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Em 12 de dezembro de 2013, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Luiz Odorico Monteiro de Andrade; Marcia Aparecida do Amaral; André Luis Bonifacio de Carvalho; Jarbas Barbosa da Silva Junior; SGnia Maria
Feitosa Brito; José Miguel do Nascimento Junior; Antonio Alves de Souza; Mozart Julio Tabosa Sales e Helvécio Miranda Magalhdes Junior.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim; Michele Caputo Neto; Vanda Maria Paiva; Miguel Angelo T. Brand3o d’Elia e René José Moreira dos Santos.

CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi; Wilames Freire Bezerra; Maria Salete Fernandes Cunha; Mauro Guimardes Junqueira; José Fernando
Casquel Monti e Valdemar Ferreira Fonseca.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos

Programa Mais Médicos SGTES/MS:

MS: Iniciou a apresentacdo com um Balanco da segunda etapa do 29 ciclo do Programa Mais Médicos e as principais decisdes tomadas para o 32 ciclo,
além das propostas para o ano de 2014. Em seguida, relatou que os ultimos profissionais matriculados no 29 ciclo estiveram em treinamento e em breve
chegardo aos Estados. Os que ficaram em recuperacao serao reavaliados e os médicos que ndo alcangcaram desempenho satisfatorio retornardo aos paises
de origem para realizarem nova capacitacao.

No Edital do 32 ciclo do Programa, as vagas serao ofertadas, prioritariamente, aos médicos brasileiros, e apenas as remanescentes serdo disponibilizadas




aos profissionais estrangeiros. As inscricdes para esse Edital foram prorrogadas no intuito de contemplar os estudantes de Medicina que estdao em fase de
conclusdo de curso e receberao os certificados com atraso, devido mudancas na divulgacao da lista dos aprovados no Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes - ENADE.

Informou que o PROVAB e o Programa Mais Médicos terdo uma via Unica de entrada. O profissional podera optar pela linha do PROVAB e atuar por um
ano com pontuacgao adicional para Residéncia Médica, ou por meio do Programa Mais Médicos e atuar por trés anos sem pontua¢dao para a Residéncia
médica.

Esclareceu que o PROVAB 2014 terd o seguinte arranjo: as vagas para o Edital Unico serdo disponibilizadas conforme situacdao dos Municipios e cobertura
de supervisdo, o Programa serd mantido até que se cumpra a meta de universalizacdo da Residéncia no ano de 2017, além da prorrogacao da adesdo dos
municipios e da abertura de Edital para novos médicos. Esta proposta serd levada para aprovagdo na Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Dando seguimento, descreveu o contingente atual de médicos inscritos no PROVAB e de Instituicdes Supervisoras distribuido por regiées e municipios. E
esclareceu alguns dos motivos de desligamento de alguns profissionais do PROVAB no ano vigente, como: auséncia de inscricdo no curso de
especializacao, ndo cumprimento da carga horaria, multiplos empregos, nota insatisfatéria na fase de avaliagdo e por solicitagdo do préprio médico. E por
fim, reforcou a necessidade da notificacdo destas situacGes, por parte dos gestores municipais, junto as Coordenacdes Estaduais do Programa.

Relatou que ha um grande empenho do Governo Federal, em articulagdo com os Estados, Municipios e a CNRM, para ampliacdo de Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional no pais. Informou que a SGTES estd analisando as propostas decorrentes da adesdo aos editais do Pré-Residéncia de
2013, e que, em 2014 o Programa Pré-Residéncia sera estendido aos Hospitais Filantrépicos e Santas Casas, o governo federal pretende co-financiar a
contrapartida dos hospitais filantrépicos das bolsas financiadas pelos governos estaduais.

Um a dois anos de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade sera pré-requisito para ingressar nas demais especializa¢des. O residente fard a
especializacdo terd um ano de Medicina Geral, Atencdo Basica e Urgéncia/Emergéncia e sera como um R1 obrigatério e pré-requisito para a grande
maioria das especialidades. A proposta é que o PROVAB seja substituido por esse processo intermediario entre a graduacdo e a pds-graduacao.

Esta Politica é o resultado de um processo de parametrizacao de necessidades baseado nas Linhas de Cuidado e de regulacao das Especialidades em todas

as regides do territdrio brasileiro. Existe a proposta de criacdo de uma Minuta de Decreto que ira regulamentar o Cadastro Nacional de Especialistas que




servira de base para a programacdo das intervengBes futuras nos servicos de saude. Este tema serd levado para Consulta Publica. Reforcou que a
formac3o dos especialistas médicos no pais deve estar submetida aos interesses do Sistema Unico de Salde, regulada pelo Estado, regionalizada e
descentralizada.

Finalizando convidou representantes de Estados e Municipios para o evento, no dia 20 de dezembro de 2013, que serd realizado pelo MEC, MS e
Coordenacgdes Estaduais do Programa Mais Médicos para tratar de assuntos afetos a supervisao do Programa nas Instituicdes de Ensino Superior.
CONASEMS: Parabenizou o MS pelos resultados conquistados com o Programa Mais Médicos. Solicitou a autorizacdo e legalizacdo para os médicos
estrangeiros e intercambistas atuarem em sistema de plantdo, aos sabados e domingos, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) dos Municipios em
gue estdo lotados.

Disse ainda que, alguns Municipios encontraram dificuldades no sistema de cadastro on-line de adesao ao 32 ciclo do Programa como, por exemplo, o
Municipio de Maceid.

Ponderou a necessidade de ser informado de forma oficial sobre a data exata de chegada dos médicos inscritos no 32 ciclo nos Municipios e que este
acolhimento seja realizado apds a segunda quinzena de fevereiro de 2014.

Quanto ao Pré-Residéncia apoiou a proposta do MS e afirmou que o financiamento para os Hospitais Filantrépicos e ampliacdo das bolsas otimizara as
vagas ja existentes e novas vagas serdo ofertadas com o intuito de incrementar o nimero de profissionais especialistas.

Prop6s que nesta Reunido Ordindria Tripartite seja homologado e pactuado o PROVAB 2014 com os numeros de vagas e Municipios ja estabelecidos no
PROVAB 2013.

CONASS: Solicitou maior atencdo, controle e regulacdo quanto a Formacdo Médica e especialmente a Residéncia Médica que deverd ser adequada de
acordo com as necessidades da populagdo. Corroborou com o CONASEMS quanto a homologacao do PROVAB 2014 e a solicitacdo da atuagdao dos médicos
durante os finais de semana. No entanto, solicitou que o tema seja discutido com os gestores e que sejam avaliados os riscos e beneficios para esta
mudanca, especialmente devido a carga horaria estabelecida para estes profissionais.

