
de avaliacdo, dos municipios, e o0s estados capacitados para assessorar seus
municipios na elaboracdo dos seus instrumentos. Em setembro inicia a fase
de pré-qualificagdo e de qualificagdo, com o preenchimento de instrumentos
por via eletrbnica, pelos municipios, para serem analisados A partir dessa

avaliacdo os estados e municipios qualificados vao ser preparados e



capacitados para elaboracdo de planos de conversdao. Até o final de janeiro
se espera ter todos o0s municipios que vao receber o0s investimentos,

selecionados.

7 — Informe sobre a contratacdao de Agentes Comunitarios — O Secretario de
Politicas de Saude/MS comentou a respeito da aprovagcdo na Camara Federal
de um projeto de lei criando a profissio do Agente Comunitario, criando
regras para a sua contratagdo, e que apds a sua aprovagao, imediatamente
se iniciasse um processo de pactuacao Tripartite dentro, tomando por base as

modalidades de contratacéo.



