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Em 05 de Dezembro de 2012, participaram do Plenario da Tripartite:
MS: Marcia Aparecida do Amaral; Luiz Odorico Monteiro de Andrade; Andre Luis Bonifacio de Carvalho; Helvécio Miranda Magalhaes Junior; Maria do Carmo; Jarbas

Barbosa da Silva Junior; Sénia Maria Feitosa Brito, José Miguel do Nascimento Junior.
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CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi, José Enio Servilha, Pedro Herman Madeiro, Aparecida Linhares Pimenta, Lucélia Borges de Abreu Ferreira, Mauro

Guimaraes Junqueira, Celso Luiz Dellagustina, Valdemar Ferreira Fonseca.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos




2. Apresentacoes e Discussoes

a) Avaliagdo da Implantacdo das Redes Tematicas de
Atencdo a Saude — SAS/MS

MS: Esta avaliacdo diz respeito a implantacdo das Redes tematicas pelo pais, salientando o enorme
esforco de estados e municipios neste sentido. Informou que este material sera disponibilizado e
sugeriu que fosse discutido no GT de Atencdo. Considerou que esta discussao esteja no centro do que
diz respeito a Politica de Atengdo a Saude, mesmo que a implementacdo destas redes ainda se
encontre em fase organizativa, sem o devido impacto sobre a populagdo em todas as suas
necessidades. Informou que, neste processo, a Atengdo Basica teve seus eixos voltados para as
seguintes agdes: ampliar o financiamento de custeio das agdes e servigos, bem como o numero de
equipes e de investimento, voltados para a melhoria da infraestrutura das edificagbes prediais,
equipamentos, inclusive com novas unidades vinculadas ao Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), ampliando o acesso e a qualidade da prestagdo dos servigos. A pesquisa que avaliou o PMAQ
entrevistou 16.430 equipes de Atencdo Basica (AB) o que representa um total de 94,9% das equipes, de
acordo com dados coletados até novembro de 2012. Também foram entrevistados mais de 55 mil
usuarios, sobre a utilizagdo dos servigos das unidades e o cuidado recebido pelas equipes de saude,
onde a etapa primaria de coleta de dados foi concluida em 30 de novembro. Na primeira quinzena de
dezembro, o trabalho de campo junto as equipes sera concluido, uma vez que, com a validagao dos
dados, as unidades estdo sendo revisitadas. No Censo das Condigdes de Infraestrutura das UBS, ja
foram visitadas 33.323 UBS (85,9%) em 5.124 municipios de todos os estados brasileiros. Acrescentou
que em 2010 o Brasil possuia 31.660 equipes de saude da familia (ESF), e que em 2012 esse nimero
passou para 33.434, aumentando assim o atendimento que foi de 100.068.661 para 105.542.967, o que
representou um crescimento de 3% sobre a populagdo coberta em relagdo aos dois anos avaliados,
evoluindo de 52% para 55%. O financiamento dos ESF, com ou sem equipe de saude bucal (ESB),
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relagdo a 2010 (R$ 3,4 bilhdes). Em seguida informou a ampliagdo dos NUcleos de Apoio a Salde da
Familia 2 (NASF) em 2012, com incremento dos investimentos em relagéo a 2010 na ordem de 56%
dos recursos destinados a melhoria da AB, e que ainda no fim deste ano sera langcado o NASF 3 para
atender municipios com porte populacional ainda menor. Portanto, em 2010 foram aplicados R$ 262
milhdes, e, em 2012 R$ 409 milhdes. O impacto deste financiamento pode ser observado no
componente de equidade, quando avaliado o novo PAB fixo; no componente indutor do modelo
Estratégia de Saude da Familia; no componente de qualidade Programa de Avaliagao para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (PMAQ); componente de qualificagdo da infraestrutura -
Programa de Requalificagcdo das UBS - pactuados. Em 2010 foram aplicados no Piso de Atengéo
Basico (PAB) fixo R$ 3,65 Bi, em 2012 este valor foi de R$ 4,42 Bi, o que significou um incremento de
21% em relagdo a 2010. Em relagdo ao PAB variavel, para os dois anos, foram de R$ 5,92 Bi (2010) e
R$ 8,31 Bi (2012) que representaram 40% de crescimento em relagdo a 2010. Os investimentos em
estruturagéo, associado a construgdo e ampliagcdo dos servicos de forma a dota-los de condigbes de
funcionamento melhorando o acesso, significaram um crescimento de 330%, o que significa dizer que
em 2012 foram aplicados R$ 633 Mi, contra os R$ 147 Mi de 2010. Ao comparar 2012 com 2010
observou-se que foram investidos mais R$ 3,63 Bi na AB nos seus diferentes componentes de forma a
estrutura-lo, o que significou um aumento médio de 37%. Em relagdo ao Programa de Requalificagéo de
Unidades Bésicas de Saude quanto a infraestrutura as propostas foram organizadas em duas tipologias
para 2012, uma com financiamento via 0 PAC e outra Ndo PAC. Para financiamento PAC participaram
1.156 municipios, onde foram enviadas 2.105 propostas, cujo valor repassado soma-se um total de R$
135.540.000,00. Para a construgdo Nao PAC 1.421 municipios, 1.861 propostas e o valor repassado foi
de R$ 233.716.667,00. Para o componente reforma ainda em 2012, participaram com 5.247 propostas,
1.788 municipios, 0 que totalizou um repasse na ordem de R$ 197.431.108,00. Para o componente
ampliagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) foram repassados R$ 109.512.250,00, para 2.265
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municipios, em 5.458 propostas. No tocante ao PAB variavel, competéncias novembro e dezembro do
exercicio de 2011, e de janeiro a setembro de 2012, num total de 11 meses, foram transferidos do
componente de qualidade o valor de R$ 534.121.900,00. A Atencédo Basica vem desenvolvendo agdes
na Rede Cegonha com os kits UBS (10.820 - detector fetal, balanga antropométrica adulta DICONS de
PE, BA, TO, RO, AC, AP, PI, RN, SE e AM), cadernos de Atengéo Basica (CAB 32 Pré-natal: Atencédo
ao Pré-natal de Baixo Risco na AB; CAB 33 Crianga: Acompanhamento e Desenvolvimento). Formagéo
de multiplicadores para testes rapidos de HIV e Sifilis em parceria com Departamento de DST/Aids e
HIV; na Atengédo Basica e as Redes de Atencdo a Saude; Rede de Atengéo Psicossocial, em 2011 -
introdugdo de dados no SIAB, em 2012. Sobre Consultérios na Rua informou sobre os principais
indicadores em 2012, quais sejam: criacdo de 3 modalidades de Equipes de Consultérios na Rua na
PNAB, com financiamento regular e mensal. Além disto, os seguintes nimeros: 53 consultérios pré-
existentes com financiamento por editais, 26 implantados sendo 79 o total de Consultérios na Rua.
Quanto ao Programa Saude na Escola explanou sobre a definigdo das linhas de agéo psicossocial com
participacdo do GT Agdo Psicossocial. Sobre a Rede Cegonha esclareceu que 3.741 municipios
contemplados em 2012 receberam recursos para financiamento do componente Pré-Natal, até outubro
de 2012, o que representou 67,18% do total de municipios, com uma cobertura de aproximadamente
1.828.513 gestantes. Foi repassado R$ 91.993.571,40 aos Fundos Municipais e Estaduais de Saude
para custeio dos novos exames de pré-natal, previstos na Portaria n° 1.459/GM, de 2011. Em relagdo a
Avaliacdo do componente do parto e nascimento frente ao Plano de A¢do da Rede (PAR) aprovado
para o periodo 2011 — 2012 observa-se que o Estado do MA n&o teve nenhum plano aprovado; e com 1
PAR, os seguintes Estados: ES, RS, RS, PR, SE, AL, RN, CE, PB, MT, TO, GO, MS, RR, AC; e AP;
com 2 PAR: MG, BA, PE, Pl e AM; com 3PAR: PA e SP; e até dezembro de 2012, Santa Catarina e
Rondénia. Esclareceu ainda que a partir da qualificagéo dos leitos para gestagao de alto risco (GAR), os
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leitos qualificados de 1 a 50: RR, AC, PA, TO, MT, MS, GO, DF, RN e PB; de 51 a 100 leitos: PI, AL,
SE, MG e SP e >200 leitos: RJ, BA, PE e CE, num total de 1.570 leitos qualificados no periodo de 2011
a 2012, onde o valor repassado até outubro de 2012 soma-se um total de R$ 107.160.350,00. Cabe
uma ressalva quanto aos estados do RS, AP e AM que nao dispde de maternidade de atencao ao parto
de alto risco de acordo com a Portaria n® 347/1998. Em relacdo aos leitos de UTI neonatal qualificados
nos anos de 2011 e 2012 soma-se um total de 1.684, onde foram repassados R$ 174.465.867,11;
desse total, 35,57% encontra-se na regido sudeste. Em relagdo aos aspectos de financiamento das
redes a descentralizagdo fundo a fundo representou para Rede Cegonha um total de R$91.169.658,18,
dos quais R$25.691.661,36 (28,18%) estados e R$65.477.996,82 (71,82%). Além dos recursos supra
ainda foi incorporado aos limites MAC para o financiamento da Rede Cegonha, por tipo de gestdo MAC:
municipal R$307.585.338,62 igual a 60% e estadual R$201.565.515,55 equivalente a 40% de um total
de R$509.150.854,17. DESAFIOS COMUNS A TODAS AS REDES PARA SUA IMPLEMENTACAO:
continua sendo a atencdo psiquiatrica nos 5568 municipios, a criacdo de uma quarta tipologia para
UPA, menor que a UPA | de forma a atender os municipios pequenos, além da criagao de cultura e de
praticas de trabalho em rede, com a utilizagéo do planejamento territorial para a construgdo das RAS
(demora na elaboragdo dos planos de agdo regionais), financiamento ainda insuficiente para a
dimensédo das necessidades do sistema; e inadequado (pagamento por tabela e procedimentos);
capacidade gestora ainda insuficiente para o monitoramento de todos os processos; pactos regionais
que visam muito mais a captagdo do recurso e pouca intervengao das praticas assistenciais; pactuagao
competitiva, pouco solidaria e com descumprimento do acordado (falta de repasse); implantagao de
Regulacdo efetiva — processo ainda fragil e burocratico; contratualizagdo dos estabelecimentos das
redes; formacao, capacita¢do, qualificagdo e EP dos trabalhadores; qualificagdo do cuidado em todos os
niveis; monitoramento e avaliagdo dos resultados — aprimoramento dos sistemas de informagéo; grupos