MS: Em resposta ao Conasems quanto a dificuldade de alguns Municipios para adesdao através do sistema de cadastro via internet solicitou que a

ocorréncia seja notificada para que sejam tomadas as devidas providéncias. Além disto, informou que a proposta para o 32 ciclo é contemplar os




Municipios que ja aderiram ao Programa nas fases anteriores.

Sobre a data estabelecida para a chegada dos profissionais as capitais relatou que a agenda estd em construcdo e em breve sera disponibilizada aos
gestores, assim como solicitado.

Disse que juntamente com a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) estd discutindo e
confeccionando as estratégias para as Diretrizes Curriculares Nacionais e da formagdao médica, o que em breve serd enviado para CONASS e CONASEMS.
Por fim, informou que o PROVAB 2014 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e acatou a proposta de homologacdo imediata
do PROVAB 2014 nesta Reunido Ordinaria Tripartite.

ENCAMINHAMENTOS:

Homologado o PROVAB 2014 com o nimero de vagas e Municipios ja estabelecidos no PROVAB 2013;

MS disponibilizara o calenddrio de forma oficial com a data exata de chegada dos médicos inscritos no 32 ciclo nos Municipios para Conass e Conasems.

2. Apresentagoes e Discussoes

MS: Contextualizou sobre o andamento da normatiza¢dao dos condicionamentos e suspensao
a) Lei Complementar n? 141/2012 e o SIOPS: | de transferéncias constitucionais dados pela LC n? 141/2012, bem como sobre o médulo para
Condicionamento de Transferéncias | acompanhamento, do SIOPS, que o Ministério da Salde esta desenvolvendo. Relembrou os
Constitucionais e Suspensdo de Transferéncias | requisitos minimos para o SIOPS expostos na LC n? 141/2012 em seu Artigo 39: a
Constitucionais e Voluntarias — SE/MS. obrigatoriedade de registro pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; processos
informatizados de declaracdo, armazenamento e exportacdao dos dados; disponibilizacdo do
programa de declaracdo aos gestores do SUS de forma automatica; realizacdo de calculo
automatico dos recursos minimos aplicados em acdes e servicos publicos de salde; previsao
de mddulo de controle externo, que serd utilizado pelos Tribunais de Contas para registro de

pareceres prévios das contas de estados, municipios e Unido; e integracdo, mediante
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processamento automatico entre o SIOPS e o sistema eletrénico centralizado de controle das
transferéncias da Unido aos demais entes da Federacdo, mantido pelo Ministério da Fazenda.
Destacou que o Decreto n? 7.827, de 16 de outubro de 2012, regulamentou os procedimentos
de condicionamento e restabelecimento das transferéncias constitucionais, além da
suspensao e restabelecimento das transferéncias constitucionais e voluntdrias. Além disto,
este Decreto estabeleceu que o SIOPS demonstre o condicionamento e suspensdo das
transferéncias constitucionais, por meio de interoperagao com o sistema do agente financeiro
da Unido, que neste caso é o Banco do Brasil, acarretando a criacdo de um novo mddulo para
o monitoramento das transferéncias constitucionais condicionadas e suspensas. Reforcou que
o prazo estabelecido neste mesmo Decreto para transmissao das informacgdes serd até o dia
30/01/2013 com mais 30 dias para realizacdo de notificacdo automatica do SIOPS aos
gestores, ndo ocorrendo neste periodo nenhuma puni¢do. Esclareceu que, caso a
homologacdo de dados ndo ocorra até o dia 2 de marco de 2014, conforme legislacdo vigente
e mencionada, as transferéncias constitucionais e voluntarias serdo suspensas no primeiro

decéndio deste més, ou seja, até o dia 10 de margo.

Apresentou as 05 situa¢des envolvidas para o condicionamento e suspensao de transferéncias
constitucionais e voluntarias. Informou que estd sendo disponibilizado no sitio eletronico do
SIOPS um espago para tratar das implicacdes legais, além de uma pagina contendo os
fluxogramas e orientacdes sobre as 05 situacdes apresentadas. Avisou ainda que o mddulo de
monitoramento das transferéncias constitucionais condicionadas e suspensas esta sendo
desenvolvido pelo DATASUS. Neste moédulo sera possivel ao ente realizar consultas sobre a sua

situacdo de transmissdo, consultas as transmissdes realizadas, além dos detalhes do
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condicionamento. Enfatizou que sera possivel ter acesso ao extrato sobre todo o andamento
das exigéncias da LC n?141/2012, detalhando que o processo inicia-se a partir do momento

em que o Ente deixa de cumprir o minimo exigido pela lei, gerando débito.
CONASS: Agradeceu a informacgdo prestada.

CONASEMS: Elogiou a participacdo da Coordenadora Geral de Economia da Saude do MS,
Fabiola Sulpino, na reunido do Conares e destacou o documento elaborado pelo Conasems,
relatando problemas vivenciados pelas equipes das Secretarias Municipais, Cosems e também
dos representantes nos nucleos do SIOPS, que podem acarretar em penalidades tanto para
gestores de saude municipais, como também para Prefeitos e seus suplentes. Relatou os
problemas enfrentados com a certificacdo destes representantes legais, durante o processo de
recebimento dos Tokens de acesso ao SIOPS, destacando que apenas 50% dos municipios
conseguiu cumprir as exigéncias realizadas, sendo que o prazo para certificacdo encerra-se no
dia 31/12/2013. Informou que foi solicitado ao MS o envio de uma nota, solicitando que as
empresas responsaveis pela certificacdo e validagdo cumpram os compromissos de
agendamento firmados com Secretdrios e Prefeitos (dia, hora, local e etc.), e que demais
responsabilidades, apuradas pelos motivos elencados, possam ser justificadas na ocorréncia

de eventuais atrasos.

MS: Ressaltou que 55% dos municipios estdo com o cadastro regular. Lembrou que na
primeira quinzena de mar¢o/2013 o MS encaminhou os Tokens para todos os Prefeitos e
Governadores, e disponibilizou o servico de 05 empresas credenciadas para certificacdo digital

em todo o pais, com mais de 3 mil postos de atendimento. Contextualizou todo o processo e




os problemas de certificagdo vivenciados desde mar¢o/2013. Informou que foram relatados
problemas em que a Secretaria de Saude tenha arcado com os custos de certificacdo,
destacando que nestes casos sera necessaria a formalizagdo do ocorrido, uma vez que de
acordo com o contrato firmado entre o MS e as empresas certificadoras, ndo existird 6nus
para Estados e Municipios. Confirmou o recebimento do documento entregue pelo Conasems,
mas reforgou que como se tratava de um Relatdrio nao oficial, pois nao tinha a identificagdo
do Conasems, faz-se necessario que este o reenvie de forma oficial ao MS para que da mesma
forma possa receber uma resposta oficial as questdes apresentadas quanto ao processo de

certificacao digital.

