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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT
PRINCIPAIS DISCUSSOES E CONSENSOS DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2013

25 DE ABRIL DE 2013

Em 25 de Abril de 2013, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Luiz Odorico Monteiro de Andrade; André Luis Bonifacio de Carvalho; Adail de Almeida Rollo, Helvécio Miranda Magalhaes Junior; Jarbas Barbosa da Silva Junior,

Sénia Maria Feitosa Brito, José Miguel do Nascimento Junior, Antonio Alves de Souza.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim; Vanda Maria Paiva, Mauri Rodrigues de Lima, Dalmo Claro de Oliveira.

CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Pedro Herman Madeiro, Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Mauro Guimaraes Junqueira e Luis Antonio Silva.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos

2. Apresentagoes e Discussoes

a) Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP). ANVISA/SAS/MS

ANVISA: Destacou que o Programa foi langado a partir da publicagéo da Portaria N° 529, de 1° de abril
de 2013, com vistas a qualificar as a¢des voltadas para a seguranga do paciente em servigos de saude.
Justificou ser de fundamental importancia a melhoria dessas agdes, em todo o territdrio nacional, tendo
em vista que muitos eventos que causam danos ao paciente poderiam ser evitados com agdes
preventivas. A experiéncia, da Rede Sentinela, estratégia coordenada pela Anvisa, ajudou a formatar o
Programa. Atualmente sdo 192 hospitais que compdem a Rede Sentinela, e estes monitoram um




conjunto de eventos adversos no ambito hospitalar. A rede responde, hoje, por mais de 60.000 leitos, e
mais de 40.000 atendimentos-dia. Os hospitais monitoram, basicamente, a infec¢do sanguinea
adquirida na UTI do hospital; o uso de medicamentos; e produtos com préteses. A partir da revisao de
estudos, feita pela Fiocruz, a cada 10 pacientes, pelo menos um sofre algum tipo de reagdo adversa,
normalmente relacionados a quedas, administracdo incorreta de medicamentos, falha na identificagéo
de pacientes, erros em procedimentos cirirgicos, infecgdes cruzadas e mau uso de dispositivos e
equipamentos médicos. Das a¢des em andamento, temos os protocolos de seguranga do paciente, que,
até o momento, sdo seis. Destes, trés estdo em consulta publica até o dia 03 de maio, quais sejam:
cirurgia segura, praticas de higiene das maos e prevencao de Ulceras por pressdo. Os outros trés, que
também entrardo em consulta publica a partir da proxima semana, com duracdo de 30 dias, sao:
prevencao de quedas, identificagdo do paciente e seguranga na prescri¢do e uso e administracdo de
medicamentos. A Consulta Publica N° 9, publicada no DOU do dia 2 de abril, que trata de proposta de
RDC da Anvisa, institui um nucleo de seguranga do paciente que trabalhard em prol das agdes
preventivas e a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servigos de saude.
Citou o Edital de Chamamento N° 2 da Anvisa, o qual visa construir uma forca tarefa para, em até 6
meses, criar um conjunto de agdes para atuar nesse sentido. A Portaria N° 529 também visa a criagao
de um comité para a implementagédo do Programa, composto por: MS (SE; SAS; SVS; SCTIE; SGTES);
Anvisa; ANS; Fiocruz, Conass; Conasems; Conselho Federal de Medicina; Conselho Federal de
Enfermagem; Conselho Federal de Odontologia; Conselho Federal de Farmacia; Opas e 3 indicagbes
de representantes de institui¢des superiores de ensino e pesquisa com notério saber no tema. Destacou
que o objetivo dos nucleos de seguranga ndo é criar mais uma estrutura dentro do hospital ou
estabelecimento de saude, o mais importante € que se fagam agdes pensando na seguranca do
paciente. E possivel utilizar a estrutura de niicleos ja existentes, a exemplo de comité de investigacéo

de 6bitos. O Datasus, a Anvisa e a SAS, estdo trabalhando na captura de informagdes para se pensar




b) Situagédo de Dengue no Pais. SVS/MS

c) Situacdo da Influenza. SVS/MS

em acdes a serem implementadas. Reforgou a importante articulagdo do MS com estados € municipios,
os conselhos e sociedades profissionais para aperfeigoar e concluir os protocolos, no ambito do comité,
que tera sua primeira reunido no proximo dia 13/05/13. Destacou as outras atividades que estdo em
andamento, sendo: - um conjunto de material que estd sendo produzido, voltado aos profissionais de
saude, com uma tiragem média de 200.000 cubos e 100.000 cartazes, a serem distribuidos; - a
realizagao do 1° Seminério Internacional de Seguranga do Paciente, que acontecera na sede da Anvisa,
nos dias 14 e 15 de maio; - Termo de Cooperag¢do com o CFM para cursos de capacitagéo; - edi¢do da
Série: “Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude’, com 5 publicagdes, sob a
responsabilidade conjunta da Opas, Anvisa e MS; - o hot site com um conjunto de informagdes; - a
Conferéncia Internacional de Qualidade da Saude, em 2014, a se realizar no Rio de Janeiro; - cursos
em parceria com instituicdes de referéncia e hospitais de exceléncia que participam do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude — PROADI-SUS; e a previs&o do 2°
Seminario Internacional de Seguranga do Paciente, nos dias 13 e 14 de agosto de 2013, organizado
pela Fiocruz. Tudo com vistas a divulgar o referido programa e angariar propostas para a implantagéo

do trabalho conjunto.