condutores das redes que n&o exercem papel de articulador, interlocutor, negociador, avaliador e
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responsavel pela tomada de decisdo. Perspectivas Comuns: elaborar Planos de Agao Regionais mais
‘vivos” e que impactem efetivamente na melhoria da atencdo a saude e que ndo visem apenas 0
aumento do financiamento; fortalecer a Atencao Basica como coordenadora e ordenadora do cuidado;
estimular o Protagonismo dos Grupos Condutores; garantir a capilarizagdo das acgbes das redes nos
territérios como um todo; apoiar a implementacdo da educagdo permanente em saude de uma forma
sistémica; fortalecer o apoio institucional como uma ferramenta para potencializar as redes no MS,
Estados e Municipios; repasse regular dos recursos pelos estados e municipios aos prestadores de
servicos e aos municipios que nao gerem o MAC; revisdo da definicdo dos recursos imediatos dos
planos de acdo; definir regramento para continuidade de repasse dos recursos compativel com o
cumprimento dos compromissos; Fortalecer os mecanismos de governanga (colegiados regionais,
estaduais, conselhos de saulde - participagdo sociedade) — COAP; construir o processo de pactuagao
menos competitivo e mais solidario e complementar — papel dos gestores e sua atuagéo plena e
articulada; cumprimento do pactuado; qualificar o cuidado em todos os niveis; desenvolver agbes para
melhorar a execugao dos projetos de investimento; apoiar 0 monitoramento e avaliagao de resultados —
aprimoramento sistemas de informac&o; construir e efetivar uma proposta de monitoramento e avaliagao
tripartite das Redes. Proximos Passos: instituir um grupo tripartite para alinhamento da avaliagdo do
processo de implementagdo das Redes; apresentacdo da proposta tripartite de implementagédo das
redes para os dois anos seguintes, na primeira tripartite de 2013.

