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UM PAIS DE TODO!

GOVEANO FEOLRAL

Data: 21 de junho de 2007.
Horario: das 9:30 as 13h.
Local: Anexo. Sala 114 (sala do CNS).

Pauta

I — Homologacéo.

a) Homologagdes dos TCG dos municipios dos Estados da: Bahia: SES; Goias:
Formosa; Minas Gerais: Belo Horizonte; Tocantins: Santa Tereza do Tocantins, Novo
Jardim, Bernardo Saydo, Fortaleza do Tabocdo, Itapiratins, Lajeado, Luziandpolis,
Mateiros, Taipas, Palmeiras do Tocantins, Oliveira de Fatima, Santa Rita do
Tocantins. DAD/SE.

b) Certificacdes do municipio de Joaquim Nabuco/PE para gestdo da vigilancia em
Saude.DIGES/SVS.

I1. Pactuacéao.

a) Educacdo Pernamente. DGES/SGTES;

b) Financiamento das AcGes de Vigilancia Sanitaria. ANVISA.

I11. Apresentacoes;

a) Programa de educacédo Tutorial - PET. DGES/SGTES

IV. Informes:

a) Situacdo das pendéncias encaminhadas ao Ministro pelo CONASS/CONASEMS.

SE/MS;

b) Nucleos de Atencéo Integral. DAB/SAS;

¢) Informes da SAS/MS.



52 Reuniao Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite —
Realizada em 21 de Junho de 2007. No Plenario de Reunides do

Conselho Nacional de Saude.

José Noronha — Inicia a reunido com alguns informes sobre o GESCOM. Faz
uma apresentacao introdutdria que sera objeto do ato normativo, numa
tentativa de simplificacao processual, e declara que a decisao tomada aqui no
ambito do MS foi ndo so de definicao e restricdao do leque de acbes para as
quais podem ser submetidos os projetos, mas também quais as areas de
prioridade para os projetos. Normas, aprovadas pelo Ministro, serao publicadas,
sobretudo algumas normas complementares que serao, ou nao, resultadas
numa portaria da SAS ou da Secretaria Executiva. Uma novidade é que os
projetos sao passados pelas Bipartites. Solicita aos senhores agilidade nesse
processo de apreciacao para que nao haja atrasos nos investimentos preciosos
para a organizacao das Redes. A segunda questao abordada foi quanto a
absoluta prioridade aos projetos de investimentos. Projetos de custeio serao
assimilados em carater absolutamente excepcional, pois, os mesmos, ja farao
parte do dia-a-dia da gestdao dos tetos e dos novos procedimentos que fazem
parte da agenda. Outro ponto importante € que o MS gostaria de receber das
Bipartites a prdpria hierarquizacdo desses projetos e das suas prioridades.
Serdo solicitadas as Bipartites que procurem dar énfase aos investimentos que
sao ordenadores das redes. Através de uma avaliagao do Banco Mundial e do
REFORSUS, sugere-se nao pulverizar o investimento, pois nao ajuda a
conformar a rede e nem a organizar o sistema. Finalmente, as SES terao acesso
ao sistema no sentido de ter conhecimento de todos os projetos, que no ambito
da unidade federada, estao tramitando pelo GESCON, ndo apenas no Ministério
da Saude. O mesmo refere que estdo fazendo uma pequena flexao para
transformar o mesmo programa de regionalizagao e de investimento, nao em
ferramentas cartoriais, mas ferramentas de gestao e programacao de sistema.

Edmundo Gomes — Questiona se todas essas propostas de projetos estao
sendo discutidas, previamente, pelo Conasems e o Conass, antes de sair essa

normativa.



José Noronha - Refere que a Bipartite estd na norma, (que tem que ser
aprovado pela CIB), as outras estao sendo apreciadas. Trata-se de uma
apresentacao introdutdria que sera objeto do ato normativo.

Edmundo Gomes — Sugere que o assunto seja bem discutido e pactuado,
antes da normativa sair, para que nao haja prejuizos devido a questdes
politicas de cada estado, uma vez que ja existe envolvimento da Bipartite.

José Noronha — Serdo apresentados os pré-projetos. Antes da publicagdo
qualquer ato normativo, os mesmos serao negociados entre as partes, com
aprovacao em plenario da CIT. Sera dado o prazo de um més para que cada
um possa fazer a reflexao, e trazer uma normativa acordada pela CIT. Quanto
ao primeiro ponto da pauta: a) Homologacoes dos TCG dos municipios
dos Estados da: Bahia: SES; Goias: Formosa; Minas Gerais: Belo
Horizonte; e Tocantins: Santa Tereza do Tocantins, Novo Jardim, Bernardo
Saydo, Fortaleza do Tabocdo, Itapiratins, Lajeado, Luziandpolis, Mateiros,
Taipas, Palmeiras do Tocantins, Oliveira de Fatima, Santa Rita do Tocantins.

Sem objecbes. Considerado aprovado. b) Certificacdbes do municipio de

Joaquim Nabuco/PE para gestao da Vigilancia em Saude. Sem objecoes.

Considerado aprovado

Ana Estela Haddad — Apresenta sobre Educacao Permanente para pactuagao:

Educacao Permanente — iniciada a partir de uma pesquisa, a Politica de

Educacao Permanente, desde a sua aprovagao pela CIT e pelo CNS, iniciou o
seu processo de implementagdao, com estratégias dos pdlos. Foram 98 pdlos no
Brasil. Apés um ano e meio da implementacdo dessa estratégia, a SGTES
encomendou uma pesquisa externa de avaliacao, conduzida pela Faculdade de
Medicina da USP. A partir da aprovacao do Pacto pela Saude, se compreendeu
da necessidade de revisar a estratégia com base tanto nos resultados da
pesquisa, quanto na sua adequagdo ao Pacto pela Saude. A proposta sugere
uma mudanca no fluxo e no processo de operacionalizacao da Educagao
Permanente. As propostas foram discutidas inicialmente na Camara Técnica de
Recursos Humanos da CIT, estabelecendo consensos. O resultado desse
trabalho é a construgcdo de uma minuta de portaria. Surgiram dividas quanto

aos critérios estabelecidos para a distribuicdo dos recursos, devido a



apresentacdes de mais de uma proposta. Na primeira proposta, que parece ter
sido aprovada, ha um discreto peso maior para a regido norte em detrimento
da regido sudeste, que talvez seja interessante até se considerarmos, por
exemplo, a capacidade universitaria de formagdo instalada. Uma outra questao
em destaque é de que se estabeleca a constituicdo de comissdes permanentes
de integracdo de ensino e servico, com o propdsito de fortalecer a
descentralizacao de todo processo, e resgatar a questao da participacao e do
protagonismo no processo e das instancias de gestao do SUS, principalmente,
das Secretarias Estaduais de Saude.