ENCAMINHAMENTO: O Conasems enviara oficialmente ao MS o relato das questdes e
dificuldades relativas a certificacdo digital para que a SE/MS elabore nota técnica e resposta
oficial ao Conselho sobre os pontos elencados, especialmente quanto a eventuais problemas

relatados no processo da certificagao digital e prazos para homologac¢ao de dados no SIOPS.

b) Politica Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) —
SAS/MS.

MS: Contextualizou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (Portaria GM/MS N°@
822/2001), que tem como meta o diagndstico de doencgas genéticas e/ou congénitas em fase
pré-sintomatica, permitindo o tratamento precoce e o acompanhamento multidisciplinar dos
doentes, evitando graves disturbios funcionais, neuroldgicos e motores, préprios da evolugcao
clinica das doencas. O PNTN é composto pela integracdo das 03 Triagens Neonatais (Bioldgica
ou ‘teste do pezinho’, Ocular e Auditiva). Destacou os principais pontos do novo marco
normativo do programa, ressaltando que este estd em discussdo no ambito do Grupo de
Trabalho de Atencdo a Saude da CIT, com previsdo de pactuacdo na reunido ordinaria da CIT

no més de fevereiro de 2014. Refor¢cou ainda que o Sistema de Informacdo em Triagem
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Neonatal encontra-se em discussdo no subgrupo de Informacdo e Informatica do GT de Gestdo
da CIT. Enfatizou ainda, o esforco conjunto com as 27 Unidades da Federacdo para a extingao
das 04 fases do PNTN, universalizando a Triagem Neonatal para doencga falciforme e fibrose
cistica no ano de 2013. Realgcou que estas metas estdo pactuadas com a Casa Civil da

Presidéncia da Republica para o ano de 2014.

c) Estado da arte do Sistema de Informagao de

Agravos de Notificagdo (Sinan) — SVS/MS.

MS: Destacou que para a Vigilancia é importante que a informacdo seja rapidamente
transmitida, independente do refinamento dos dados, ou seja, o importante é ser informado
do caso suspeito para a tomada de decisdo, e somente apds a implementacdo das acdes
necessarias para o controle da doenca, o registro pode ser mais criterioso. Percebe-se que o
ato do registro acabou sendo entendido como a a¢do mais importante no Sinan, e por isso ha
uma preocupacao em preencher informacdes que ndo serdo necessdrias para a tomada rapida
de decisdo. Lembrou da pactuacdo tripartite de notificacdo em até 24 horas para alguns
agravos e que na pratica a notificacdo tem ocorrido em alguns casos em mais de 07 dias.
Comentou ainda que cerca de 10% dos registros de um ano sdo digitados nos anos seguintes e
gue na média hd um atraso de 30 a 45 dias na atualizacdo dos dados nacionais. A
consequéncia é a execuc¢ao de agdes de Vigilancia sem evidéncias, utilizando-se de bases de
informacgdes ndo formais, retrabalho, demora na identificacdo de inconsisténcias. Além disso,
informou que o atual Sinan possui alto custo de instalacdo e manutencdo, exige continua
modernizacdo de equipamentos e continuo processo de treinamento para atualizagdes.
Destacou também a baixa capacidade de ampliacdo de unidades notificadoras, a baixa
flexibilidade para a atualizacdo dos Sistemas de Vigilancia, gerando a necessidade de utilizagao

de sistemas ndo licenciados e limitacdo para atualizacdo dos sistemas, sendo que em alguns




casos para a atualizacdo é necessaria a instalacdo localmente, em cada maquina.

Destacou que para o desenvolvimento do novo Sinan foi feito um investimento de RS
3.828.000,00 (trés milhGes e oitocentos e vinte e oito mil reais), com prazo de execu¢dao no
triénio 2012-2014. O responsavel pelo desenvolvimento é a empresa Totvs, com gestdo da SVS
— DATASUS — CINFO/MS. Destacou uma mudanga no novo sistema, que vem permitir que os
Municipios transmitam diretamente os dados, ja que, atualmente, apesar de o Sinan estar
instalado em 96% dos municipios brasileiros, apenas em 07 estados da Federagao os
Municipios transmitem diretamente seus dados. Explicou que haverd trés opcbes de
implanta¢dao do sistema a serem pactuadas nas Bipartites: a primeira opgao tem baixo custo,
rapidez de atualizagdo, alta seguranca e possui apenas uma base de dados compartilhada
nacionalmente; a segunda possui um custo mais elevado, mas estd disponivel para as
Secretarias Estaduais de Saude — SES, para instalacdo no seu servidor, sincronizando com a
base nacional e liberando o link para as Secretarias Municipais — SMS; e a terceira opcao,
apesar de estar prevista, possui alto custo para todos e praticamente nado altera o atual
modelo, ndo sendo por isso recomendada pelo MS. Lembrou por fim que, embora todas as
Bipartites terao que discutir e optar pela op¢ao mais indicada para sua realidade, é importante
gue o gestor esteja inserido nesta discussao.

Destacou que as fichas do Sinan estdo mais simples, mas que ainda se apresenta extensa
devido a falta de consenso para a reducdo. Apresentou as novas funcionalidades do sistema,
com possibilidade de ser usado em dispositivo movel, facilitando a notificacdo pelo servigco
privado, garantindo maior oportunidade de captacdo das doencgas de notificacdo imediata e

destacou que sera disponibilizado tutorial sobre o Sinan para facilitar a notificacao.




CONASS: Parabenizou o MS pelos esforcos para a disponibilizacdo do sistema, mas ponderou
sobre a dificuldade de conectividade no Brasil. Relatou que foi encaminhado um Oficio
conjunto com o CONASEMS relatando a preocupagao sobre o Sistema de Captagdao de
Atendimentos, destinado especificamente ao DATASUS/SGEP e ao DRAC/SAS e que como
resposta foi informado sobre a impossibilidade de discussdo destas questdes. Como a
proposta é homologar na CIT de fevereiro, seria imprescindivel discussao prévia sobre o tema.
CONASEMS: Cumprimentou o MS pelo sistema SINAN. Corroborou com Conass em sua
ponderacdo quanto ao Sistema de Captacdo de Atendimentos e reitera a surpresa com a
resposta do Oficio. Destacou que, junto ao Conass, participou efetivamente na construcdo e
elaboracdo deste Sistema de Informacdo, e considerou temerario o langcamento imediato
deste sistema, manifestando-se pela postergacdo devido as atuais falhas. Registrou que este
tema deve ser remetido novamente as instancias técnicas para a construgdo conjunta.