MS: Fez breve sintese da situagdo da Dengue no Brasil em 2013, apresentou quadro da evolugéo
epidemioldgica e ressaltou que houve uma baixa transmisséo em 2012. Alertou que com intervencdes
simples é possivel reduzir os casos de Dengue no Brasil, assim como a precisdo no diagnéstico
diferencial. Salientou que é preciso melhorar e qualificar o diagnostico. Alertou que o maior nimero de
dbitos se concentra nos municipios de pequeno porte. Informou as principais atividades desenvolvidas
com o repasse de R$ 173 milhdes para as SES e SMS: assessoria técnica aos estados em epidemia;
repasse de medicamentos, inseticidas e equipamentos de nebulizagéo; reforco de midia nas areas




criticas; realizagao de videoconferéncia com secretarias estaduais e municipios, capitais e apresentacdo
da situagao epidemioldgica para o Comité Técnico Assessor do Programa Nacional de Controle da

Dengue.

Salientou ainda, que neste momento estd em declinio. Contudo, observa-se a grande circulagdo de
matérias divulgadas que noticiam um percentual de transmissao elevado. Mas, neste conjunto estéo
todos os casos acumulados ao longo das semanas epidemioldgicas, esta avaliagdo ndo apresenta a
variagdo de sazonalidade em relagdo a circulagéo viral, que determina a reducdo ou aumento dos
casos, em diferentes momentos. Portanto, o que é divulgado, além de ndo corresponder a realidade,
causa alarde desnecessario a populagdo. Advertiu que embora a influenza seja considerada uma
doencga das mais comuns do mundo, a pandemia de 2009 mudou muito a percepgao e concepgao sobre
a gravidade da gripe, pois ndo existe ferramenta e ou estratégia capazes de eliminar a transmissédo do
virus. Informou que na auséncia de uma ferramenta capaz de eliminar a doenga, é preciso adotar
estratégias de prevengao: vacinagdo anual; monitoramento da circulagéo viral e qualificar os servigos de
saude preparando-os para diagndstico e tratamento precoce. Referiu que foram aplicadas até o
momento 14.633.681 doses de vacina, atingindo uma cobertura de 39,78%, excluidas dessa cobertura
as doses aplicadas nos grupos com comorbidade e na populagdo privada de liberdade. Informou a
cobertura vacinal (CV) e doses aplicadas (da) nos grupos prioritarios, a saber: Criangas: 1.828.498 (da),
41,82% (CV); trabalhadores de saude: 1.077.196 (da), 31,56% (CV); Gestantes: 805.638 (da), 36,86%
(CV); puérperas: 179.544 (da) 49,98% (CV); indigenas: 147.138 (da), 24,43 %(CV); idosos: 8.619.458
(da), 41,26% (CV). Para a populagéo privada de liberdade foram disponibilizadas 38.932 doses; e para
0 grupo de portadores de comorbidades na populacdo de 2 a 59 anos: 2.003.054 doses. Por fim,

recomendou 0 acesso pela internet ao vacindbmetro.

Informou ainda sobre a prorrogagédo da campanha de vacinagao até 10 de maio para quem nao atingiu




coberturas adequadas, sugerindo a abertura dos postos aos sabados, se necessario, bem como, o
manejo racional da “sobra” de vacina. Em relagdo a preparag@o dos servigos, destacou: Oseltamivir
disponivel para uso oportuno; Protocolo de Tratamento divulgado (ja disponivel no sitio eletronico da
SVS - 250.000 cartazes); curso EaD para treinamento de profissionais para qualificar a aten¢do ao
paciente (15/05); repasse de recurso para aquisicdo de oximetros e respiradores; e previséo de

recursos em situacao de aumento das internagdes, entre outras.

Conasems: Parabenizou pelo trabalho, e registrou o esfor¢o e o trabalho incondicional dos municipios
para o controle da Dengue. Chamou atengéo pela adogao de estratégias de mobilizagao e divulgagao
da importancia da vacinagdo contra a influenza, para que nado haja baixa adesdo da populagédo

prioritaria € sobra excessiva de vacina nos postos de saude.

Conass: Pontuou que na regido amazonica a Dengue iniciou antes do restante do Pais, portanto hoje a
situacdo é diferente. Considerou ser de extrema importancia a relagdo das eleigdes municipais e o
aumento da incidéncia da Dengue, considerando que muitos gestores deixaram de cumprir com suas
responsabilidades. Alertou sobre a necessidade de preparar a Rede para realizar o atendimento
adequado e precoce. Ponderou sobre o que de fato é de responsabilidade da salde e a necessidade de
uma discussdo qualificada das responsabilidades de manutencdo das estruturas das cidades,
garantindo limpeza publica, disposi¢éo final de residuos sélidos, e demais a¢des de saneamento basico.
Corroborou com o Conasems e reforgou que a vacina € o instrumento mais eficaz, podendo-se
incorporar diversas estratégias na sensibilizagdo sobre a sua importancia para grupos mais refratarios,
como os profissionais de saude. Sugeriu debater as peculiaridades da regido sul frente a vacinagdo de

influenza, com antecipacéo da vacinagéo.