Francisco Campos — Inicia-se um trabalho conjunto entre o Conass e o
Conasems, ou seja, a revisao da portaria é fruto da nova pactuagdo, um
realinhamento das agdes segundo o Pacto. E importante citar que ndo a
proposta ndo exclui a idéia da Educacdo Permanente. Essa nova portaria
reafirma a institucionalidade do SUS, sem que haja anulacao das
institucionalidades existentes, e juntamente com as CIB e CIT, promover a
descentralizagdo. O mesmo reafirma a manutencao da idéia de uma educacao
com conceito avangado, cada dia mais totalizador, e através disso marchar para
um arranjo da Comissao Regional de Integracdao de Ensino e Servico, dentro
dos marcos legais que orientam o dia-a-dia do SUS.

Ana Estela Haddad — Solicitado uma apresentacdao da proposta na Mesa
Nacional de Negociagao do SUS. A mesma foi apresentada, e bem aceita. A
preocupacdo da representacao dos trabalhadores é garantir a participagdo,
junto aos gestores, no processo de elaboracao do Plano de Educacao
Permanente.

Julio Muller — refere que o tema da Educacdo Permanente teve um inicio
bastante promissor em relacao aos acenos dos recursos, devido a necessidade
da introducao da educacao permanente no SUS, no entanto surgiram
problemas sérios da operacionalizacdo da proposta. O mesmo acredita que esse
esforco de revisao da proposta tornou-a bastante interessante, ressaltando que
pela primeira vez no SUS, recursos financeiros sdo alocados para a area da

educacao e da formacao, através de transferéncia fundo-a-fundo.



O Conass aprovou a proposta da portaria proposta pelo Ministério da Saude,
gue tem os eixos de financiamento, destinando 30% para as Politicas de Saude;
30% por populacao e capacidade instalada na Educacao Permanente; e 40%
para a superacao das desigualdades regionais. Ha solicitacdo de corregbes do
texto da portaria para adequa-la aos termos do Pacto de Gestdo. Ressalta,
entdo, o art.17, que trata do financiamento do componente federal da Politica
Nacional de Educacdao Permanente, a qual se dara pelo mesmo bloco de
financiamento de gestdo, instituido pelo Pacto pela Saude, de incorporar o
Limite Financeiro Global do Estado, acrescentando o Distrito Federal e os
Municipios.

Helvécio Magalhdaes — Comenta sobre a satisfacdo da homologacdo do
Termo de Compromisso de Gestdo de Belo Horizonte. O municipio avancou
muito na discussao sobre a adesdao ao Pacto pela Saude. O secretario faz
referéncia sobre o debate interno na secretaria municipal de Belo Horizonte,
todas as areas, todas as regides de saude, sendo colocada a nova matriz de
indicadores do Pacto pela Vida no Plano Municipal de Saude de 2005/2009.
Agradece o apoio e o incentivo do COSEMS de Minas Gerais, da Secretaria de
Estado da Salde, a equipe do Departamento de Apoio a Descentralizagdo —
DAD, e da Secretaria Técnica da Tripartite — CIT, assim como da Secretaria
Municipal, que muito se dedicou. No que diz respeito a Educacdo Permanente,
0 mesmo constata o avango consideravel da equipe do Ministério e do Conass e
do Conasems, mesmo com algumas dificuldades e contradigdes. O conjunto da
portaria traz um sentido muito importante para nés que é avancar na questdo
de construir de forma holistica, um SUS Escola no Brasil, um sistema estadual
de escola e um sistema municipal de escola. Quanto a aprovacao do contetdo
da Portaria, o Conasems concorda com o Conass e aprova, com as modificagoes
referidas anteriormente.

Wilson Alecrim — refere que o que esta posto nessa portaria representa um
avango considerado extremamente importante, pois aumentara, a capacidade
instalada de formar e interferir junto aos aparelhos formadores de relagao ao
tipo de profissional que o SUS e o pais precisam. O mesmo vota pela

aprovagao.



Rogério Carvalho — Relata que n3ao ha possibilidade de fazer implantagao do
sistema, incorporar tecnologia e manter o vigor da implantacdo da politica
publica na area da saide ou em qualquer area, sem um acompanhamento
consistente e regular por iniciativa de Educacao Permanente. A Educacao
Permanente é uma grande estratégia de gestdo, o que caracteriza como uma
estratégia de fortalecimento da gestao do SUS.

Renilson Rehem — Registra a importancia do informe que o Dr. Noronha fez
no inicio a respeito das mudancas nas regras em relacao aos COSEMS com a
participacao das CIBS, considerando uma inovagao. Em relacao a proposta da
portaria da reestruturacdo do Sistema de Educacao Permanente, também
considera um avango.

Antonio Carlos (Maninho) — Reforca a fala do Dr. Renilson, a respeito da
importancia que a revisao da portaria, € que o Conasems e o Conass continuem
a debater o volume de recursos destinados a Educacdao Permanente, sendo
estes, considerado uma importante ferramenta de gestao para o SUS.
Francisco Campos — Agradece as manifestacdes do Professor Alecrim, do
Helvécio, Maninho, Rogério, Junior Souto, referenciando que o trabalho em
conjunto alcangou seu objetivo, e que a questdo central é que as Politicas de
Educacao estdo comecando a se acertar. A Comissao da Regulagao da
Educagdo precisava haver governabilidade sobre as residéncias. O mesmo acha
que essa Tripartite encoraja todos os envolvidos a seguirem adiante, e
comenta, sobre um portal universal de Educagao Permanente dos profissionais
de saude, anteriormente referido pelo Sr. Ministro de Estado da Saude José
Gomes Temporao, no qual se coloca todo o conhecimento para que os
profissionais possam se atualizar.