MS: Concorda que a questao da conectividade é um problema e informou que o MS ja possui
um mapeamento desta situacdo e esta provendo mudancas, destacando como exemplos
disto, o SISREG, a aquisicdo de 04 equipamentos Oracle Exadata Database, assim como a
instalacdo de Internet banda larga para 13.000 Unidades de Saude no Brasil. Esclareceu que
nada foi imposto, e que ndo mudara a rotina, pois os sistemas estdo funcionando em paralelo,
sem prejuizo das etapas. Explicou que ha uma previsdao de que, em janeiro de 2014, o novo
sistema seja homologado e colocado em ambiente operacional, para que possa ser testado e
avaliado, e que, caso seja identificada alguma dificuldade operacional o cronograma poderd
ser adiado. Alertou que um dos problemas identificados em relacdo ao sistema é a

possibilidade de que este esteja sendo atacado por hackers com interesse comercial. Conclui
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que este é um problema a ser enfrentado por todos os entes e conta com o apoio de Conass e
Conasems.

ENCAMINHAMENTO: Estado da Arte do e-SUS para tripartite de fevereiro de 2014; reuniao
extraordinaria do GT de Gestdo do subgrupo Informacdo e Informatica para discussao do

Sistema de Captagdo de Atendimentos do SISRCA.

3. Discussoes e PactuagOes

a) Minuta de Portaria que dispOe sobre as diretrizes
para a organizacdo e funcionamento dos servicos
de ouvidoria do Sistema Unico de Saude e suas

atribuicées — SGEP/MS

MS: Ressaltou a importancia da matéria apresentada, destacando a unicidade que sera
atribuida as ouvidorias do SUS em todo o pais. Atualmente existem aproximadamente 1.300
ouvidorias instaladas no Brasil, no entanto, para que este niumero continue a crescer faz-se
necessaria a definicdo destas diretrizes. Lembrou das Oficinas realizadas pelo pais e das
conversas com ouvidores municipais, além dos encaminhamentos provenientes das reunides
no Colegiado da SGEP e também do Grupo de Trabalho de Gestdo da CIT. Destacou o avanco
apresentado na ouvidoria ativa, articulado aos processos de regulacdo, sendo esta minuta de
portaria o inicio de um futuro mais sistémico. Reforgou a necessidade de adoc¢ao das referidas
diretrizes por estados e municipios.

CONASS: Compreende a importancia da referida minuta, entendendo que os gestores devam
se apropriar cada vez mais deste mecanismo de participacdo social. Solicitou que no artigo 22
os paragrafos 12 e 22 sejam substituidos por um paragrafo Unico contendo a seguinte redagao:
“Os servicos de ouvidoria do SUS, em todas as esferas de governo, de acordo com a
conveniéncia e oportunidade do ente federativo, poderdo ser estruturados no dmbito de
ouvidoria geral”.

CONASEMS: Deu boas vindas a nova diretora do Departamento de Ouvidoria do SUS, Vanilda
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Alves, convidando-a para futuras participacGes nas assembléias do CONARES. Pactuou o
referido documento.
ENCAMINHAMENTO: Pactuada, em acordo com a solicitagdo do Conass de alteragao na

redacdo do Art.22 da Minuta de Portaria.

b)

Minuta de Portaria que institui a Politica de
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) e aprova
as Diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas com

Doengas Raras — SAS/MS.

Minuta de Portaria que estabelece a organizacao
dos Servicos de Atencao Especializada e Servigos
de Referéncia em Doencas Raras, integrantes da
Politica de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, e define regras para a habilitagao
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) —

SAS/MS.

MS: Salientou que o tema foi exaustivamente discutido no Grupo de Trabalho da Camara
Técnica da CIT, GT de Atencdo a Salude, e nas Assembléias do Conass e Conares.
Contextualizou o processo de construgao informando a criagdo de um Grupo Técnico que, no
periodo de 2012 e 2013, elaborou a proposta e a submeteu a Consulta Publica. Este grupo
técnico trabalhou também a incorporacdao de exames diagndsticos. Pontuou que a Politica
apresenta: a organizacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Raras no SUS; a
organizacdo por meio dos estabelecimentos de saude para o cuidado e financiamento para o
servico e o diagndstico. Fez mencgdo a publicacao, no Estado de Sao Paulo, da Agéncia Nacional
de Saude (ANS) sobre a incorporacdao dos exames para diagndstico das Doencgas Raras feita
pela CONITEC. Afirmou que aincorporag¢dao supracitada garante que todos estejam
contemplados na estratégia.
CONASS: Parabenizou a todos os envolvidos na elaboracdo da proposta e disse que, logo de
inicio, o entendimento foi de que esta proposta permitiria um aumento nos processos de
judicializacgao.
Em seguida solicitou os seguintes ajustes na minuta:

e Art. 79, incluir nas competéncias do MS, a questdo dos medicamentos e féormulas

nutricionais;

e Noinciso VI do Art. 82 alterar a redacdo para: “Definir os estabelecimentos de saude de
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natureza publica sob sua gestdo, que ofertam acdes de promocdo e prevencao e que
prestam o cuidado as pessoas com doencas raras, em conformidade com a legislacao
vigente” e a partir disso, discutir o formato de funcionamento. Esta redagao também
devera constar no inciso X| do Art. 99;

e No Art. 13 verificar a possibilidade de inclusdo de um Pardgrafo Unico que explicite a
aquisicdao de medicamentos de forma centralizada, usando a mesma estratégia que o
MS adota para os medicamentos da Oncologia;

e No Art. 27 da Minuta de Portaria que diz respeito a organiza¢dao dos servicos, solicitou
gue seja inserido um Paragrafo Unico ressaltando que os medicamentos serdo objeto
de Portaria especifica.

CONASEMS: Corroborou com as ponderacbes do Conass e enfatizou que a questdo dos
medicamentos e férmulas nutricionais dentro deste processo é de extrema importancia para
dar inicio a discussdo das demandas especiais que tém chegado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, sem definicdo de responsabilidades e custeio para este fim. Mencionou
a necessidade de se discutir a questao do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, visto que, os
pacientes devem ser deslocados para os Centros de Referéncia, que sdo raros no pais.