ENCAMINHAMENTO:




» Prorrogar a campanha de vacinagdo até 10 de maio para quem ndo atingiu coberturas
adequadas, abrindo os postos aos sabados, se necessario. , com utilizagdo do manejo racional

da “sobra” de vacina.

* Preparar 0s servicos com repasse de recurso para aquisicdo de oximetros e respiradores,
previsdo de recursos em situagdo de aumento das internagdes vinculado a Plano de preparagao

para aumento rapido de capacidade e uso racional do laboratério.

 Disponibilizar Oseltamivir para uso oportuno, reduzindo o agravamento do quadro clinico da

Influenza e suas complicagdes.

» Divulgar o Protocolo de Tratamento (ja disponivel no sitio eletrénico da SVS - 250.000

cartazes).

» Promover Curso EaD para treinamento de profissionais para qualificar a atengdo ao paciente
(15/05).

d) Balango do Programa de Cirurgias Eletivas. SAS/MS

MS: Informou que com a Portaria GM/MS n° 1340 de 29 de junho de 2012, que define a estratégia de
aumento do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) para os exercicios dos anos de 2012 e 2013, houve a inclusdo de 3 procedimentos e a adogéo
de valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS. No processo de implantagéo desta Portaria ja
estava previsto a possibilidade de realocagdo de recursos, sendo acordada a realizagdo de um
‘balango” entre os meses de Margo e Abril com o objetivo de produzir propostas de remanejamento.
Prop6s que durante 0 més de Maio fosse repassado aos Estados e Cosems 0 “balango estadual” para
com vistas ao remanejamento interno nas respectivas CIB. E, logo em seguida, Conass, Conasems e
MS analisem e discutam sobre a metodologia da realocagao deste conjunto de recursos. A ideia é que
se faga o remanejamento dos recursos na gestdo que executou menos de 50%. Neste sentido, sera




realizada uma projecao até o final de Dezembro de 2013 baseada no que estes Municipios ou Estados
produziram, principalmente, nos ultimos 6 meses. Além da quantidade de recursos que ainda deveria
ficar alocada nos tetos municipais e/ou estaduais para continuar executando. Portanto, o valor a ser
remanejado seria a diferenca entre o potencial de produgéo até dezembro de 2013 e o valor final.
Atualmente existem 115 milhdes de reais que deverao ser remanejados entre os Estados e a proposta
de realocacdo do MS é que os gestores que mais executaram recebam um conjunto maior de recursos.
Afirmou que existem novos recursos a serem disponibilizados para este Programa, mas reforgou a
necessidade de uma discusséo Tripartite sobre a defini¢cdo dos critérios para distribuicdo destes, tendo

em vista a ineficacia dos critérios utilizados em 2011 e 2012.

Conass: Afirmou que néo gostaria de descumprir 0 prazo da Portaria GM/MS n° 1340/2012: “Art. 3°
Esta Portaria abrange os procedimentos realizados nas competéncias de junho de 2012 a junho de
2013”. Prop6s pautar no GT uma redefini¢ido de valores, considerando Estados e Municipios. Para
pacificar a discussao desta proposta retomou o Paragrafo unico do Art. 9° da Portaria n° 1340 que diz:
‘poderéo ser repactuadas regras de alocagdo dos recursos nas Comissdes Intergestores Bipartite-CIB e
Tripartite-CIT, mediante avaliagdo do desempenho, no decorrer do primeiro semestre de 2013". No
intuito de esclarecer a questao dos prazos retomou o Art. 10: “No prazo maximo de julho de 2013, os
gestores de saude estaduais, distrital e municipais deverdo encaminhar a Coordenagdo-Geral de Média
e Alta Complexidade (CGMAC/DAE/SAS/MS) a prestacdo de contas dos recursos efetivamente gastos

com a execucgao dos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de que trata esta Portaria”.
Conasems: Corroborou com o Conass.

ENCAMINHAMENTO: Programar o remanejamento interno nas CIB no més de Maio e discutir no GT

até o més de Junho, a definigdo dos critérios de realocagao interestadual.




e) Investimento em Saude: recursos disponiveis para
estruturagao de Unidades; metas para as Redes de
Atencdo a Saude 2013 e valores aprovados totais

MS nos instrumentos de transferéncia. SAS/MS

MS: Referiu que o objetivo desta apresentagdo € dar conhecimento aos gestores estaduais e
municipais sobre os recursos federais transferidos mediante convénios, contratos de repasse, termo de
cooperagao e fundo a fundo nos anos de 2011 e 2012; discutir a importancia do acompanhamento na
execucdo desses recursos, em especial obras e equipamentos, e informagdo sobre iniciativas do
Ministério da Saude; assim como eventuais medidas adicionais para melhoria do desempenho dos
investimentos federais na atengéo basica e nas redes de atengao a saude, além de projetos prioritarios.

Desta forma, ponderou a eventual necessidade de Resolugédo CIT para facilitagdo de procedimentos.

Conass: Solicitou uma tratativa urgente acerca dos recursos transferidos via Caixa.

Conasems: Corroborou com o Conass, reforgando as dificuldades do agente financeiro na execugao e
registrou a insuficiéncia para as construgdes, no que diz respeito a integralizacdo das aquisi¢des de
equipamentos, referente ao valor dos repasses inteiros, 0 que possivelmente estara ocasionando a

morosidade na conclusdo das obras.

ENCAMINHAMENTO: MS informou que no intuito de evitar o atraso na transferéncia dos recursos, 0s

repasses deverdo ser feitos fundo a fundo.

f) Resultados do Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ).