José Noronha — Pronuncia que estando todos de acordo, considera-se
aprovado.

Maria Cecilia — Apresenta sobre o Financiamento das Agdes de Vigilancia
Sanitaria, para pactuacao:

-_Financiamento das AcOes de Vigilancia Sanitaria — Apresenta uma proposta de

minuta que regulamenta o componente da Vigilancia Sanitaria no ano de 2007

conforme Portaria 204/2007, referente ao repasse financeiro. Comenta que os



principais avancos dessa proposta € a questdo do estabelecimento de um piso
municipal no mesmo valor que se incorporou a Vigilancia em Saude, e a
recomposicao dos recursos destinados ao estado e o incentivo para que os
municipios assumam acoes integrais pactuados nas CIB. Além de acoes
orcamentarias recurso PAB de R$75.000.000,00, recursos MAC 56.800.000,00,
recursos de Caixa de Fiscalizacao de 46.710.000,00, essa é a proposta, 0s
estados receberao per capta 0,21 ou um piso estadual de 450 mil reais/ano, esse
piso anterior era de 420 mil reais/ano, fundo a fundo. Os municipios receberdo
um per capta de 0,36 ano e um piso municipal de R$7.200,00 para quem for
populacdo menor de 19 mil habitantes. As taxas de fiscalizagdo de Vigilancia
Sanitaria de 45% destinadas aos estados, 55% destinadas aos municipios, sendo
que os incentivos dessas agdes serao pactuados em Bipartite.

Wilson Alecrim — O Conass examinou a minuta de portaria e sugere
modificacdes de formacdo, nada de contetdo.

Viviane — apresenta propostas de mudangas, em que o Planejamento da area de
Vigilancia Sanitaria ficaria nas trés esferas de governo, sendo concretizado pelas
acoes e seus respectivos planos de salde, e que as agdes previstas nos planos de
saude deverao contemplar as descritas no anexo 4.

Helvécio Magalhdes — referencia ter um dialogo crescente com a ANVISA, com
a contribuicdo da direcdao, e nesse sentido aprova essa portaria, com as
consideracdes do Conass. O mesmo solicita ao Marcos Franco para complementar
suas consideragoes.

Marcos Franco — Considera que o processo de construcao dessa portaria nao foi
muito simples, foi bastante politizado, mas que conseguiram construir uma
proposta que minimiza um pouco a tutela da programacao centralizada, e passa
a vitalizar o diagnostico sanitario local e regional no processo da construcao da
programacao e do financiamento, considerando um grande avango no processo
de organizacdo da Vigilancia Sanitaria, e propde construir isso de uma maneira
integrada com as demais vigilancias. Entretanto, ainda existe a necessidade de
repensar o processo de financiamento na logica de incorporar o processo de
interioridade das acdes de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgicas, Ambientais e de

Promocao de Saude que ja € um segundo passo na perspectiva do municipio.



Edmundo Gomes — destaca que ao partir para o financiamento real da
Vigilancia Sanitaria, a grande dificuldade é quanto custa uma assisténcia de
Vigilancia Sanitaria, e diante da atual situagdo, comparado ao passado,
encontram-se felizes porque tem alguma coisa, mas é muito longe da
necessidade e da missdao, e para chegar na eficiéncia e eficacia, o recurso
disponivel atualmente como teto e como financiamento das acbes esta longe,
havendo necessidade de caminhar para um consenso de quanto custa uma
acao de Vigilancia Sanitaria para realmente ter um financiamento adequado.
Fabiano Pimenta — parabeniza a ANVISA, o CONASS e o CONASEMS pela
iniciativa, com uma demonstracao clara da importancia da area, no sentido de
direcionar prioridade que vao repercutir num aporte maior de recursos para a
area, além de permitir uma discussdo integrada, mesmo que seja dificil.

José Noronha — Aprova a proposta das pequenas emendas encaminhadas. O
mesmo comenta sobre a Emenda Constitucional 29, no sentido que a
regulamentacao desta foi desbloqueada pelo Presidente da Republica e transita
a passos largos entre o entendimento do Ministro Temporao e o Ministro Paulo
Bernardo, considerando o circulo de conversa promissor. O Ministério da Salde
continua em discussdo permanente com a area econdmica. Receberam um
estudo com todas as simulacOes relativas ao comportamento do orcamento
final da saude de acordo com as diferentes bases de financiamento,
prometendo apresenta-las na proxima Tripartite. Salienta que é preciso
encontrar uma maneira dos estados cumprirem com essa reorientacao. A
intencdo é de comegar a abrir com o0 governo algumas maneiras que
facilitariam a viabilizaggo da tramitacao do Congresso Nacional na
implementacdo da Emenda Constitucional, além da questdo da base de
financiamento, essa é a intencao de comecar a abrir com o governo algumas
maneiras que facilitariam a viabilizacao da tramitacao do Congresso Nacional na
implementacdo da Emenda Constitucional, além da questdao da base de
financiamento.

Wilson Alecrim — o Conass esta solicitando a inclusao desse item 2 ainda, do

tema Recursos Financeiros do financiamento para complexo reguladores,



existem 06 estados que estao com sérios prejuizos em seus complexos
reguladores.