MS: Em resposta aos questionamentos do Conass e Conasems quanto a judicializacao,
enfatizou que a articulacdo com o Conselho Nacional de Justica e Conselho Nacional do
Ministério Publico, que ja fez reiteradas solicitacdes ao MS, como instrumento de combate a
judicializacdo, a elaboracdo de uma Politica e de protocolos e diretrizes. Salientou a publicacdo
de 24 protocolos e diretrizes ja com as incorpora¢cdes da CONITEC. Destacou também que,

além do movimento social e parlamentar, foram inseridas no debate todas as universidades
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envolvidas com pesquisas na area de genética clinica. Além disto, os gastos do MS e dos
Estados em processo de judicializacdo relacionados as doencas raras tem somado um valor
aproximado de 1 bilhdo de reais envolvidos. Em relagdo a proposta de alteracao da redag¢ao no
Art. 82 afeta aos profissionais da equipe, acatou sem ressalvas a demanda. Jd no que se refere
a inclusdao de medicamentos na referida minuta de portaria, ponderou nao ser possivel e que a
guestdo esta inserida no campo da Assisténcia Farmacéutica como um todo. Comprometeu-se
em avangar com maior celeridade a discussdao da Assisténcia Farmacéutica Especializada.
Prop6s inserir nesta minuta apenas um Artigo indicando que os medicamentos serdo objeto
de Portaria especifica. Acrescentou informando que 25 doencas raras possuem protocolos,
medicamentos incorporados e pactuacdo de financiamento ja definido. Ressaltou que
processos de acdes judiciais, em especial as relacionadas as doencas genéticas, como
Mucopolissacaridose e Doenca de Fabry, ja estdo na CONITEC. Por fim, fez mencdo ao fluxo
tripartite: incorporacdo pela CONITEC, acordo com o Ministro da Saude, processo de
pactuacado tripartite de alocagdo, ou seja, definicdo do componente e responsabilidades do
financiamento.

ENCAMINHAMENTOS: Pactuadas, com as seguintes ressalvas:

e Serdo ajustadas as redagdes do inciso VI do Art. 82 e do inciso XI do Art. 92 da minuta
de portaria que institui a Politica, bem como a reda¢do do Art. 27 da minuta de
organizacao dos servicos, conforme solicitacdo do Conass;

e Serd inserido um artigo genérico no capitulo do financiamento dizendo que apds
incorporacdao dos medicamentos pela CONITEC estes passardo por uma pactuacao

especifica para verificacdo de responsabilidades e financiamento;
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e MS apresentard na CIT de marco/2014, o Estado da Arte das Parcerias por
Desenvolvimento Produtivo — PDP (quantas foram assinadas, quantas em curso, tipos

de medicamentos, impacto no SUS) e o funcionamento da CONITEC.

d)

Minuta de Portaria que institui diretrizes para a
organizacdo das linhas de cuidado no ambito da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas do Sistema Unico de Saude —

SAS/MS.

MS: Esta Minuta de Portaria vem complementar a Portaria n2 252, de 19 de fevereiro de, 2013
gue Institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas CrOnicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). No processo de construcdo e pactuacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade percebeu-se a necessidade de se construir uma Linha de Cuidado geral
para evitar a repeticdo destas diretrizes em todas as Portarias de Linha de cuidado especificas.
Por fim, informou que esta Minuta foi discutida no GT de Aten¢do e nas Assembléias de
Conass e Conasems respectivamente.

CONASS: Pactuada.

CONASEMS: Pactuada

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

e)

Minuta de Portaria que define os critérios para a
organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com
Doenca Renal Cronica (DRC) e as diretrizes clinicas
para o cuidado as Pessoas com DRC na Rede de
Atencdao das Pessoas com Doengas Crbnicas no

Sistema Unico de Satude — SAS/MS

MS: Informou que o cendrio atual da Atenc¢do a Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) estd
focado na Terapia Renal Substitutiva, dentro da ldgica do tratamento hemodialitico e que 70%
dos diagndsticos de doenga renal vém sendo realizados nas Urgéncias e Emergéncias dos
Hospitais.

A proposta aqui apresentada se propde a modificar este panorama com o objetivo de
estabelecer um cuidado na Fase pré-dialitica, retardando assim, o inicio da hemodialise e
antecipar, quando ja em hemodialise, o transplante renal. Além disto, traz a possibilidade de
novas tipologias de habilitacio/adesio e incentivo financeiro na Atencdo

Especializada/Ambulatorial, ou seja, no acompanhamento deste paciente na fase pré-dialitica.
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Sendo duas destas tipologias: 1. Fase do acompanhamento da pessoa com DRC em
Hemodidlise e 2. Fase do acompanhamento da pessoa pré-dialitica.

Reforgou, portanto, que esta sendo proposta aqui uma mudancga radical de paradigma na
Atencdo a Pessoa com DRC, ou seja, transformar pagamento de sessdo de hemodidlise em
atendimento a Saude Renal Integral. Esta proposta vem sendo discutida no Conselho Nacional
de Saude com vdrias Associa¢des de usuarios.

Afirmou que, no Brasil existe um desequilibrio na relagcdo entre hemodidlise e didlise
peritoneal que precisa ser revisto e discutido. E que outras questdes que envolvem, por
exemplo, fistulas e hemodialise pediatrica ja estdao sendo discutidas.

Além disto, informou que a ANVISA ja elaborou revisdo da Resolucdo sobre Terapia Renal
Substitutiva envolvendo mudancas estruturais, em uma nova visdo de Vigilancia Sanitaria,
mais focada em processo do que na estrutura, e aguarda a pactuagdo desta Minuta para a
publicagao.

Disse que ja estdo abertas as inscricdes do Curso de Especializacdo e Atualizagdo em Saude
Renal com milhares de vagas para médicos da Atencdo Bdsica, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e especialistas. Este curso é fruto de uma parceria entre SGTES, SAS UFMA e
UNASUS.

CONASS: Registrou que ja havia solicitado, neste Plendrio, a revisdao da Politica de Atencgao a
Pessoa com DRC. Em seguida, disse se sentir contemplado pelas coloca¢bes do Secretéario da
SAS no que diz respeito a mudanca de paradigma com um olhar sobre a Atencdo Integral a
Pessoa com DRC.

Ressaltou que esta proposta pode melhorar também a questdo do Transporte fora do
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domicilio (TFD) porque a ampliacdo das tipologias para adesdo, com a inclusdo da Dialise
Peritoneal vai produzir uma melhoria no fluxo destes usudrios na Rede.

Em seguida, afirmou que o fluxo de desembolso financeiro do Fundo de Ag¢des Estratégicas e
de Compensacdo (FAEC) tem estado fora da escala de programacdo definida e considera
importante obter certa regularidade neste repasse. Afirmou ainda que se faz necessario
avancar no debate do financiamento destes servicos ambulatoriais. Prop6s que fique a critério
dos Estados a confecgdo das fistulas.

CONASEMS: Afirmou que do ponto de vista assistencial esta proposta caminha no sentido da
integralidade e do ponto de vista do modelo de operagao e financiamento também mostra
avanco porque sai da légica de producao.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

f) Minuta de Portaria que amplia e incorpora
procedimentos para a atencdo especializada as
Pessoas com deficiéncia auditiva no Sistema Unico

de Saude (SUS) — SAS/MS.