SAS/MS

MS: Apresentou os resultados do processo de adesédo do 2° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ), iniciada em 18 de fevereiro e concluida em 05 de
abril de 2013, cuja adesao foi de 5.211 municipios (93,5%). Ressaltou que a adesao ocorreu em quatro
modalidades: Equipes de Atencdo Basica-EAB, Equipes de Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e Centro de Especialidades odontoldgicas (CEO) e apresentou quadro de
adesdo de equipes por modalidade e Unidade Federativa (UF). Ponderou também acerca do
questionario sobre a participagdo no 1° ciclo do PMAQ, que teve por objetivo obter as impressdes dos

gestores referentes ao processo e a nao obrigatoriedade do preenchimento do instrumento. Fez mengéo




a alguns dos resultados obtidos com a aplicagéo do referido questionario afetos: acompanhamento na
implantagéo e desenvolvimento do PMAQ no municipio, etapas de desenvolvimento, avaliagdo externa,
mudancgas observadas apds a implantacdo e melhorias do acesso dos usuarios aos Servigos nas
unidades basicas de saude, participantes do PMAQ em relagdo a redugdo do tempo de espera,
ampliacdo de pessoas atendidas, maior facilidade no acesso, humanizacdo do atendimento e
oferecimento de servigos néo ofertados anteriormente. Disse que o Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB) do Fundo Nacional de Saude ficara aberto até 30/04/2013 para cadastramento das
propostas, e que até o presente momento este foi acessado por 4.700 municipios, tendo concluidas
aproximadamente 3.000 propostas. Informou que serdo publicadas trés listas de adeséo, sendo a
primeira em 30 de maio e a Ultima em 30 de agosto de 2013. Em resposta ao questionamento do
Conasems informou que esta sendo articulada com o Fundo Nacional de Saude, uma estratégia para
que os valores sejam ajustados automaticamente. Relatou sobre o processo de licitagdo no qual a
empresa de engenharia vencedora elaborou quatro projetos arquitetdnicos de UBS por porte 1, 2, 3 € 4,
que serdo disponibilizados gratuitamente no site do MS, aos quais 0s municipios poderao aderir as atas
de registro de pre¢o para contratagao do servigo. Destacou que a execugdo dos projetos arquitetdnicos

é compativel com o financiamento dado.

CONASEMS: Solicitou ao MS uma Nota Técnica explicativa sobre alteracdo de valores e como 0s
gestores municipais acompanhardo o SISMOB e arguiu sobre a possibilidade de ampliagdo das equipes
que j& foram reformadas. Quanto aos projetos arquitetdnicos a serem disponibilizados pelo MS,

perguntou se 0s mesmos ja possuem autorizagdo sanitaria de funcionamento.

Convidou a CIT do més de maio, para acontecer em S&o Luis do Maranhdo (MA), dia 28 de maio de
2013, durante o | Congresso de Secretarias Municipais de Saude da regido Norte e Nordeste, IX

Congresso de Secretarias de Municipais de Salude do Nordeste e | Congresso das Prefeituras e
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Secretarias Municipais de Saude do Maranhéo.

CONASS: Solicitou ao MS que em um préximo investimento seja contemplado também aquisicdo de
equipamento e citou a experiéncia do Estado do Parana na compra de Kits composto por 61 itens a um

custo reduzido de aproximadamente R$ 61.000,00 (sessenta e um mil reais).

ENCAMINHAMENTOS: Viabilizar GT conjunto (Vigilancia em Saude e Atencdo a Saude) para discutir

estratégias com vistas a agilizar o processo de liberagao do alvara sanitario para as obras.

a)

Discussoes e Pactuacoes

a)

Minuta de Portaria que institui o Sistema de Informagao
em Saude (SISAB) e altera a redacao do caput e § 2° do
artigo 2° da Portaria GM/MS n° 3.462, de 11 de
novembro de 2010. SAS/MS

Minuta de Portaria que institui os prazos para o envio da
base de dados do Sistema de Informagdo em Salde
para a Atencao Basica (SISAB), aos gestores municipais
este sistema, referente as

que implantaram

competéncias de abril a dezembro de 2013. SAS/MS

MS: Informou que recebeu pauta (questionamentos) do Conass, em 24/04, sobre estas Minutas de

Portarias e seguiu respondendo-os:

Conass questionou se os aplicativos ja estdo prontos para uso. O MS informou que o E-SUS ¢é
composto por: Prontuario Eletronico e Coleta de Dados Simplificada (CDS) e que a verséo completa da
CDS ja esta disponivel na pagina da internet do DAB/SAS/MS, enquanto que a versdo completa do

Prontuario Eletrénico estara disponivel até o dia 10 de maio de 2013.

Se o Software utilizado para alimentagdo do SISAB (tanto para coleta de dados simplificada como para
0 prontuario eletronico) passou por processo de homologacdo e testes e as novas fichas foram
validadas em campo. Em resposta, relembrou que desde 2011, juntamente com o DATASUS ficou
decidido que seriam utilizados sistemas ja em uso. Informou ainda, que 5 municipios aplicaram a Coleta

de Dados Simplificada como um teste e esta coleta foi finalizada no ultimo més de fevereiro.