René Santos — destaca na verdade duas questdes, a primeira seria a
aplicabilidade da portaria 494 que trata dos recursos financeiros dos complexos
reguladores para aqueles estados e municipios, especialmente aqueles que
forem definidos pela CIB para disponibilizacdo do recurso financeiro para a
implementacao e dos complexos reguladores. O segundo seria retomar a
discussao que teve da Tripartite de Abril que aprovou no artigo 1 do paragrafo
20 da mesma portaria que a transferéncia dos recursos dos complexos
reguladores referentes ao exercicio de 2006, que seja mantida a liberacao,
mediante de 100% do valor, conforme o que esta previsto na 204 que é parcela
Unica, e diante a apresentacdo do cronograma de elaboracao dos Termos de
Compromisso de Gestao. Refere ainda a necessidade de agilizar a liberagao dos
recursos para 06 estados, que seria feita apos a aprovacao nas Bipartites de um
cronograma de elaboracao dos Termos de Compromisso de Gestao, e a
publicacdo da minuta de portaria que permite a utilizagdo do recurso para os
demais estados e municipios em relagdo a assinatura dos Termos de
Compromisso de Gestao.

José Noronha — Destaca a informagao que falta alguma finalizacao das areas
técnicas, com a necessidade de alguns ajustes e propde que esses
entendimentos prossigam.

René Santos — Por parte do Conass esses entendimentos s3ao necessarios, o
que é importante é que seja reiterada a posicao de que nao ha divisao, sendo
que o recurso é total mediante a aprovacao.

José Noronha — se compromete a apresentar na proxima reuniao o
encaminhamento sobre a discussdo entre a Dra Cleuza e as areas técnicas do
Conass e Conasems.

Helvécio Magalhdaes — a posicao do Conasems é exatamente igual a do
Conass, lembrando que sao recursos de 2006 e precisam ser relembrados nessa
questdo, é preciso acertar detalhes, que possam referendar essa posicao que o

Conass acaba de explicitar.



Luciano Saltiel — ressalta que a implantagao das centrais de regulacao dos
complexos reguladores é condigao para avancar para o Pacto. Quanto maior a
dificuldade para a liberacao de recursos, mais dificil sera a adesao dos
municipios e estados ao Pacto. Enquanto os complexos reguladores nao
estiverem funcionando os municipios ndo irdo avancgar no pacto. A maioria nao
esta avancando exatamente pelo medo na media e alta complexidade que vai
se resolver em parte.

Jose Noronha — refere ndo ter condicOes de dar uma posicao.

Luciano Saltiel — Continua pedindo agilidade no processo.

José Noronha — Espera que na proxima Tripartite haja solugdo para este
problema e refere que sejam capazes de divergir, mas estruturar melhor os
assuntos a serem discutidos.

Wilson Alecrim — diante das manifestagdes dos secretarios e se for assim a
concordancia do Conasems, o Ministério encaminha que depois de resolvido o
problema, saia a decisdo.ainda no més de junho

Edmundo Gomes — relembra que no ano passado foi solicitado para que nao
tivesse essa dependéncia da adesao, e ao chegar esse ano em junho/julho,
quem ja fez nao recebeu e é injusticado, os que aderiram ao pacto, mesmo
assim esses que vao fazer vao para a Bipartite pactuar com a diferenca a
pagar, passa mais um ano.

José Noronha — garante que aceitando a proposta do Alecrim, na proxima
Tripartite essa questao esta resolvida.

Cleuza Bernardo - referencia quer s6 tem um estado que esta correto o
projeto de regulacdo que é o Mato Grosso do Sul, os outros seis ndo estdo
completos.

Edmundo Gomes — ressalta que o Maranhao enviou.

José Noronha — Ficou acertado que segundo a proposta do Dr. Alecrim ndo
precisa aguardar, se o projeto ficar pronto antes da proxima reunido, sera
resolvido. Em se tratando de pactuacao, e aproveitando a presenca do Dr.
Guenka que estd a frente da Saude Indigena da Funasa. O mesmo tece
comentarios sobre os problemas que afetam a populacao indigena, os quais

tém dificuldades de serem resolvidos. As liderangas indigenas procuraram as



autoridades nacionais, tentando Vviabilizar com uma certa urgéncia a
composicao da propria Funasa, dos estados e dos municipios que € onde se
localizam as populagdes indigenas, assim como dar encaminhamento as
questOes urgentes. O mesmo sugere um trabalho em conjunto com a Funasa,
pois os problemas foram trazidos a Comissao Intergestores Tripartite, e até
proxima reunido devera ser estabelecido junto com a SAS e a Funasa a portaria
para ser submetida e apreciada. Em resumo ndao ha condigdes técnicas,
aprovado o mérito das iniciativas, os percaptas estao acordados, no entanto ha
uma necessidade de reunides prévias para que seja apresentada uma proposta
sistematizada, para ponto de pauta na proxima Tripartite.

Helvécio Magalhaes — Considera a reunido histédrica, tanto pela abordagem
da Educagao Permanente, quanto pelo avanco da questao da Anvisa, e pela
presenca da Funasa. Referencia que ha uma necessidade de avangar muito na
questdo da Saude Indigena, e que precisa de um projeto global e integral nos
principios do SUS, na Atencdo e na Gestdo. O Ministro ja fez manifestacoes
publicas nesse sentido, e recentemente em reunido com a Diretoria do
Conasems, voltou a reafirmar a importancia nesse sentido. Refere também
continua aprovando sem nenhum detalhamento na questdo do mérito, nesse
pedaco, mas sempre dizendo da sua insuficiéncia frente ao gigantismo
acumulado de problemas nessa area, pois precisa entrar para o SUS, respeitar
as singularidades, mas tornar de forma publica, permanecendo na ldgica do
SUS.

Alvaro Machado - Destaca que atualmente existe um avango, e percebe-se
guando inicia a discussdo dos critérios na distribuicdo dos servicos. Ainda ha
uma disparidade muito grande, a questao estd sendo discutida com varios
pontos que precisam ser definidos, sendo solicitado urgéncia nessa discussao,
para que até a proxima CIT ja se tenha o escopo definido, e a producdo da
portaria seja efetivada. O acordo feito no Conass também é de que haja a
aprovagao do mérito, mas existem pontos que estdo sendo discutidos e
precisam ser negociados até a proxima reunido.