Conass: Cumprimentou o Conasems pelos seus 25 anos, referenciando que este tem sido uma escola
de aprendizado na implantagado das redes, e uma nova modalidade de trabalho junto aos técnicos e
secretarios, sendo um novo lécus capaz de responder as demandas numa légica de mudangas que
devem se alcangadas até 2014, considerando ndo sé os indicadores de cobertura, como também a
qualidade aliada ao olhar e a percep¢édo da populacdo sobre o SUS. Ressaltou que se deixe de olhar

para 0 SUS como possuidor de muito recurso financeiro sem aplicacdo adequada dos mesmos,
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qualificando o financiamento, o que possibilita apontar a existéncia do subfinanciamento, bem como os
gargalos inerentes as politicas sociais, com vistas a constru¢do de pactos. Indicou ainda, que para
2013/2014, haja maior velocidade para aumentar ndo s6 a cobertura, mas a resolutividade também.
Conasems: Expressou que a comemoragdo €& conjunta e a construgdo é coletiva. Quanto a
implementacdo das Redes, demonstrou preocupagdes frente a regionalizagéo, e as dificuldades em
enfrentar 0 avango para além das capitais e grandes centros na implantagao das redes; levando-as para
os interiores. Avaliou que o material apresentado representa um balango importante, sugerindo que este
fosse feito trimestralmente pela SAS, pois 0os Cosems cobram este tipo de avaliagéo, e, caso ndo seja
possivel, trimestralmente, que seja quadrimestralmente. Concorda que neste momento de implantagéo
das redes, a fase é técnico operacional, havendo necessidade de qualificar o cuidado com precaugao,
uma vez que o momento € de expansdo das UPA, no entanto o que se observa € uma certa
deteriorizagdo do trabalho. Por fim, corroborou com o posicionamento do Conass, enfatizando para
2013/2014 a expansdo das RAS (5 prioritarias) vislumbrando a assisténcia em sua totalidade,
principalmente com o financiamento, pois s6 assim ha efetiva concretizagao das redes. Solicitou trazer a
CIT um balango trimestral ou quadrimestral para esclarecer aos Cosems e as CIB de todo o Brasil em
que tempo a rede sera implantada, pensando inclusive em estratégias conjuntas para qualificagdo e o
porqué de nao ter sido implantada.

ENCAMINHAMENTO: Apresentar no plenario da CIT a avaliagdo do processo de implantacdo das

redes.

3. Discussoées e Pactuagoes

a) Minuta de Portaria que regulamenta a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude

na forma de blocos de financiamento, na modalidade

MS: Contextualizou o processo de constru¢do desta minuta de portaria, abordando o processo de
revisao da portaria GM/MS n°® 204/2007, desde o pacto pela saude até o Contrato Organizativo de A¢éo

Publica — COAP. Destacou que a proposta de financiamento ainda nao ficou clara neste processo. No




fundo a fundo. SE/MS.

entanto, ressaltou que todo o processo demonstrou o caminho a ser seguido, a exemplo dos
instrumentos que deverao ser adotados para chegar em um modelo de financiamento baseado no Plano
de Saude e ndo apenas nas politicas. Explicou ainda que foi realizado um levantamento sobre as
normalizagdes existentes vinculadas a portaria GM/MS n°® 204/2007, e com o advento da LC 141/2012
sera necessario revisar o critério de rateio do orgamento federal. Do ponto de vista federal, esta minuta
de portaria ndo interfere na dindmica, no entanto, ira desfragmentar os componentes dos blocos,
proporcionando maior mobilidade dentro destes. Salientou que para reprogramagdo dos saldos sera
necessario estar atento a funcional programatica, na origem orgamentéaria, tornando clara a regra do
saldo. Ressaltou que o orgamento federal esta muito fragmentado, como exemplo o bloco de gestao
que possui recursos de 05 fontes, o que dificulta o processo de reprogramagao. Afirmou que a mudanga
é pequena, em relacdo a expectativa de Conass e Conasems, entretanto o maior avango foi a
descoberta de um caminho para desfragmentacdo do orcamento e a redugdo dos blocos de

financiamento.

Conasems: Pontuou que seria um “sonho de consumo” para os gestores conseguir solucionar todos os
problemas em uma unica portaria referente as transferéncias por meio de blocos, todavia em
conformidade com o preconizado pela LC 141/2012 e em busca de uma possivel facilidade para os
gestores, no que tange a reprogramagao dos saldos, com menor intensidade de rigor pelos 6rgaos de
controle referentes a financiamento. Sugeriu 0 encaminhamento de voltar a discutir a relagdo das
portarias revogadas integralmente, a relagdo de teores que poderiam estar sendo alocados
complementarmente na nova portaria, € a formagao de um grupo de controle de estudo para facilitar o
processo de revisao. Indicou ainda a fixagdo de um prazo (30/04/2013) para finalizagdo desta etapa do
processo de reviséo da Portaria 204/2007. Entendeu também a necessidade de uma agéo politica do

MS, CONASS e CONASEMS no intuito de alterar a legislagao vigente, no que tange ao financiamento




b) Minuta de Portaria que Institui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer nas Redes de Atengéo
a Saude no ambito do SUS. SAS/MS.

da saude publica.