Quanto ao funcionamento do Prontuério Eletrénico sem um servidor intermediario, respondeu que DAB

e DATASUS tém apresentado varias possibilidades de implantagéo do E-SUS, além disto, nos debates
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regionais devem ser estabelecidos os “desenhos” desta implantagdo. Os Termos de Cooperagéo
estabelecerdo como se dara o trafego destas informagdes. Com relagdo a seguranga das informagoes,
quando da sua instalagdo em servidores regionais ou estaduais, informou que existe um software de
acompanhamento e monitoramento da implantagdo em que cada municipio inserira o0 CPF de um
responsavel. Referente ao fluxo de envio e retorno das informagdes para a gestdo estadual, pontuou
que o Estado tera mais informagdes do que o MS, ja que este recebe apenas um sumario igual ao da
CDS. Disse ainda, que no ultimo GT de Gestéo, subgrupo de Informagéo &Informatica foi iniciada uma
discussé@o sobre a questdo da disponibilizacdo das informagdes (banco de dados). Em relagdo aos
questionamentos sobre o processo de instalagéo, tanto a CDS quanto o Prontuario Eletrénico serao
disponibilizados com auto-instaladores. Em resposta aos questionamentos sobre a volumetria adequada
para utilizagdo dos bancos de dados informou que é possivel utilizar varios tipos de banco de dados.
Sobre os custos estimados pelo MS para a implantagao do E-SUS relatou que junto com o DATASUS, o
GT de Gestdo, subgrupo de Informagdo & Informatica simulou alguns cenarios de instalagdo
aproximados, com variagdes regionais, chegando-se a conclusdo da necessidade de uma avaliagdo
regional. Relacionado a proposta de se ampliar o prazo para manutengdo da alimentagdo das
informagdes, tanto por meio do SISAB, como ainda pelo SIAB para no minimo um ano ap6s a
publicagao da Portaria, 0 MS se comprometeu em alterar a Minuta de Portaria modificando o prazo para
1 ano apds a publicagdo da mesma. Apos as respostas, enfatizou que os Termos de Cooperagéo ja se
encontram disponiveis para serem assinados com os Estados. E informou que foi publicada a data —
primeira semana de maio - do Pregao para fechar a Ata de Registro de Prego dos equipamentos do E-
SUS, Cartéo Nacional de Saude e Telessaude. Além disto, até o dia 15 maio sera realizada a abertura
dos lotes da licitagdo da conectividade para 13.000 Unidades Basicas de Saude que aderiram ao PMAQ

no 1° ciclo. Reforgou que a implantagdo dos Sistemas de Informagao € um processo paralelo ao de

universalizagao do Cartdo Nacional de Saude.
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Conasems: Propds modificar o prazo de Margo de 2014 para 12 meses apds a disponibilizagdo
definitiva do E-SUS. Questionou sobre a seguranca das informagdes do Prontuario Eletronico e

recomendou consultar a Conjur quanto a isto.

Conass: Interrogou sobre a publicagéo da resolugéo pactuada na CIT em Novembro de 2012 que prevé
a necessidade de homologagdo e testes para todos os novos sistemas e aplicativos a serem
implantados no SUS e reforgou que por meio desta resolugéo se tera um regramento sobre estes novos
sistemas. Reafirmou a importancia do Prontuario Eletronico enquanto estratégia que insere o usuério na
Rede e ndo, apenas em um servico de saude. Afirmou que se deve estimular o uso do prontuario

eletrbnico com servidores regionais.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. MS modificara o prazo na Minuta de Portaria para alimenta¢do das

informacgdes para 1 ano, apds a efetiva publicagéo desta.

c)

Minuta de Portaria que redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras
providéncias. SAS/MS

Minuta de Portaria que institui o valor do incentivo de
custeio referente a implantagéo dos Servigos de Atengédo
Domiciliar (SAD). SAS/MS

MS: Informou que o objetivo destas duas portarias é fazer duas grandes modificagbes apontadas,
anteriormente, por Conass e Conasems: a universalizacdo da possibilidade de os municipios aderirem
ao Programa Melhor em Casa e o aumento do valor das Equipes Multiprofissionais de Atengéo
Domiciliar (EMAD). O patamar atual possibilita apenas os municipios de 40.000 habitantes a aderirem
ao programa. A universalizagdo estabelece 2 tipos de Equipe: 1 equipe acima de 40.000 habitantes —
EMAD tipo 1; cria-se EMAD tipo 2 para municipios entre 20.000 e 40.000 habitantes possibilitando que
os municipios menores de 20.000 habitantes possam se consorciar com esta equipe. Afirmou que o MS
assume o custeio de 100% do valor de uma Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar (EMAD). Os
valores foram reajustados para R$ 50.000,00 por EMAD tipo 1 e R$ 34.000,00 por EMAD tipo 2, por

mes.

Conass: Reiterou uma solicitacéo, j& realizada na Plenéria da Tripartite, da necessidade de definir as

responsabilidades do financiamento do Suporte Ventilatério ndo Invasivo. Propds pautar esta discussao
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no GT de Atencao a Saude.

MS: Como resposta positiva a solicitagdo do Conass reiterou a importancia de se cumprir esta agenda e
propds incluir também nesta discussao o financiamento do Suporte Ventilatério Invasivo.