Wilson Alecrim — Cumprimenta a iniciativa, em particular do Dr. Luis

Fernando em abordar o tema, refere ser muito mais facil deixar grandes



problemas obscuros do que tentar leva-los a solucdao, e considera a Saude
Indigena um problema sério. Comenta que o Ministro tem se manifestado
publicamente sobre o assunto. Destaca que quando se faz pesquisa com a
populacao brasileira sobre o SUS, mais da metade da populacao brasileira
aprova o SUS, no entanto quando se trata da Saude Indigena, todos estao
insatisfeitos. Esta insatisfeito o Indio, o gestor municipal, o gestor estadual,
assim como o Ministro de Estado da Saude. Sendo assim ha uma necessidade
de trazer esse problema para discussao globalizada do que deve ser feito em
relagdo a Atencao da Saude Indigena, porque o modelo operacional que esta
funcionando nas areas, com raras excecdes, € o modelo que gera problemas.
Refere-se a historia de contratado passar recurso através de contratos e
convénios para a prestacao de servico, porque basta que ocorra uma
apresentacao de contas atrasada ou nao contratada na Funasa, para o
problema continuar. Considera que deve-se aproximar a atencdo a Saude
Indigena ao SUS. E comenta que se alguém perguntar para o gestor estadual
ou municipal informagdes sobre o que acontece na Saude Indigena, eles sabem
muito pouco, porque as informacdes nao estao sistematizadas, sendo assim,
considera que esse é o momento para globalizar e trazer para um lugar dentro
do Ministério que possa assumir o comando junto aos estados e municipios da
Saude Indigena.

Marcia Veloso — representante do Conasems do nulcleo de Atencao,
Integracdo e Desenvolvimento na AmazOnia Legal. Destaca os assuntos
referentes a Saude Indigena como um dos mais cobrados, mais discutidos e
mais polémicos. Primeiro o que estd sendo cobrado ndao sao so algumas
adequacdes, é toda discussao e revisao da Politica da Atencdo da Saude
Indigena que verifica ser necessaria. No entanto considera que nao vai
funcionar se a discussao permanecer apenas entre Conass, Conasems e
Ministério da Saude, havendo a necessidade de inserir neste contexto outros
atores, como o Dr. Wanderley, além da presenca da FUNAI e dos
representantes indigenas. A situacdo atual dos municipios também apresenta
cenarios diferentes. Existem municipios que executam as acles, que recebem

recursos, que sao gestores das proprias equipes, entretanto, outros em que 2/3



do territério é de area indigena e os menores, sdao meros repassadores de
recursos. Os recursos sao repassados para as Equipes de Saude Indigena que
sao gerenciadas por ONGS. Os municipios sao cobrados pelo Ministério Publico,
a respeito das acoes executadas nas aldeias, as quais ndo tém acesso, além de
informagOes especificas sobre criancas, dentre outras. Outra preocupagao
referida € que precisa ser visto como vai ser distribuido o recurso municipal,
pois, a atencdo a saude é por distrito, e muitas vezes dentro do mesmo
municipio, e neste, as Tribos divergem, ndo querendo ser atendidas no mesmo
hospital, muitas vezes o Unico. Outra duvida apresentada € quanto a dupla
gestao. Na exploragao dos critérios sobre recursos novos, e foi repassado para
municipios em alguns locais. Os recursos que sao utilizados hoje, por exemplo:
para acesso as aldeias que no municipio da Dra.Marcia Veloso, sdo na maioria
por avidao, custeados pela Funasa, se o municipio passa a assumir também a
acdo, esse recurso do transporte continuara sendo bancado pela Funasa?
Aonde vai a responsabilidade de cada um? Considera também que a cobranca
sera muito maior nos municipios. A mesma quer frizar a necessidade urgente
de se resolver essa situacdo, devido a cobranca cada vez maior dos 6rgaos de
controle e dos proprios indios, a qual sera feita diretamente ao municipio.

José Noronha — registra que a fala anterior é importante e agradece a
compreensao. Reconhece que o tema requer uma abordagem com a Funai,
mas ao mesmo tempo requer solugdes que tenham a presteza de uma resposta
a situacao, muitas vezes extremamente criticas.

Wanderley Guenka — A questao Indigena ndo é facil e nem tdo simples, é
muito complexa, poucas pessoas conhecem a fundo a questdao, o que aparece
na midia é sempre a coisa ruim, é o Indio fechando estrada, ameacando
derrubar torre, invadindo prédio, mas essa ndo é a cara da populacao indigena.
Grande parte da populagdo indigena estd nas aldeias sofrendo com as
dificuldades. Justifica também o préprio interesse, na posicao de Diretor de
Assisténcia a Saude Indigena, juntamente com o interesse do Sr. Ministro de
Estado da Saude o Dr. José Gomes Temporao e do Dr.Danilo Fortes (Presidente
da Fundacao Nacional de Saude) de resolver a questao da Saude Indigena. O

mesmo refere dispor atualmente de ampla demanda de servigos, muitos



problemas, muitas reclamacdes, noticias na midia de que o atendimento esta
ruim. E comenta: esta ruim porque ndao tomamos na decisdo das Conferéncias o
que deveria ser a Assisténcia com a Saude Indigena, criaram os distritos
sanitarios especiais como local de Atencdo a Saude, respeitando as terras, as
distribuicoes e as etnias, quando foi pensado no Centro Sanitario Especial
Indigena que atravessa limites geograficos municipais e estaduais, se pensou
em oOrgao gestor, nao no fundo distrital de salde, e na autonomia
administrativa desse distrito, isso em 1999, sé que isso ndo aconteceu, ficou
vinculados aos distritos a coordenagdes regionais, € no Amazonas cinco, seis
distritos separados, cada um em um ponto extremo do estado e ndo é gestor,
entao criou toda dificuldade de nao ter fundo distrital e nao ter autonomia de
gestdao. Comenta que, o que foi pensado na época do Sergio Arouca como
distrito sanitario espacial indigena, ficou fracionado e criou todas essas
dificuldades atuais, se tivesse autonomia e fundo distrital, isso estaria sendo
resolvido. Também ndo se criou um mecanismo de alocacao desses recursos
que vao pelo municipio. O municipio que tem intercambio e boa aceitagdo na
populagdo indigena ele aceita quase que integralmente, e atende a populagao
vizinha sem problemas. Entretanto, quando existem dificuldades de colonizacao
que eles ndo aceitam, entdo vai pelo municipio, e grande parte das discussoes
por disputas de territorios e outras coisas estdao nos municipios. Sendo assim,
encontram-se muitos gestores que nao aceitam bem essa comunidade
indigena, e esse recurso de R$150.000.000,00 que vao para 0 municipio, nao
sao aplicados a essa populacao. O indio é atendido no hospital, mas o prefeito
sempre acha que isso faz parte da atencao basica que estdo ld nas aldeias e
que esse recurso nao chega, por isso a pressa de regulamentar essa portaria e
criar critérios. Na sua fala, ele ndo pede orcamento a mais, e sim otimizar esse
recurso que esta disperso. Que seja feita a pactuacao com o Prefeito, a
Secretaria de Saude, a Fundacdo e o Conselho Distrital. Agradece ao Dr.
Noronha e ao Dr. Luis Fernando pela discussdo e aguarda a reforma sanitaria