Conass: Informou que esta minuta de portaria ndo atendeu as expectativas dos técnicos e secretarios
que compdem o referido conselho. Afirmou que a expectativa era o gestor com maior poder para aplicar
os recursos do rateio federal. Questionou sobre a revogacdo da portaria GM/MS 3.252/2009. Sugeriu
pelo encaminhamento de pactuacéo desta portaria, considerando as sugestdes de alteragéo, formando
ainda uma proposta de agenda para discusséo do grupo solicitado pelo CONASEMS, debatendo
também a relacdo de portarias que necessitardo ser consideradas. Entendeu ser necessaria uma
adequada interpretagao e discussao sobre o artigo 17 desta minuta de portaria, para definir como se
daréa a relagdo entre os 03 (trés) entes federados. Destacou que as expectativas do CONASS norteiam-
se pelas: reducdo do nimero de Blocos de financiamento e também de seus componentes; redugéo de
riscos de interpretagdo pelos 6rgaos de controle e também sobre questdes relativas a reprogramacao

de recursos.

ENCAMINHAMENTO: Definir e publicar por meio de resolugéo tripartite a formagao de um grupo de
trabalho para a Revisdo das portarias especificas, referentes ao bloco de gestdo e para definicdo da
metodologia dos critérios de rateio, com previsao de conclusdo deste processo até o dia 30/04/2013. As
alteracOes imediatas para a minuta de portaria em discussao s&o: Recuperar a produgéo de servigos
préprios, caracterizar o uso dos recursos entre 0s componentes, caracterizar o custeio como uma agao
que compreenda a reforma, verificar questdo da reprogramagao observando a funcional de origem,

revisar o art. 3°, abranger o plano e a programagao orgamentaria do ente federado.

MS: Abordou o processo de construgéo iniciado no 1° semestre de 2012, com discussao interna do MS
no grupo executivo do cancer e também das crénicas e, maior aprofundamento da discusséo no GT de

Atencdo a Salde no segundo semestre. Destacou a participagdo do MS nas assembleias do Conass e




Conasems, ponderando sobre as consideragdes destes e o0s ajustes feitos no documento: alteragéo no
caput da minuta explicitando a prevencao e controle do cancer na rede de atengdo as pessoas com
doengas cronicas; inclusdo do Art. 4° da Lei 12.732, que define o tempo para diagnostico e tratamento,
no §2° do Art. 3° e revisdo do § unico do Art. 5° esclarecendo que as normas especificas seréo
pactuadas e publicadas e ndo apenas publicadas. Informou que a proposta, por meio desta portaria, €
rever e inserir as linhas gerais da politica nacional de ateng¢do oncoldgica na légica de rede de atengéo
as pessoas com cancer. Quanto as diretrizes e bases conceituais, estas serao disponibilizadas no site
do MS, ap6s uma maior discuss@o no GT de Atencdo a Saude, uma vez que as diretrizes que definirdo
o funcionamento da linha de cuidado e as responsabilidades de cada ponto de atengao, bem como os
parametros que necessitam ser flexibilizados. Ressaltou a proposta do MS em diminuir a propor¢éo de
1/1.000 casos novos da populagéo na populagdo em geral para 1.000/500 mil habitantes acima de 50
anos de idade, com vista a interiorizagdo e regionalizagdo, assim como a elaboracdo de uma matriz
diagndstica a partir de parametros mais flexiveis, por estado, também a ser apresentada no GT de
Atencdo a Salde para discussdo. Citou ainda, algumas outras discussdes ocorridas nas assembleias
supracitadas, a exemplo dos antineuplasicos, judicializacdo da saude e financiamento da média
complexidade para diagnostico precoce. Propds a pactuagdo da minuta de portaria com 0 compromisso
de que as diretrizes e bases conceituais sejam aprimoradas no GT de Atengdo a Saude para
apresentacdo na primeira CIT de 2013, juntamente com a linha de cuidado e as responsabilidades de
todos os pontos de atengéo, assim como, com os novos parametros dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon). Por
fim, ponderou sobre a minuta de portaria das cirurgias oncoldgicas, ressaltando a existéncia de uma
grande defasagem nos procedimentos de cirurgias oncoldgicas, o que tem sido apresentado pelos
prestadores como justificativa por ndo estarem realizando as cirurgias, implicando assim em filas na

questdo oncoldgica, problema este alegado por muitos gestores. Disse que, diante do diagnostico
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apresentado, o MS propde uma atualizagcdo dos procedimentos de oncologia: aumento de 50% em
todos os procedimentos no SP e no SH, de 30% para migragéo de procedimentos da média para a alta
complexidade e 20% como incentivo para aqueles que tém produg@o maior que 600 cirurgias, 0 que
totaliza R$ 231.000.000,00, incluindo um procedimento de internagdo na oncohematologia. A
perspectiva € a utilizagdo dos recursos de 2012 para esta atualizagdo. Em resposta aos
questionamentos do Conasems disse que: no tocante a reviséo, existe um grupo trabalhando a revisao
da média complexidade como um todo, mas ainda ndo ha um produto a ser discutido de forma tripartite.
Quanto ao Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT, mencionou a revisdo da Port. 1.101 e que
estara contemplado na definicdo das linhas de cuidado, como feito nas outras redes a exemplo da
urgéncia e emergéncia. J& em resposta ao Conass, em relacdo a contratualizagdo dos hospitais na
média complexidade, propds a incluséo de um artigo orientador sobre a renovagéo e atualizacdo dos
contratos. Disse ainda que sera publicada na portaria a memoria de calculo por cada estabelecimento
de saude para que possa subsidiar os gestores na celebragdo dos aditivos, compondo os trés
percentuais: o que é 50%, o que é 30% e o que é 20%. Reiterou também que, mesmo considerando a
previsdo de 30% para aumento de produgéo com a migragao dos procedimentos da média para a alta,
onde ser&o alocado recursos, é possivel um aumento para além deste percentual, mas mesmo assim o
recurso ficara no teto dos gestores. Por fim, justificou sobre o atraso no envio dos documentos.