Conasems: Pactuada.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. Pautar no GT de Atencao a Saude a discussao sobre o financiamento

do Suporte Ventilatério ndo Invasivo e Suporte Ventilatorio Invasivo.

e) Minuta de Portaria que homologa a adesdo dos
municipios ao segundo ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ). SAS/MS

f) Minuta de Portaria que altera as regras de certificagdo
das equipes participantes do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ). SAS/MS

MS: Sobre os resultados atualizados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ) destacou que a Minuta de Portaria que homologa a adesé@o dos municipios ao
segundo ciclo, define o teto de adesdes e garante o recurso reservado por municipio, caso
contratualizem todas as equipes. Ressaltou também acerca de uma possivel diferenga entre os valores
estabelecidos nesta minuta e na minuta final de contratualizacdo, que dependera do processo de

implantacdo das equipes e da contratualizagdo voluntaria dos profissionais.

Em relagdo a Minuta de Portaria que altera as regras da certificacdo das equipes participantes do
PMAQ, pontuou apenas uma pequena alteragéo em relagao a Portaria GM/MS N° 535, de 3 de abril de
2013: média até mais um desvio padrao é a equipe considerada acima da média e que ganharia 60% do
incentivo de qualidade; acima de mais um desvio padrao sdo as equipes consideradas muito acima da
média e que receberiam 100% de incentivo de qualidade; abaixo da média ou na média séo as equipes
que receberiam 20%. Lembrou que nenhuma equipe, pelo desempenho, ficara sem receber o incentivo
de qualidade e ndo sera excluida do programa. Apenas serdo excluidas do programa as equipes que

n&o cumprirem os minimos exigidos.

de homologar todas as equipes, faz-se necessario um montante de 1,7 bilhdo. Assim, para fins de

planejamento da previsdo or¢amentaria do MS definiu-se internamente fixar esta variagdo, em vez de
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utilizar a regra da curva de Gauss. Esta minuta estabelece uma curva de Gauss padrdo que tem na
primeira ponta 16%, no nivel intermediério acima da média de 34% e o restante 50% referente ao valor
do incentivo do PMAQ. Ressaltou ndo ser uma curva de Gauss perfeita, pois tudo que esta abaixo da
média mantém 20% e que este padrdo poderia ter outras variacdes. Para o MS € importante, uma vez
que encerrada a contratualizag&o nos meses de maio e junho, fazer o planejamento do quanto ir4 gastar

até o final do ano, para fins de reajuste orcamentario de remanejamento de recursos do PAB variavel.

Conasems: Parabenizou o MS pela conquista, pois a continuidade do PMAQ e a universalizagao deste
tem sido um pleito do Conasems junto ao MS. Informou que na assembleia do Conares houve muitas
manifestacdes, sendo o principal questionamento a preocupagao quanto a forma de reavaliagdo das
equipes e o receio de que estas possam ser penalizadas, principalmente no quesito rotatividade de
profissionais ou auséncia de um destes. Neste sentido, solicitou que fosse revisto o conceito ou a forma
de reavaliacdo das equipes que tiveram melhorias consideraveis nos indicadores de saude; na forma;
na atuagdo, ou seja, nas agbes do escopo da proposta, bem como as que estdo inseridas nas
atividades que deveriam ser desenvolvidas para o alcance de metas e que ndo tenha na avaliagéo a

suspensao dos repasses.
Conass: Pactuado.

MS: Em resposta ao Conasems, informou que independente desta Minuta de Portaria, que altera
apenas o critério de repasse baseada na curva de Gauss, a regra atual € a mesma de corte de recurso,
pois 0 SCNES faz o corte automatico e bloqueia o repasse das equipes incompletas por mais de 60
dias, o que implica no repasse do PMAQ que também fica suspenso. Garantiu que sendo a equipe
regularizada quanto a sua composicéo, esta volta a receber o repasse do PAB variavel e do PMAQ.

Reiterou ainda que mesmo abaixo da média, todos mantém os 20% e nenhuma equipe sera excluida do

14



programa, desde que cumpra o minimo. Explicou que a tendéncia &€ que as equipes mantenham um

crescimento geral, preservando suas posigoes.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada

g) Minuta de Portaria sobre a Regulamentagdo da
transferéncia de recursos destinados ao Eixo Estrutura
do Qualifar-SUS, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) para o ano de 2013. SCTIE/MS

MS: Apresentou a proposta de regulamentagdo da transferéncia de recursos ao Eixo Estrutura do
Qualifar-SUS para o ano de 2013, que prevé a entrada de mais 453 municipios pelo processo de
selegdo, demonstrando que a inteng@o sera de transferir os mesmos valores repassados no ano de
2012. Em relagédo a 2012, ja foram transferidos todos os recursos para manutencgéo e referente a 2013
informou que os valores ja foram langados no SISPAG. O Fundo Nacional de Saude (FNS) devera
proceder o pagamento do 1° trimestre até a préxima semana (29/04 a 03/05/2013). Sobre a questdo do
medicamento Palivizumabe, disse que o prazo estabelecido sera a partir de 30/05/2013 e que
representantes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e da
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do MS estariam se reunindo com representantes do poder
judiciario no Estado do RS, para discussédo da decisdo proferida. Destacou que assim que as
Secretarias de Atencdo a Saude (SAS) e de Ciéncia & Tecnologia (SCTIE) obtiverem uma posi¢do
sobre esta dispensacao, informardo oficialmente ao Conass e Conasems. Sobre o Transtuzumabe,
relatou que este foi adquirido para o tratamento do Cancer de Mama e ndo para demais indicagdes, que
néo tenham evidéncias. No entanto, ponderou que convocara o laboratorio Roche para uma discussao
sobre a garantia do preco para aquisi¢do por estados e municipios para demais indicagdes. Indicou a
possibilidade de convocar o GT de Ciéncia & Tecnologia para avaliar e construir a dimenséo da deciséo

sobre o medicamento Palivizumabe.