indigena, a qual gostaria que acontecesse.



José Noronha — Agradece ao Dr. Guenka. Com esse pronunciamento pode-se
encaminhar a proposta aprovada no mérito a CONJUP, que se reunira com a
participacdo do Dr. Guenka. Encaminha a presidéncia dos trabalhos ao Dr.
Francisco Campos.

Jurandi Frutuoso — Diante de uma proposta dentro da visao do Ministro
Tempordao de descentralizar a CIT, o Conass resolveu fazer um Seminario de
consensos para discutir formas alternativas de gerencia de unidades proprias.
Esse seminario sera em Floriandpolis no dia 25 de julho/2007, e a proposta do
Presidente é de realizar o proximo plenario da CIT na cidade de Floriandpolis no
dia 26 de julho/2007. Solicita a decisao.

José Noronha — Nada a impor, por parte do Dr. Noronha, mas solicita a Dra.
Lucia Queiroz que encaminhe a Dra. Marcia Bassit, para decisao.

Helvécio Magalhaes — Se pronuncia sobre a publicacdo das portarias dos
blocos que o Conasems gostaria que fosse competéncia maio. Segundo o
mesmo, o FNS esta preparado para ceder as informagdes. O Conasems solicita
que ela viesse para ser apresentada, mas enfim, a segunda coisa é a PT 648
também do DAB, que trata do médico e do enfermeiro. O Dr. Helvécio, solicita
também que conste na Ata da CIT, o Oficio conjunto Conass/Conasems sobre a
Agenda incompleta.

José Noronha — Encaminha os trabalhos para o Dr. Francisco Campos e
convida o Dr. Luis Fernando a sentar a mesa para representacao da SAS.
Francisco Campos — Inicia a fala sobre a questao do PET Saude. Informa
sobre a brecha que existem com as instituicoes de ensino e de servigos,
inclusive a proposta do Pro Saude que é uma proposta que 90 instituicdes que
nesse momento aderiram, e que tentam mudar os seus curriculos de alguma
forma para levar o estudante a realidade, fazendo com que a metodologia seja
mais ativa,e fazendo com que haja de fato uma interacao maior entre ensino e
servico. Refere que foi conseguido incluir a assinatura do chamando PET
SAUDE pelo Presidente da Republica. Comenta ainda, o que é a historia, tendo
em vista essa enorme desintonia entre 0s servicos e a academia, sendo assim,
aproveita-se uma estrutura ja existente por parte do Ministério da Educacao e

Cultura que é o PET — Programa de Educacao Tutorial. A idéia do PET Saude



acrescenta uma novidade em relagao ao PET tradicional, o qual se refere a um
programa que basicamente disponibiliza uma bolsa ao docente e outra bolsa de
iniciacdo cientifica a um conjunto de estudantes, para que sejam tutorados. O
PET Saude trata-se da criacao do chamado tutor de servigo. Varios profissionais
das equipes de saude da familia, ja recebem, convivem e interagem no dia-a-
dia com os estudantes de medicina, de enfermagem e de odontologia, inclusive,
alguns deles do Pro-Saude, mas esses individuos ndo tém estimulo a exercer
atividade docente porque continua recebendo o salario de profissional
assistencial e nao tem obrigacao de assumir responsabilidades de tutoriar em
relagdo aos estudantes. Por outro lado tem outro problema que é muito sério
ao lado disso que é a baixa motivacao e a quase impossibilidade da odontologia
e enfermagem contar nos seus quadros docentes com profissionais de salde da
familia. Convida a todos a participarem de um Seminario dia 18 e 19 sobre
como incentivar a docéncia e pesquisa em Atencao Basica nos cursos médicos,
pois através de uma pesquisa conclui-se que das pessoas emergentes hoje das
escolas medicas, de enfermagem e odontologia tem uma referéncia muito
longinqua do que é uma equipe de Salde da Familia, e se por acaso fora
vivenciado, foi por alguma curiosidade. O ministério aproveita essas duas
oportunidades, de um lado com que o profissional da rede possa ter incentivo a
receber e exercer atividade docente sobre a supervisdao do professor e/ou
doutor da Universidade; segundo, que possa de alguma forma, fazer com que
esses profissionais sejam mais valorizados e apontados como modelo de
pratica. Aproveita a oportunidade para solicitar a inclusao do PET Saude, em
uma portaria interministerial que foi assinada ontem pelo Ministro Temporao e
Ministro Fernando Haddad, como uma atividade dentro do pacote. Sugere que
seja definido com o Conass e Conasems os valores que sao os mesmo do MEC,
que é o valor da Bolsa CAP-CNPq para os profissionais e a bolsa de iniciagdo
cientifica para estudantes, motivando-os a comparecer a unidade e onde esta
se fazendo a Saude da Familia, no sentido geral de aproximar a instituicdo
académica da instituicdo de servico. Passa a palavra para Ana Estela para o

detalhamento desse programa, seguindo a apresentacao de uma proposta.