MS: Trata—se da incorporac¢do de alguns procedimentos e tecnologias, que ja foram avaliados
pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), cuja discussdo, para o 12
semestre de 2014, versara sobre a Linha de Cuidado da Atencdao a Pessoa com Deficiéncia
Auditiva, elaborada em consonancia com o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite.

Com relacdo a esta Minuta de Portaria, pontuou que o intuito, considerando que ja é realizado
o cuidado para o Implante Coclear (IC) as pessoas com Deficiéncia Auditiva, é de incorporar o
IC bilateral apresentando diretrizes e indica¢bes clinicas especificas. Deste modo, além de
definir indicacdes clinicas para o IC unilateral e bilateral, também prop&e a manutencao pelo
SUS do componente externo, assim como a incorporacdao da Prétese Auditiva Ancorada no

Osso (PAAQ) em situacoes especificas, para as pessoas com auséncia de meato auditivo. Tais
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incorporacdes visam a ampliacdo do cuidado a saude auditiva no ambito do SUS. Sobre a
forma de repasse do financiamento, o GT sugeriu que fizesse uma série histdrica e durante 6
meses fosse repassado o recurso via Fundo de Ag¢Ges Estratégicas e Compensagdes (FAEC), ja
acatado e discutido com o Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (DRAC).
CONASS: Indica pela pactuagdo, tendo em vista a conformidade com o que estd posto na
Minuta de Portaria. Todavia, sugeriu apenas uma ressalva: que os procedimentos
permanegam por mais 6 meses, com o pagamento via FAEC.

CONASEMS: Corroborou com o posicionamento do Conass e encaminhou pela pactuacao.

ENCAMINHAMENTO: Minuta de Portaria Pactuada.

g) Minuta de Portaria que institui o servico de

avaliagdo e acompanhamento de medidas

terapéuticas apliciveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS) — SAS/MS.

h) Minuta de Portaria que dispde sobre o

financiamento do servico de avaliagdo e

acompanhamento as medidas terapéuticas
aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS) — SAS/MS.

MS: Apresentou a proposta que vem criar um servi¢o na interface Saude e Sistema Judiciario
composto por uma equipe financiada pelo SUS para assessoramento aos juizes. Esta equipe ird
avaliar e monitorar os usuarios em situacdo de encarceramento e aprisionamento em
Hospitais de Custodia com o objetivo de oferecer aquilo que determina a Lei de Saude Mental
Brasileira, ou seja, medidas comunitarias.

CONASS: Reiterou solicitacdo proposta em Assembléia de que no Art. 62 do item 3.g. fique a
seguinte redac¢do: “A coordenacdo do servico disposta nesta norma é de responsabilidade do
gestor estadual de saide podendo haver pactuacdes especificas nas instancias colegiadas”.
Além disto, solicitou maior clareza quanto ao que se destina o recurso empenhado,
reforcando a importancia da possibilidade de pagamento de recursos humanos com o objetivo
de evitar saldos nos Estados.

CONASEMS: Pactuado

ENCAMINHAMENTO: Pactuadas, em acordo com a solicitacdo de alteracdo de redacdo do Art.
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62 feita pelo Conass.

i)

Calendario anual de reunides da Comissdo

Intergestores Tripartite para 2014 — SGEP/MS

MS: Apds apresentacdao de todas as datas do calendario, a SGEP prop06s alteragdo no
calendario da CIT, em virtude da grande mobilizacdo para realizacdo da |l Mostra Nacional de
Experiéncias em Gestdo Estratégicas no SUS - Expogep. Sendo assim, solicitou que a 12 CIT de

Fevereiro de 2014, ocorresse na Expogep, o cenario seria dia 06 de fevereiro de 2014.

Na oportunidade, reforcou o convite a todos para participagdo neste Evento, que terd o Il

Encontro de Acolhimento dos Gestores Municipais, com vistas a agenda tripartite.

CONASS e CONASEMS: Acataram o calendario conforme apresentagao original.

ENCAMINHAMENTO: Calendario Pactuado.

4.

Informes

a)

Minuta de Portaria que estabelece diretrizes,

procedimentos, fluxos e competéncias para
obtencdao do Laudo de Avaliagdo do Potencial
Malarigeno (LAPM) e do Atestado de Condigao
Sanitdria (ATCS) de Projetos de Assentamento de
Reforma Agraria e outros empreendimentos
sujeitos ao Licenciamento Ambiental em areas de

risco ou endémica para maldria — SVS/MS.

MS: Esta Minuta de Portaria vem substituir e unir outras duas Portarias, ja existentes, que
tratam do processo de licenciamento ambiental, da avaliacdo de potencial Malarigeno, do
atestado de condicdo sanitaria do projeto de assentamento de reforma agraria e
empreendimentos sujeitos ao licenciamento ambiental. Apesar de ser uma nova Portaria o
processo continua o mesmo, ou seja, estd mantida a responsabilidade do empreendedor e a
avaliagdo feita pelo gestor. Além disto, esta proposta traz um aumento de 67% no recurso

repassado aos Estados para realizacdo de levantamento entomoldgico.

b)

Preparacdo para a deteccdo de caso importado de

cblera no Brasil — SVS/MS.

MS: Informou que ainda existem muitos casos e célera no Haiti e devido a grande migragao de
haitianos para o Brasil surge a possibilidade de identificarmos alguns casos importados. Diante

disso, foi discutida com os gestores a necessidade de elaboracdo de um plano de contingéncia,
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para organizacdo das acOes. O prazo dado pela SVS para envio dos planos estaduais é dia 16

de dezembro sendo que apds esta data os planos serdo consolidados pelo MS.

c) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos -

SVS/MS.

MS: Informou sobre a mudang¢a do protocolo que coloca o tratamento de forma precoce
independente da situacdo do sistema imunoldgico. Destacou que o Brasil é o terceiro pais do
mundo a adotar esta mudanga, sendo esta uma tendéncia mundial. Explicou que a expectativa
é de que além de ampliar o nimero de pessoas em tratamento, seja reduzida a possiblidade de
transmissdao do virus HIV. Relatou que em conjunto com a Secretaria de Atenc¢do a Saude (SAS)
estdo sendo tomadas medidas para estimular a descentralizacdo do acompanhamento das
pessoas vivendo com AIDS e que este seja realizado em Unidades Bdsicas de Saude, por equipe
multidisciplinar. Destacou que a SVS enviara a todos os Secretdrios, Oficio sobre a necessidade
de que seja iniciado o tratamento para todas as pessoas indicadas, de acordo com o protocolo

atual.

d) Chamamento Publico para contratacdo de cursos

aplicados a Vigilancia em Saude — SVS/MS.