Conasems: destacou que embora ja tenha sido pactuado na CIT, ainda ndo ocorreu a reviséo de todas
as redes de alta complexidade, o que significa a explicitagdo dos vazios existenciais do financiamento,
do custeio, da linha de cuidado, da identificacdo das filas, das prioridades, dos tetos, etc ndo fazendo
referencia apenas a rede de oncologia. Reivindicou 0 ndo cumprimento do prazo de envio da pauta e
dos documentos da CIT, uma vez que isso precisa ser feito com uma semana de antecedéncia para
agilizar a discussado na plenaria. Solicitou que constasse como protesto por s6 ter recebido 0 e-mail com

os documentos no dia anterior a esta plenaria, as 12h27. Quanto a atualizagdo dos procedimentos
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oncoldgicos entende tratar-se de um valor consideravel, todavia mais uma vez esta contemplando
apenas o0s prestadores e as questdes cirurgicas, ficando aberto aos municipios o Servigo de Apoio
Diagndstico Terapéutico — SADT, onerando ainda mais 0s gestores municipais. Talvez o objetivo em
financiar estes procedimentos para ampliar a oferta cirrgica da area oncologica, possam ficar
comprometido pela falta de dispositivo financeiro dos municipios em fornecer as consultas e 0s exames
complementares para realizacdo desses procedimentos cirurgicos. Disse ser inviavel a pactuagao de
mais de 230 milhdes para area cirirgica e hospitalar da oncologia, sem uma abertura de discusséo de
investimento de recursos financeiros no custeio dos exames complementares que estdo
sobrecarregando os municipios. Ponderou ndo ser contra a estratégia de oportuniza¢do do acesso e
solicitou que seja feita em janeiro e fevereiro de 2013, a discussao de toda a rede de alta complexidade
com financiamento para a média complexidade no SADT para os exames complementares.

Conass: Lembrou que a participagdo do MS na assembleia proporcionou o entendimento de varios
questionamentos. O Unico ainda ndo esclarecido esta relacionado a portaria do Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
especiais - OPM do SUS - SIG TAP, aonde ndo foi compreendido se ha ou ndo impacto nos
contratualizados relacionados a politica nacional de prevencao do cancer, pois com a retirada de alguns
procedimentos, tendo como exemplo a migracdo da média para a alta complexidade e, considerando
que a forma de pagar em um é por eventos e no outro por metas, entende que podera haver algum
impacto, principalmente no evento por metas, e que nao sera visivel no controle do MS por este ser por
procedimento. Solicitou acompanhamento para que caso haja alteragdo, esta ndo provoque um
desequilibrio financeiro por conta do calculo que é feito exclusivamente em cima do procedimento.

Na oportunidade, ressaltou que como a atengdo especializada tem sido discutida de forma recorrente,
faz-se necessario concretizar qual o real papel dos pontos de atengdo de média complexidade e ou

especializados, sua forma de financiamento e como superar este verdadeiro aperto que representa para
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c) Minuta de Portaria que define a estratégia de aumento
do acesso aos procedimentos Traumato-Ortopédicos
Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
SAS/MS

se chegar até a alta complexidade.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada, considerando as seguintes pontuagdes de Conasems e Conass,
respectivamente: Solicitou para janeiro e fevereiro de 2013 a discussdo de toda a rede de alta
complexidade, com financiamento para média complexidade no Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico para os Exames Complementares — SADT e consultas especializadas, assim como o
esclarecimento da Portaria relacionada ao Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de

Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses, Préteses e Materiais especiais) do SUS.

MS: Informou que esta é uma estratégia de Média Complexidade que faz parte de um conjunto de
acdes da Linha de Cuidado ao Trauma envolvendo a Ortopedia, Neurocirurgia e Cirurgia Geral da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Possui como foco, especificamente, os pacientes de lesdes
traumatoldgicas internados na RUE que, atualmente, aguardam cirurgias por, em média, 45 a 65 dias.
Considerou importante esclarecer também, que esta proposta ndo deseja institucionalizar o tempo em
que o paciente realizar o procedimento (cirurgia). Este paciente deve ser operado em um primeiro
momento, mas levando-se em consideragdo a avaliagdo do especialista, pode ser operado em um
segundo momento. Por isso, no § 2° do Art. 2° foi posto que ‘o0 agendamento regulado, conforme
descrito no § 1° do Art. 2°, ndo exclui a obrigatoriedade da assisténcia imediata ao trauma”. No entanto,
foi solicitado por Conass e Conasems que se estipulasse uma margem de tempo para que este paciente
seja avaliado. Em resposta a isto, citou o § 4° do Art. 6°: “compete ao gestor local auditar, controlar e
avaliar os procedimentos do TOM que apresentarem tempo superior a 30 (trinta) dias para sua
realizacdo, a partir do momento da indicagdo pelo especialista e pela marcagdo pela regulagéo,
podendo o estabelecimento de salde deixar de fazer parte do TOM, a critério do gestor local”. Relatou
que apos reunido tripartite foi proposto a redugéo deste prazo para apenas 15 dias, mas se posicionou

a favor do prazo de 30 dias, afirmando que 15 dias seriam inviaveis para os municipios, colocando-os a
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mercé da imprensa e do Ministério Publico. Por fim, interrogou a Plenaria quanto a um consenso sobre
este assunto. Em resposta ao questionamento de Conass e Conasems sobre os procedimentos, disse
que houve um erro interdepartamental, no qual, cerca de 150 procedimentos estdo listados como
eletivos, sendo que sé@o de urgéncia, que sera corrigido. Em reunido anterior foi pleiteada a mudancga
das cirurgias eletivas em TOM apenas em Junho, j& que as cirurgias eletivas foram pactuadas
anteriormente. No entanto, a mudanca sera feita até o més de Abril de 2013. Além disto, esclareceu que
nao foi possivel financiar esta estratégia com o FAEC, devido a grande quantidade de procedimentos no
pais, logo, deve ser MAC.