Ana Estela Haddad — A proposta construida pelo Ministério da Saude, com a
participacdao de varios departamentos, como: Departamento de Gestdao da
Educacao, Departamento de Atencdo Basica; e pelo Ministério da Educacao e
Cultura — MEC, com a participacdao da Secretaria de Educacao Superior e o
Departamento de Projetos e Modernizacdo da Educacao Superior que € a area
responsavel pelo PET (Programa de Educacao Tutorial) original. O
embasamento legal para poder trabalhar com as bolsas, esta referida na Lei do
PET que é a Lei 11.380 e da Lei 11.329, que é a Lei que cria as bolsas de
educacdo para o trabalho, permitindo através desta a construcao da proposta
do PET Saude na forma de uma portaria interministerial, que aproveita o evento
para apresenta-la como informe. A mesma repete que ontem o Presidente
assinou o Decreto que institui a Comissao Interministerial de Gestao de
Educacdo na Saude, o que deixou a Secretaria e o Ministério felizes com esse
momento de uma construgdo que ja vem de pelo menos uns seis meses junto
com o MEC, pela mogdo da CIT e de outras entidades favoraveis ao processo.
No PET Saude a figura do preceptor ou tutor clinico, tem no grupo a fungdo de
orientacdo, tendo como sinal de pratica o servico atrelado a funcdo que
permanece no tutor académico de respaldo pedagdgico, orientacdo, producao
de conhecimento e cientifica voltada para o SUS. A portaria foi publicada, nao
lancamos o edital de selegao, mas vai haver um Edital. O publico alvo serdo as
instituicdes de Ensino Superior Publicas. No edital pretende-se fazer o recorte
das Instituicdes Publicas, das Instituicdes que sdo integrantes do Pré Salde, e
nas Instituicdes Privadas a inclusdo dos estudantes bolsistas do Pro-Uni
(Programa Universidade para Todos). O valor das bolsas seguindo o que ja esta
respaldado pela Lei 11.380 que é a Lei do PET, o tutor académico e o preceptor
no valor de R$1.045,00 que é o valor da Bolsa do CNPq, e dos estudantes em
R$300,00.

Helvécio Magalhaes — Considera que tudo o que vem sido discutido agrega
mais valor ao SUS, e que o desafio contemporaneo desse sistema, além do
financiamento, diz respeito a Educacdo Permanente e a viabilizacao do

Programa Saude da Familia no Brasil. Essas sao ferramentas fundamentais para



qualificacao dos profissionais de saude e sua fixacdo nas equipes cumprindo um
esforco da estratégia do Saude da Familia. Comenta sobre um estudo de caso
com estudantes de medicina em Belo Horizonte que apds participarem
efetivamente do Saude da Familia, mudaram completamente a visao e a
interacago com o SUS. O mesmo considera que essas iniciativas vem
absolutamente de forma coerente com a Educacdao Permanente e
principalmente no que se refere a questao da Comissao Interministerial que
resgata a Constituicdo Brasileira de ordenagdao de Recursos Humanos para o
SUS.

Wilson Alecrim — Cumprimenta a Dra. Ana Estela pela iniciativa, e defende
fielmente a proposta. O mesmo relata ter sido usuario desse programa com
alunos, participando de varias motivagdes para que nao acabassem com o PET.
Comenta que se construiu na realidade um modelo, pois as pessoas que
criticavam o PET faziam uma comparacdo com o Programa da Iniciacao
Cientifica. Ambas apresentam objetivos semelhantes, mas nao sao iguais.
Segundo o Dr. Wilson, na realidade, foi um programa que possibilitou melhor
capacitacao de futuros professores e pesquisadores para as Universidades
Brasileiras até os dias atuais. Considera o PET tdo bom que se criou o PET
Saude, necessitando assim de um maior esforgo para manté-lo vivo. O segundo
ponto diz respeito a essa oportunidade de que pode ser dado ao cidadao o
direito de decidir, mas com conhecimento. Entdao o que acontece hoje na area
da Salde? Profissionais formados nas Universidades tomam decisdes
profissionais em relacdo e a Atengao Basica e programas de Saude da Familia,
sem nenhum conhecimento de causa porque o curriculo ndo permite isso. Apds
participar da construcao de alguns curriculos de cursos de graduacdo em
medicina, 0 mesmo consegue a insercao do profissional de Saude no primeiro
periodo e durante o estagio na Atencdo Basica, voltada para a estratégia do
Saude da Familia. Acompanha curriculos que tem inclusive o internato no
periodo de 35 dias como moddulo obrigatério dentro da estratégia desse
programa, e que certamente se encaixara bem na estratégia do PET Saude. O
Dr. Alecrim coloca a reflexao a regulacdo e a regulamentacao dos usuarios do

PET. O mesmo comenta que 2/3 das escolas médicas no Brasil sdo privadas e



apresentam suas grades curriculares bem mais avancadas do que as escolas
publicas, no sentido de olhar a estratégia do Saude da Familia. Dai se interroga:
aonde vai trabalhar o profissional formado na escola privada? Obviamente no
grande empregador que € o servico publico. Entao, nao concorda que o PET
Saude ndo seja oferecido pelo usuario da privada. O mesmo relata ndo estar
defendendo a escola privada, pois se considera um defensor do ensino publico
e gratuito, mas infelizmente, considera que o pais ndao acatou essa
oportunidade, e sugere que dentro dessa otica verificasse incluir esses 2/3 das
Escolas Médicas a participarem do Pro Saude, considerando que os profissionais
formados nessas escolas vao trabalhar no Sistema Publico.

Francisco Campos — Agradece ao Professor Alecrim, e acredita que essa
reflexdo sobre o Privado, deve ser levada em consideracdao para comegar a
discussao.