MS: Informou que, tendo em vista que a Secretaria de Vigilancia em Salude oferece inumeros
cursos de capacitacao, foi realizada uma oficina com participagao tripartite para langamento de
chamamento publico do processo de capacitacdo de cursos aplicados a vigilancia, no intuito de
contribuir para que estados e municipios possam cumprir com suas atribuicdes e
responsabilidades descritas na Portaria n2 1.378 de 09 de julho de 2013 que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Lembrou a importancia da
participacdo das Bipartites neste processo, bem como dos gestores, com o objetivo de garantir

que os cursos oferecidos atendem as expectativas locais.
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e) Acompanhamento das condicionalidades do

Programa Bolsa Familia — vigéncia atual — SAS/MS.

MS: O objetivo deste informe é compartilhar a preocupagcdo com o alcance da meta de
acompanhamento das condicionalidades em salde do Programa Bolsa Familia, tendo em vista
que o setor salde tem o compromisso intersetorial de acompanhar duas vezes por ano as
criangas menores de 7 anos, em relacdo ao calendario vacinal, aos parametro de vigilancia
alimentar e nutricional, do crescimento da crianga e assisténcia ao pré natal e ao puerpério
dos membros das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Neste sentido, informou
que a atual vigéncia teve inicio no dia 29 de julho e terminard no préximo dia 30 de 2013.
Ressaltou que o acompanhamento é de 11,8 milhdes de familia, mas o resultado parcial da
primeira semana de dezembro foi de apenas 5,7 milhdes de familias, o que representa 51%
das familias a serem acompanhadas. Lembrou que a meta nacional de acompanhamento é de
73% das familias e que nas duas ultimas vigéncias esta meta foi alcancada. Pontuou que a
preocupacdo consiste a medida que se compara este mesmo periodo com as 3 vigéncias
passadas, cujo resultado é de 7 pontos percentuais abaixo do desempenho observado.
Ressaltou que o Programa Bolsa Familia completa 10 anos e nessa celebragao foi constatado
um conjunto de evidéncias que sinalizam: um impacto positivo na transferéncia de renda
sobre a qualidade de vida dessas familias e do conjunto da sociedade brasileira e o impacto da
significativa reducdo da mortalidade infantil. Comunicou que no ultimo Prémio de Incentivo
em Ciéncia e Tecnologia para o SUS 2013, o trabalho premiado como tese de doutorado
expressou o impacto positivo do Programa na reducdo da mortalidade infantil, em especial
aquela vinculada a pobreza, a diarreia e a desnutricdo. Deste modo, o intuito é pedir o apoio
dos Senhores (as) Secretarios (as) de Saude para um esforco final até o dia 30 de dezembro,

com vistas a alcangar os 73% da meta nacional.
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f)

Divulgacdo da Agenda das Regides de Saude do
Arquipélago do Marajé no ambito da Politica

Nacional de Desenvolvimento Regional — SE/MS.

MS: Este informe diz respeito a um conjunto de agendas feitas durante o ano de 2013, com
participacdo da Casa Civil, o Ministério da Integracdo Nacional, o Desenvolvimento Agrario (no
territério de cidadania) e o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Foram agendas
realizadas em 3 momentos, envolvendo o Arquipélago do Marajo, oeste do Para e o Xingu,
que integram discussdes sobre o contexto da Politica de Desenvolvimento Regional, instituido
por Portaria n? 1.987/2012. Os objetivos dessas agendas, inclusive para o préximo ano, sdo de
trazer os resultados para o Grupo de Trabalho de Gestdo da CIT, capitaneado pela Secretaria
Executiva do MS, com posterior apresentacdo dessas acOes, vinculadas as atividades da

Tripartite em 2014.

g) V Conferéncia Nacional de Saude Indigena -

SESAI/MS

MS: Cumprimentou a todos e agradeceu a participagdo de Conass e Conasems na V
Conferéncia, que foi muito bem avaliada pelos participantes, principalmente pelos indigenas,
gue eram a maioria. Estiveram presentes aproximadamente 1.212 delegados credenciados,
mais 200 convidados, num total de quase 2.000 pessoas. Comunicou que o Relatério
consolidado da V Conferéncia apresenta 453 propostas, de um conjunto de quase 1.500, que
vieram das 34 etapas distritais e 306 locais. A percepc¢ao da discussao nacional é de que houve
uma tendéncia dos delegados em manter a maioria das propostas que vieram, nos 4 eixos
tematicos e 8 sub eixos. Desta maneira, das 453 propostas, permaneceram no Relatério final
428, somente 25 foram para o debate da plenaria final, sendo 18 mantidas com algumas
exclusdes parciais e 7 delas totalmente excluidas. Outro detalhe que chamou atencdo foi o
posicionamento unanime, especialmente das liderancas indigenas, com relacdo ao modelo de
contratacdo do pessoal para a saude indigena e a proposta de concurso publico, que veio de

algumas etapas distritais, rejeitada também formalmente pela unanimidade de delegados na
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etapa nacional. Tais situacGes configuram-se como um elemento complicador, tendo em vista
a decisdo que consta no Termo de Conciliacdo Judicial assinado pelos: Ministério Publico do
Trabalho, Planejamento e Saude obrigando a em 4 anos substituir toda for¢ca de trabalho
contratada por meio de convénio, por Servidor Publico Federal efetivo. Nesse sentido, essa
decisdo serd formalizada ao Ministério Publico do Trabalho, uma vez que serd substituido no
final do ano, por meio de concurso publico, mais de 4 mil trabalhadores. Pontuou que de
todos os eixos, o da Atengao Primdria, por exemplo, foi o que menos apresentou propostas, o
contrdrio do eixo da Gestdo que expds 127 propostas, discutindo a questdo da logistica e toda
estruturacao para levar o atendimento as aldeias. Outro debate consideravel foi a necessidade
da integracdao com o Conass e Conasems, com os gestores estaduais e municipais sobre a
atencdo de média e alta complexidade. Em resposta, informou que a tripartite aprovou uma
Resolugdo, que diz respeito a participacdao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
nas CIB e nas CIR como convidados. Indicou também a necessidade do Contrato Organizativo
de Acdo Publica (COAP) como elemento importante nessa integracdo para atendimento da
média e alta complexidade, assim como o fortalecimento do Controle Social a partir da
participacdo dos representantes indigenas nos Conselhos Estaduais e Municipais. Disse que
apos a conclusdo do Relatério, este sera encaminhado a Conass e Conasems.