Conass: Levantou dois questionamentos: em primeiro lugar, a questao do prazo de 15 ou 30 dias para
que o gestor municipal informe ao MS o ndo cumprimento desta Portaria, e em segundo lugar a
definicdo do formato de repasse destes recursos. Quanto ao prazo, propds buscar no meio técnico-
cientifico uma resposta sobre isto. Além disto, interrogou sobre aqueles municipios que ndo possuem
rede contratada para estes procedimentos e propds que se crie um mecanismo para esta situagao na
regulacdo. Por fim, questionou sobre procedimentos listados nesta proposta, mas que ja estdo
contemplados no roll de cirurgias eletivas que ja foram pactuadas e seus recursos respectivamente
repassados aos gestores.

Conasems: Parabenizou o trabalho da SAS/MS. Fez-se favoravel ao prazo de 15 dias, ndo como
tempo de espera de cirurgia, mas como tempo para o gestor municipal, no seu sistema de controle,
regulacdo e auditoria, fazer a comunicacéo imediata ao MS de que o conteudo desta Portaria ndo esteja
sendo cumprido e a solicitagdo imediata da suspensdo dos recursos. Acordou o prazo de 30 dias para
que o gestor entre em contato com o MS.

ENCAMINHAMENTO: Pactuado. Com o consenso de que o gestor comunicarad ao MS quando o tempo
de tratamento ultrapassar 30 dias, conforme especificagbes desta portaria. Os procedimentos listados

na minuta da portaria ser@o os da estratégia do Trauma Ortopédico de Média Complexidade (TOM).
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d) Minuta de Portaria que dispde sobre a transferéncia de
recursos aos Estados e ao Distrito Federal para a
qualificagdo da gestdo no Sistema Unico de Satde
(SUS), fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Satde
(ParticipaSUS), com foco na implementacdo dos
dispositivos do Decreto n® 7508/11. SGEP/MS

MS: Explicou que a referida Minuta é objetiva, principalmente porque advém e reforga alguns aspectos
da Portaria n°® 2979/11, apresenta um foco especifico da Politica do ParticipaSUS e fortalecimento da
implementacao dos dispositivos do Decreto 7.508/11, com vistas ao COAP. Informou que esta Minuta
tem vinculo com o Bloco de Gestao e que antes de sua publicagdo serdo necessarios pequenos ajustes
no formato e a insercdo dos aspectos da Ouvidoria nos itens do Artigo 3, contemplados na Portaria n°
2.979. A referida minuta j& esta atualizada, no que se refere aos processos de uso dos recursos dos
saldos, sem consonancia com a primeira pactua¢do da CIT. Pontuou ainda, que embora ndo seja o
mesmo valor, 0 anexo desta Minuta de Portaria possui um volume de recursos trabalhados com base no
1° anexo da Portaria n° 2979. Indicou a formagao de um grupo tripartite para discussdo dos desenhos
de sustentabilidade das estruturas e o funcionamento dos foros de negociacdo, além da capacitacéo
dos técnicos/gestores.

Conasems: Referiu que a Portaria representara um avanco, e além da inser¢do da Ouvidoria, defendeu
o pleito da possibilidade de garantia da rubrica orgamentéria, para o repasse de recurso financeiro aos
COSEMS, com vistas a responsabilidade no apoio, atuagéo e representatividade nas CIR, em todos os
26 estados. Reforgou o posicionamento do Conasems, justificando que as CIR se fazem representadas
pelos COSEMS do Brasil, e por isso, assegurar a possibilidade das transferéncias de recursos aos
COSEMS sé&o fundamentais para o fortalecimento das insténcias de pactuagéo, da regionalizagéo e da
instrumentalizacdo do Decreto e do COAP.

Conass: Encaminhou pela aprovagdo, todavia, com relacdo ao questionamento do Conasems,
respondeu que nao conseguiu vislumbrar uma forma de como especificar as transferéncias de recursos
ao Cosems, nesta Portaria. Sugeriu que esta seja uma articulagdo local, inclusive em fungdo das

divergéncias dos parametros, onde alguns estados tém convénio proprio com alguns COSEMS. Apds

resposta do Conasems, corroborou com a solicitagéo. Atentou-se ainda aos tempos; tendo em vista que
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e) Calendario de Reunides da Comissédo Intergestores
Tripartite 2013. CONASS/CONASEMS/MS

esta Portaria tem orgamento 2012, entendeu que o MS pretende publica-la e achar um mecanismo de
empenhar num prazo para execug@o 2012. Neste sentido, questionou se ha a inteng@o de esperar a
publicagao da Portaria que regulamenta a transferéncia dos recursos federais para agoes e servigos de
saude na forma de blocos de financiamento, na modalidade fundo a fundo, uma vez que € citado o
numero da Portaria, no Artigo 6.

Parabenizou o MS pela preocupagao relacionada a estruturacao dos foros de negociagéo e capacitagéo
dos técnicos e gestores, indicou que a melhor estratégia sera uma discussdo no GT de Gestéo,
vinculada ao planejamento na regiao.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. Inserir na discussdo do planejamento regional, no GT de Gestéo, a

estruturagao e o funcionamento dos foros (regional e bipartite).

MS: apresentou a proposta de Calendéario para Reunides da Comiss&o Intergestores Tripartites 2013,
apresentando as datas previstas més a més, ponderando sobre a Copa das Confederagdes prevista
para 0 més de junho em destaque.
Conasems: Iniciou considerando a programacdo de Calendario apresentado para pactuacdo pela
Secretaria Técnica da Tripartite ressalvando que:
1) Em junho quando da ocorréncia da Copa das Confederagdes e considerando a baixa
disponibilidade de oferta de leitos de hotéis disponiveis na cidade de Brasilia, sugeriu ndo haver

realizacdo da CIT neste més.

2) Para 0 més de julho sugeriu que a reunido ocorresse no periodo do congresso do Conasems,

pois 0 mesmo ocorrera aqui em Brasilia.

ENCAMINHAMENTO: Pactuado com as seguintes ressalvas: Cancelada a CIT de JUNHO, em fungéo
da Copa das Confederagdes e o plenario da CIT de JULHO acontecera possivelmente na 32 semana,
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em Brasilia no Congresso do CONASEMS.