Jurandi Frutuoso — Refere preocupacao tanto da questdao do enfrentamento
do problema da residéncia médica, quanto da questdo do PET. O académico de
medicina ndo pode ser treinado por adocdo ou por decisdo pessoal para
desempenhar seu futuro papel profissional na atencdo basica. Atualmente, o
aluno tem que ser adotado por um profissional, que lhe acolha, que tenha
disponibilidade de implantar e desenvolver conhecimento, uma conduta
pessoal, individual e voluntaria. Mas isso ndo pode formar uma equipe de salude
para um pais em massa. Do Saude da Familia se dd da mesma maneira.
Comenta que os alunos que passavam pelo estagio rural tinham a oportunidade
de ver o Saude da Familia funcionando, obviamente com suas mil falhas, e eles
geralmente retornavam para trabalhar como profissional, além dos profissionais
que vao para outros estados e outros municipios, mas gostam da especializagdo
e voltam para ser um profissional. Comenta ainda que, s6 quem trabalha
Atencdo Primaria em Faculdade de Medicina, infelizmente s3ao os nucleos de
Saude Coletiva (introduzidos quase a forga para falar de Aten¢do Primaria e do
Saude da Familia), rejeitados pelo corpo docente da universidade. O mesmo
considera-se emocionado com a oportunidade e espera que aqui tenha a

capacidade de divulgar isso o quanto antes e fazer a pregacao, porque isso é a



revolucao para o Ensino Médico nesse pais, se ele for tocado com velocidade e
intensidade que precisa ser feita.

Francisco Campos — Passa a palavra para a Dra. Ana Estela, por ter
enfrentado mais esse dilema do privado e do publico.

Ana Estela Haddad — Existem hoje 38 cursos de medicina inseridos no Prd
Saude, parte deles é privado. Precisa-se de calma para abordar esse topico, e
para de alguma maneira valorizar os privados que estejam caminhando na
direcdo dessa proposta. Trata-se de uma escuta que das proprias escolas, de
que o setor privado tem mais agilidade. Nao se trata de cortar mudangas, mas
diante da limitacdo dos recursos disponiveis, num primeiro momento, tera que
criar uma direcionalidade. A escuta tem sido nas publicas que tem tido uma
maior dificuldades de estabelecer essa parceria e integracdao com 0s servicos.
Dai a necessidade desse recorte, ndo desmerecendo a importancia das
questdes apresentadas. Quanto as privadas, ainda ndo estd fechado
completamente, embora os alunos do Pro Uni sejam uma pequena proporcao
ali colocada.

Francisco Campos — Isso indica uma estratégia de caminhar no sentido de
priorizar todas as escolas publicas, escolas privadas que estdo fazendo
movimentos em direcao da transformacdo e que ja estdao no Pré Salde, além
do pessoal do Pr6é Uni, como uma alternativa.

Uma das metas que esta por tras disso, seria evitar que algumas instituicoes
privadas, tentem utilizar simplesmente esse mecanismo como forma de
pagamento e remuneracdo de equipes do saude da familia, que seriam
contratados como docentes, descontando os R$1.300,00, e com isso tomando o
dinheiro do SUS para poder fazer a docéncia. Observar cuidadosamente para
que as escolas tenham o compromisso com o ensino e com a qualidade desse,
que isso seja um adicional e ndo um substitutivo do pagamento de salario.
Pode-se eventualmente conversar sobre isso, avangar no programa, €
incorporar outras que se fizerem candidatas.

Ana Estela Haddad — Informa que essa atividade de preceptoria que vai ser
remunerada com bolsa, nao se destina apenas ao pessoal do servico que

orienta a graduacdo, mas também até por uma grande demanda do



Departamento de Atencdo Basica, dos preceptores de residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade.

Francisco Campos — A pessoa ao se sentir valorizada por ter essa bolsa
reconhecendo-a, provavelmente tera mais entusiasmo para executar o servigo.
Jurandi Frutuoso — Questiona de onde vem o recurso para pagar.

Francisco Campos — Responde que da SGTES e da parte assistencial do que
esta colocado na Atencgao Basica. Comenta que esse assunto vai continuar
sendo discutido. O primeiro item de informe seria apresentado pela Secretaria
Executiva que ndo esta presente, passando a palavra para a Dra. Lucia Queiroz.

Licia Queiroz — Situacdo das Pendéncias encaminhadas ao Ministro pelo

Conass e Conasems: refere-se aos itens que foram pactuados na Tripartite e

aqueles que ainda ndo foram pactuados, , mas ja foram colocados como

relevantes para a Pactuacdo. Trata-se de 67 itens encaminhados a Secretaria

Executiva pelo Ministro de Estado da Saude. A mesma apresenta os

encaminhamentos atualizados:

> Qualificacdo situacional das pendéncias — se por debilidade técnica ou por
questdes politicas institucionais;

> Encaminhamento dessas pendéncias aos diretores dos grupos técnicos da
Tripartite, aos representantes de areas técnicas e as chefias de gabinetes do
Ministério da Saude;

A Dra. Lucia referencia que das 67 pendéncias algumas ja foram resolvidas e

grande parte delas devidamente encaminhadas, dependendo hoje da conclusao

de determinadas areas do Ministério da Saude. Citando a seguir:

> Pendéncia Publicada: a Portaria que regulamenta o fluxo do Relatério de
Gestao;

> Pendéncia a ser publicada: a Portaria do repasse fundo a fundo segundo a
Portaria 204 do financiamento;

> Pendéncia no Juridico: a Portaria do Sistema de Planejamento do SUS -
Planeja SUS (solicitado a urgéncia);

> Pendéncias pactuadas nesse plenario: a questdo da Educacao Permanente
do SUS e as mudangas nas ldgicas e nos valores de financiamento da

Assisténcia Sanitaria;



> Pendéncias a serem relatadas nesse plenario: a respeito do Nucleo de
Atencao Integral da Salude e a utilizagdo dos recursos das especificidades
regionais;
> Pendéncias com possibilidade de serem pactuadas na Tripartite de
julho/2007: a prestacao de contas sobre a utilizacao dos recursos de
Assisténcia Farmacéutica por meio de Relatério de gestao no SIFAB e a
situacao da Comissao Corregedora Tripartite do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS;
> Pendéncias absolutamente prioritarias: a Revisao do Termo de Cooperagao
entre entes publicos; a reformulagdo do funcionamento da CIB como espaco
para pactuacao e instancia recursal e de solugdo; e a publicagdo da Portaria