Conass: Parabenizou a proposta e informou que a minuta de portaria contempla o programa Qualifar-
SUS. Aproveitou para registrar a necessidade de resposta sobre a questdo do medicamento

Palivizumabe, que foi incorporado por meio da Portaria SCTIE/MS n° 53 de 30/11/2012, e que devera
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ser oferecido no SUS a partir de Maio/2013. Todavia, até 0 momento ndo ha regramento estabelecido
sobre 0 modelo de aquisicdo e as representagcdes estdo sem condi¢des de prestar informagdes a
estados e municipios demandados via esfera judicial. Solicitou interveng@o do MS para a situagéo da
aquisicdo do medicamento Transtuzumabe, cujo laboratério produtor alega que a negociagdo com o
Ministério da Saude garante o fornecimento para apenas 01 (um) protocolo, e caso seja utilizado para

demais indicagdes os valores para aquisi¢cao serao diferentes.

Conasems: Elencou o programa Qualifar-SUS como uma conquista extrema para a Assisténcia
Farmacéutica, destacando que os resultados est@o surtindo efeitos. Corroborou e Reiterou a solicitagao
do Conass quanto aos medicamentos Palivizumabe e Transtuzumabe.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. A SCTIE convocara o laboratério Roche para garantia do preco de
fornecimento do medicamento Transtuzumabe para demais indicagdes, além do tratamento de cancer

de mama. SAS e SCTIE encaminharao orientagdes sobre a oferta do Palivizumabe.

h) Minuta de Portaria que institui no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Programa de Qualificagdo das
Acoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) e o Incentivo
Financeiro do Programa de Qualificagdo das Agbes de
Vigilancia em Saude, do Piso de Atengdo Variavel de
Vigilancia e promogéo da Saude (PVVPS). SVS/MS

MS: Informou que o objetivo da Portaria € induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em salde
no @mbito municipal e estadual, em um processo continuo e progressivo de melhoria das agdes de
vigilancia em saude que envolva a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcangados. Que o
valor anual corresponde a 20% do valor anual do Piso Fixo de Vigiléncia em Saude, e é feito por
ades@o, em duas fases:

1) Fase de Adeséo:
a) Os municipios, o Distrito Federal e os estados receberdo o valor correspondente a 50% do valor

integral do incentivo.
b) Em 2013, poderdo aderir até 0 més de agosto.
¢) Adesdo da SES - quando pelo menos 60% dos municipios do estado ja tiverem aderido.

2) Fase de Avaliagao:
a) Pagamento do incentivo financeiro a partir dos resultados da avaliagéo realizada no segundo

trimestre do ano subsequente ao da adesao, a partir dos resultados observados nos sistemas de
informacéo de base nacional.
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)

Minuta de Portaria que regulamenta  as
responsabilidades e define diretrizes para execugao e
financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias. SVS/MS

b) Transferéncia de recursos se dara no terceiro trimestre, do valor correspondente ao resultado
alcangado.

c) Total de indicadores do programa: 14

d) Estratificagdo por porte populacional, relacionado ao cumprimento do nimero de indicadores para
recebimento integral do incentivo.

MS: Esclareceu que a Minuta de Portaria procura evitar conceitos e definigdes teéricas, que podem vir a
sofrer modificagbes durante o processo de reviséo da Politica Nacional de Vigildncia em Saude, mas
tem como objetivo:
a) Regulamentar as responsabilidades e definir diretrizes para execucdo e financiamento das
acoOes de Vigilancia em Saude;

b) Preservar a logica da composi¢do dos estratos para alocagdo dos recursos de forma mais
equitativa reduzindo as diferencgas regionais;

c) Unificar os Estratos 3 e 4 na nova proposta, ficando 3 estratos com aumentos diferenciados
dentro de cada estrato, buscando reduzir as desigualdades acumuladas ao longo do tempo.

d) Retornar a periodicidade mensal de repasse.
O impacto financeiro anual é de: R$ 251.921.852,16, considerando o ajuste e de R$ 11.641.043,59,

referente a corregdo populacional totalizando um incremento anual de R$ 263.562.895,75.
e) Emrelacédo ao Piso Variavel:

1) Unifica 08(oito) incentivos especificos em um unico: Incentivo para implantagéo e

manutencédo de agdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude.

2) Unifica 03(trés) incentivos do Programa de DST/Aids-HV em um unico: Incentivo as agdes

de vigiléncia, prevencéo e controle das DST/AIDS e hepatites virais.
3) Cria o Programa de Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Saude.

4) Prazo para revisdo de critérios de manutencdo/adesdo/suspensdo dos incentivos
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j)

Minuta de Portaria que define critérios de similaridade
entre programas em desenvolvimento nos Municipios e
do Distrito Federal e o Programa Academia da Saude e

normatiza repasse de recursos financeiros para custeio

especificos: 90 dias ap6s a publicagao.

f) Constitui Grupo Tripartite para discussdo e elaboragdo da Politica Nacional de

Vigilancia em Saude: 30 dias apds a publicagéo.