4 Informes:

a) Banco de dados e atuacao tripartite frente a
judicializagdo. CONJUR/MS

MS: MS: Em razéo da problematica da judicializagdo informou que houve reunido com a Conjur, SE,
SGEP, Conass e Conasems, para tratarem de assuntos relacionados a um trabalho que vem sendo
conduzido pela USP de Ribeirdo Preto. Diante de problemas como a desinformacéo; as experiéncias
estaduais e municipais com relagdo ao tema (como a falta de dados dos gastos com a judicializagao);
quais os medicamentos mais pedidos em nivel nacional; e sabendo que s&o 0s municipios 0s que mais
sofrem com esse tema, considerou que a ideia & coordenar esse trabalho de forma tripartite para
conhecer as acdes judiciais, e 0s impactos orgamentarios para a Unido, Estados e Municipios. Além de
reconhecer as experiéncias feitas, a intencdo é difundi-las para que outros possam utiliza-las, bem
como angariar investimentos em pesquisa, a exemplo do que o Estado de Séo Paulo tem feito em
relacdo ao que a lei paga pela judicializagéo. Por isso, vislumbra a criagdo de um banco nacional ou site
interfederativo com todas as informagdes. Ressaltou ainda que, a exemplo da USP de Ribeiréo Preto, a
qual tem um setor de pesquisa sobre a judicializagdo, 0 MS poderia agregar outras entidades como a
Fiocruz, a Rede Direito e Saude — DS, dentre outros, para a criagdo de um férum, no &mbito do GT de
Gestao. Reforgou que isto possibilitard uma discusséo de forma mais conjunta, metodologicamente
mais embasada, viabilizando maior respaldo para elaboragdo de Notas Técnicas e outros documentos
pelos Procuradores, uma vez que a justica estadual e municipal tem muita caréncia de informagdes que

possam embasar respostas relacionadas as demandas que envolvem a judicializacao.

ENCAMINHAMENTO: Dada a relevancia do tema, Conasems indicou que seja por meio de resolugéo
tripartite a instituigdo de um grupo para discussédo acerca da judicializacao.
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b) Instituicdes dos Comités Estaduais das Politicas de
Equidade. SGEP/MS.

MS: Iniciou relembrando que a Portaria que criou a Politica da Populag¢do LGBT e a que criou a Politica
do Campo e Floresta foram aprovadas e assinadas pelo Ministro da Saude durante a 142 Conferéncia
Nacional de Saude. Quanto a Portaria referente @ Populagdo Negra, esta ja havia sido aprovada
anteriormente. Acrescentou que durante o ano de 2012, teve-se como estratégia a realizagdo de
seminarios regionais para a discussdo do conjunto das politicas envolvendo a participacédo das
secretarias estaduais de saude, das secretarias municipais das capitais e das secretarias dos maiores
municipios e a representacdo de liderangas dos movimentos respectivos e dos conselhos de saude.
Foram realizados 6 (seis) semindrios com a participacdo de todos os estados. O estagio atual de
constituicdo dos comités é o seguinte: em 3 (trés) estados houve a definicdo de criagdo de um comité
Unico de promogéo das politicas de promogao da equidade, quais sejam: MS; Pl e RN, e, nos comités,
havera um grupo de trabalho de cada uma das politicas. Com relagao a populagdo negra ha comités
técnicos constituidos em 9 (nove Estados), quais sejam: SP, BA, RS, RJ, PB, MG, AC, GO e PR. E, em
andamento, ha comités nos Estados de RR, AL e DF, totalizando 12 (doze Estados) em processo de
construgéo do comité da Populagdo Negra. Quanto & populagdo LGBT foram constituidos comités nos
seguintes estados: GO, PE e PB, e também em andamento em 3 Estados, ES, RJ e BA. Quanto a
Populagdo do Campo e Floresta, estdo em andamento nos estados RJ, MT e ES. Ha discussdes de
constituicbes de comités da populagdo em situagdo de rua, nos estados da BA, PE, PR, MG e RJ,
lembrando que a Resolugdo n°/2012, que estabelece diretrizes para a organizagdo de estratégias e
acdes por meio de planos operativos para implementagéo de agbes em saude para a Populagdo em
Situagao de Rua no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), precisara ser republicada. Acrescentou
que consta em seu planejamento a realizagao de oficinas nos estados que constituiram comités, e dos
que estdo em andamento a intencdo é, em parceria com Conass e Conasems, organizar agenda para a

discussao da descentralizagdo desses comités.
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c)

Situagdo das transferéncias dos recursos financeiros
referentes a Portaria GM/MS n° 2.979/11. SGEP/MS

MS: Avisou acerca da Portaria GM/MS n° 2979/11 no que se refere aos recursos a serem
disponibilizados, em 3 parcelas, sendo: - a 1% automatica, que foi em torno de 12 milhdes para todos os
estados; - a 22 focada na questdo da informagdo dos instrumentos de planejamento e o cadastramento
via SargSUS. Seis Estados ainda ndo fecharam essa informacao, quais sejam: ES, PE, PI, RJ, RN e
RS, sendo que os recursos s6 poderdo ser liberados quando da informagdo desse cadastramento,
conforme prevé a portaria. E a 3? parcela relacionada as informagdes com relagdo ao processo de
funcionamento das regides de salde e a informag&o sobre o processo de construgao e implementagéo
do COAP. Informou ainda que apenas os Estados do AC e PB n&o encaminharam suas agendas.
referente ao processo de planejamento, Mapa e a implantagdo do COAP. Acrescentou que ha um
residuo no valor de R$ 12.300.000,00 (doze milhdes e trezentos mil reais) a serem liberados, e, por
isso, solicitou o apoio de Conass e Conasems para o fechamento deste quadro, o mais tardar, em

meados de dezembro.

Situagéo sobre a pactuagédo dos indicadores referentes
as regras de transi¢do apo6s prazo de encerramento no
SISPACTO. SGEP/MS.