Elogiou a mesa que teve a participacdao do Secretdrio de Atencdo a Saude, do Conass e do
Conasems, sobre a atencdo integral diferenciada nas 3 esferas de governo, com debate afetos
a gestdo, recursos humanos, capacitacao, formacdo, pratica de saude e medicina tradicional.
Ressaltou a Portaria n? 3.031, de 11 de dezembro 2013 que Institui Grupo de Trabalho para

reavaliar o Incentivo de Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), de que trata a
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Portaria n? 2.656/GM/MS, de 17 de outubro de 2007, e propds novos critérios para o
financiamento das acdes complementares de atencdo a salde indigena. Referiu que sera feito
também um diagndstico das Unidades (postos de saude e pélos basicos) visando reforma-las,
inclusive para ndo dificultar a entrada dos médicos do Programa Mais Médicos para o
atendimento na saude indigena.

Por fim, reforcou como fator preponderante para a integracdo das 3 esferas de governo, a
participacdo de Conass e Conasems na V Conferéncia.

CONASS: Parabenizou o Secretario da Saude Indigena pelo evento. Quanto a participacdo dos
DSEIS nas CIR considera importante na busca da integralidade no SUS.

Em seguida fez um destaque em relagdo a publicacdo da Portaria n? 2.974, de 4 de dezembro
de 2013 que dispde sobre a aquisicdo, pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS)
ou Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI/SESAI/MS), de medicamentos e insumos
constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), incluindo os
medicamentos dos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, de responsabilidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios, para
atendimento aos povos indigenas e cria Grupo de Trabalho para avaliacdao e elaboracdo de
proposta de incorporacdo de novos medicamentos e insumos para atendimento a saude
indigena no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em primeiro lugar, questionou a falta da discussdo tripartite desta Portaria e, em seguida,
interrogou sobre o montante a ser descontado do orcamento dos Estados e Municipios de
acordo com esta proposta. Considera, portanto, que esta Portaria interfere de forma negativa

na relacdo Interfederativa. Além disto, criticou a relagcdo que considera centralizada dos DSEIS
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com o DF no que diz respeito a informacao e gestdo.

Apesar disto, elogiou os investimentos feitos na melhoria e qualidade da Atengdo Basica e o
avang¢o que o Programa ‘Mais Médicos’ estd produzindo no acesso e qualidade da Atencdo a
Saude desta populacao.

MS: Relatou que a época da FUNASA tudo o que o Indigena necessitava, desde exames a
medicamentos, era adquirido via Convénio. No entanto, a partir do Acdérdao n? 402 do TCU
isto foi proibido. Portanto, a partir de 2011 comegou a realizar novos Convénios, pois nao
havia outra alternativa para contratacdo de pessoal.

Outro ponto importante é que as Advocacias Gerais da Unido e dos Estados ndo autorizam a
adquirir medicamentos que ndo estejam incluidos na lista basica da Saude Indigena da
RENAME. A proposta com esta portaria publicada é que os DSEIS que ndo estdo conseguindo
obter os medicamentos prescritos nos Municipios ou nos Estados consigam adquirir qualquer
medicamento, ou seja, que o indio ndo fique sem a devida assisténcia.

ENCAMINHAMENTO: Pautar a discussdo da Portaria n? 2.974, de 4 de dezembro de 2013 no

Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia da CIT.

h) Situacdo da alimentacdo do Relatério de Gestao,

ano 2012, no SargSUS — SGEP/MS.

MS: Informou que apenas 96 municipios brasileiros ainda ndo alimentaram o Sistema de Apoio
ao Relatdério de Gestdo- SARGSUS com o RAG ano base 2012 e solicitou apoio ao Conass e

Conasems para que, até o final de 2013, 100% dos municipios tenham alimentado o SARGSUS.

i) Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores 2013: Situagdo Brasil — SGEP/MS.

MS: MS informou que até o momento 90% dos municipios ja pactuaram os indicados e que as
acdes serdo intensificadas para que seja alcancado 100% da pactuacao até o final de 2013.
Solicitou o apoio do Conass junto as estados de Alagoas, Amapa e Ronddbnia, pois apesar de

estarem numa fase avancada de validacdo, as homologac¢Ges ainda sdo poucas o que impede a
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conclusdo da pactuacgdo. Por fim, salientou que embora aos Estados do Ceara e Mato Grosso
do Sul ja tenham assinado o COAP, estes também alimentardo o Sistema, no intuito de,

facilitar a elaboracdo do Relatério quadrimestral em 2014.

j) Workshop Internacional do Ilaboratério de

lnovacdo em escuta e participacio social — | MS:Informou sobre o workshop realizado no periodo de 02 a 06 de dezembro, em Brasilia-DF,
SGEP/MS. que contou com a participagdo de representantes de Portugal e Alemanha, compondo o
processo de cooperagdo internacional realizado pela SGEP/MS, visando qualificar o trabalho e

as a¢Oes de Ouvidoria no Sistema de Saude brasileiro.

DESTAQUES:

1. Maquete eletrénica dos Centros Especiais de Reabilitagdo — SE/MS:
Apds apresentacado eletronica das maquetes, o MS informou que no intuito de atender a demanda da Rede a Pessoa com Deficiéncia, do Plano Viver Sem
Limite, foram desenvolvidos 7 projetos diferentes, com arquitetura e complementares, ja analisados pela Anvisa, para as deficiéncias: fisica, auditiva, visual
e intelectual. Os projetos estdo disponiveis aos municipios que fizeram a adesdao em 2012 e 2013 e também para a Caixa Econdémica Federal para avaliagao.
2. Destaque quanto a Minuta de Portaria que institui normas para a operacionalizacao da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — SAS/MS:
CONASS: Informou que em discussdo na Assembléia surgiu duvida quanto a caracterizacdo: “profissional com experiéncia em saude mental”. Como esta
experiéncia deve ser comprovada.
Além disto, houve questionamentos sobre os critérios utilizados na parametrizacdo das equipes. Levando-se em consideracdo a proporc¢ao utilizada nos
presidios em Sao Paulo solicitou mudar este parametro para 1200 pessoas por Equipe.
Por fim, parabenizou as equipes do MS, na pessoa do Dr. Dario Pasche, e do Conasems pelo trabalho e empenho nesta discussao.

MS: Esclareceu que o profissional deve ser um psiquiatra ou um profissional com experiéncia no campo da salude mental e isto devera ser comprovado da
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forma que o contratante acreditar ser a melhor. Em relagdo ao parametro foi ofertada uma proposta pelo Conass e nds estamos construindo uma contra-
proposta que sera debatida amanha pela manha no GT de Atencdo. Por fim, o Secretario da SAS acatou a proposta de parametrizacdo de 1200 pessoas por

Equipe.

ENCAMINHAMENTO: MS acatou a proposta de parametrizacao de 1200 pessoas para 1 Equipe, no entanto, ficou mantida agenda do GT de Atencdo para o

dia seguinte.
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