Conasems: Parabenizou pela iniciativa contida nas Minutas de Portarias que cria e qualifica as
Vigilancias e prop0s para a proxima reunido da CIT a discusséo acerca da reviséo completa da Portaria
GM/MS n°204, de 29 de janeiro de 2007.

Conass: Pactuada, com algumas recomendagdes: constituir Grupo Tripartite para discusséo e
elaboragdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, 30 dias apds a publicagdo; propor para a
préxima reunido da CIT informe sobre a discussao dos critérios de rateio e a reviséo da Portaria GM/MS
n° 204, de 29 de janeiro de 2007, discutir no subgrupo GT Visa o conjunto de modo de arrecadacgéo da
Anvisa, com foco na descentralizagdo desses recursos, de acordo com os principios do SUS, e o
impacto financeiro das agdes de Visa em Estados e Municipios, ter um olhar diferenciado para as
Hepatites, com a proposta de incentivo no componente estratégico.

ENCAMINHAMENTO: Portarias pactuadas.

MS: Ponderou sobre as alteragdes contidas na nova Minuta de Portaria em relacdo a Portaria GM/MS
n°® 719/2011, quanto & normatizacdo do repasse dos recursos financeiros para custeio de suas
atividades e definigdo dos critérios de similaridade entre Programas ja em desenvolvimento nos
Municipios e Distrito Federal. Esclareceu que para alcangar a similaridade é necessario ter no minimo 1
profissional de saude de 40h ou dois de 20h, exclusivo para o Programa. Informou sobre a necessidade
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de suas atividades. SVS/SAS/MS

de cadastro das propostas no site do Fundo Nacional de Saude (FNS), que deve conter a proposta de
acao, incluindo fotos dos espagos vazios em utilizagdo. Salientou que o Programa ndo pode ser
desenvolvido em equipamentos esportivos como: ginasios; quadras de esporte, lazer e recreagéo;
centros de treinamento desportivo; centro social urbano e conjunto de equipamentos para exercicios
fisicos existentes e dispostos em pragas publicas, parques e clubes. Atentou para a forma de custeio
em municipios com Nlcleo de Atengdo a Saude da Familia (NASF) cujo valor mensal é de R$ 3.000,00
(trés mil reais) mensais por polo de Academia da Salde existente, e R$ 36.000,00 (trinta e seis mil), em
parcela Unica, independente do numero de polos existentes para municipios sem NASF. Informou que
as exigéncias ap6s a homologacdo sdo: cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (SCNES); criar grupo de apoio a gestdo do polo e comegar a alimentar o Sistema de

Informagdo do SUS (E-SUS) no prazo maximo de 1 ano.

Conasems: Enalteceu o Programa Academia da Saude, alertando para a importancia da pratica do

exercicio fisico na melhoria da qualidade das condicdes de saude.
Conass: Corroborou com o Conasems

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

4 Informes:

a) Abertura dos Sistemas de Investimento do MS. SE/MS

MS: Sobre a Abertura dos Sistemas de Investimento no Ultimo dia 15/04 para as Emendas
Parlamentares, atualmente com mais de mil indicagdes realizadas representando R$ 600 milhdes. No

dia 06/05 sera aberto o sistema para cadastramento de propostas, tanto para a modalidade fundo a
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fundo de novas politicas, quanto para convénios, contratos de repasse e termos de cooperagédo para
orgéos federais. Destacou que esta disponibilizada no site do Fundo Nacional de Saude — (FNS),

cartilha com demais orientagdes.

b) Portaria GM/MS n°528, de 1° de abril de 2013, que define
regras para habilitagdo e funcionamento dos servicos de
Atencéo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
SASIMS

MS: No dia 13/03 foi publicado o Decreto n° 7.958, que Estabelece diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de atendimento do SUS,
no ambito do Ministério da Saude e do Ministério da Justica. Esclareceu que a Portaria GM/MS n°528,
de 1° de abril de 2013 sera republicada de acordo com as contribuicdes do GT de Atengdo a Saude.
Ressaltou um grande avango, conquistado com a publicagéo da portaria: a coleta de vestigios periciais
pelos médicos do SUS, durante o atendimento a pessoa em situagdo de violéncia sexual. Estes

profissionais deverdo ser capacitados pelo Ministério da Justica para esta coleta.

¢) Minuta de Portaria que autoriza o repasse de recursos, em
parcela Unica, para Municipios, referente ao incentivo de
qualificacdo do Componente Pré-Natal, por gestante inscrita e
captada precocemente nos SISPRENATALWEB. SAS/MS

MS: Comunicou sobre o aumento do valor de incentivo de R$ 10 para R$ 20 por mulher inscrita
precocemente no sistema SISPRENATAL. Solicitou apoio do Conasems para conscientizagdo da

importancia da notificagao precoce das gestantes no SISPRENATAL.

d) Programa Nacional de Qualidade em Citopatologia na

prevengao do cancer do colo do utero (PNQC). SAS/MS

MS: Informou sobre o inicio da discussdo no GT de Atengdo, destacando a intengdo de atrelar o
financiamento do procedimento de leitura da lamina do Citopatoldgico a alguns parametros minimos de
qualidade, incluindo o tempo de entrega do exame, produgdo minima de 15 mil e alguns critérios de

qualidade na realizagao do exame.
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