MS: Comunicou que 99,9% dos municipios pactuaram seus indicadores, restando apenas 4 que nao
finalizaram ou ainda n&o iniciaram suas pactuagdes, quais sejam: 0 municipio de Sdo Jodo da Fronteira,
no estado do PI, que ndo teve sua pactuagdo iniciada; Santana no Amapa, Juiz de Fora em Minas
Gerais e Normandia em Roraima que estdo com suas pactuagdes em preenchimento. Com relagdo aos
indicadores estaduais, os 25 Estados e o DF finalizaram suas pactuagdes, faltando apenas o Estado do

PI, que esta em preenchimento.

Nota Técnica sobre a situagcdo dos Municipios quanto
aos Relatérios de Gestdo no Sistema de Apoio a
Construgdo do Relatorio de Gestdo - SARGSUS.
SGEP/MS

MS: Notificou que atualmente 96% dos municipios informaram sobre o relatorio de gestao no SargSUS,
permanecendo 371 municipios sem informag&o. Informou que sera enviada Nota Técnica dando ciéncia
a estes 371 municipios. Ressaltou que dos 5.568 municipios, onze ainda ndo se cadastraram no
SargSUS, obtendo como resultado 99,8% dos municipios e 98,3% de conselhos municipais

cadastrados. Enfatizou que € preciso concluir este processo de cadastro em razdo do relatério
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quadrimestral de 2012 e, em margo, o relatério anual de 2012, a serem informados no inicio do ano de
2013. Lembrou que a preocupacdo € manter a regularidade da informagao e na oportunidade, solicitou
apoio de Conass e Conasems para esta demanda. Acrescentou ainda que sera enviada aos Cosems a
lista de todos os cadastrados no SargSUS, visando antecipar a atualizagao dos contatos a serem feitos,
tendo em vista as possiveis mudancgas dos profissionais que utilizam esse sistema para a informagao do

Relatdrio Anual de Gestao.

f) Diagndstico do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
SGEP/MS

MS: Comunicou a conclusdo do diagndstico do Sistema Nacional de Auditoria, em que alguns dados ja
foram apresentados na reunido com o TCU. Agradeceu o importante apoio de Conass, Conasems, e em
especial, do Cosems de Alagoas, que mobilizou seus municipios para realizagdo deste diagnéstico,
cujas respostas estdo disponiveis em suas paginas eletronicas. Dos 1.035 municipios que aderiram
respondendo ao diagnéstico, depois da limpeza e da retirada das duplicidades dos banco de dados, 960
municipios tiveram suas respostas consolidadas, sendo identificado em torno de 260 municipios com
componente municipal de auditoria implantado. Quanto as outras informages relacionadas a solicitagéo
de implantacdo, condicbes de recursos humanos e infraestrutura, estas serdo sistematizadas e
disponibilizadas posteriormente para os componentes estaduais e municipais, assim como Conass €
Conasems, visando a discussé@o de estratégias para intensificar a implantagdo dos componentes de

auditoria em cada estado.

g) Il Férum Nacional de Auditoria do SUS. SGEP/MS

Informou sobre o Il Férum Nacional de Auditoria, ocorrido no periodo de 26 a 28 de novembro, com a
participacdo de 300 auditores dos componentes municipais, estaduais e federais, bem como a
participacdo de Conass, representantes dos Cosems de varios estados e gestores municipais. Ao final
do Férum foi discutida e aprovada uma Carta Politica, que ja se encontra disponivel para todos, cujo

texto discorreu acerca das atribuigdes e do alinhamento conceitual da auditoria como figura importante

no controle interno do SUS, com transparéncia no monitoramento e avaliagéo.
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h) Dia Nacional de Luta contra a AIDS. SVS/MS

MS: Agradeceu a todos, inclusive a Estados e Municipios pelo apoio a Campanha da detecgdo e
informou que s6 no Municipio do Rio de Janeiro foram realizados, num unico dia, 48.000 exames de
sifilis e HIV, sendo 100 mil desde o inicio da campanha até o dia “D”, o0 que considerou muito satisfatoria
essa combinacdo de se fazer agbes durante todo o ano, com foco num determinado periodo, cujo

chamamento desmistifica, tira a barreira cultural e 0 medo das pessoas de irem fazer o exame.

DESTAQUES

- A SVS solicitou apoio dos escritorios do Conass e do Conasems para obtengdo, sem atraso, das
informagdes, solicitadas pela Portaria GM/MS n° 2.363/12, que institui repasse financeiro do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, por meio do Piso
Variavel de Vigilancia e Promogéo da Saude, para fomento na implantagdo do Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) e Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no ambito das unidades de saude.

- Para n&o prejudicar nem municipios, nem estados, principalmente devido a mudanca de gestdo, a SVS
comunicou que sera prorrogado por mais 120 dias, o prazo para envio pelas CIB da pactuagéo da
responsabilidade pela geréncia e aplicacdo dos recursos financeiros de vigilancia em saude dos
Municipios que ndo assumiram a gestdo das agdes de vigilancia em saude, conforme o disposto no
Art.5° da Resolugao Tripartite n°4/2012.

- Consenso tripartite para proposi¢ao de informe dos resultados dos trabalhos do Grupo Interministerial
acerca da organizagdo do setor salde para a Copa das Confederagdes no plenario da CIT de
28/02/2013.

- Consenso de que seja feita apresentacao dos resultados dos trabalhos do Grupo Interministerial sobre

o trabalho processado de organizagdo da Copa do Mundo, a ser apresentado na reunido da CIT de
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28/02/2013.

- Ministério da Saude respondera ao questionamento do Conasems sobre o pagamento da 22 parcela
das Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como a parcela referente ao incentivo da Academia da

Saude das competéncias de novembro e dezembro de 2012.

- Pactuada revogagéo imediata da Resolugdo Tripartite n°® 5/2012 que estabelece diretrizes para a
organizagé@o de estratégias e agdes por meio de planos operativos para implementagao de agdes em

satde para a Populagdo em Situacdo de Rua no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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