Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Satide
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
PRINCIPAIS DISCUSSOES E CONSENSOS DA 82 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2013
31 DE OUTUBRO DE 2013

Em 31 de outubro de 2013, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Luiz Odorico Monteiro de Andrade; Marcia Aparecida do Amaral; André Luis Bonifacio de Carvalho; Helvécio Miranda Magalhdes Junior; Maria do Carmo; Jarbas Barbosa da
Silva Junior; Sénia Maria Feitosa Brito; Carlos Augusto Grabois Gadelha; José Miguel do Nascimento Junior e Mozart Julio Tabosa Sales.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim; Jorge de Souza Villas Boas; Michele Caputo Neto; Vanda Maria Paiva e René José Moreira dos Santos.

CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi; Charles Cezar Tocantins de Souza; Raul Moreira Molina Barrios; Frederico Marcondes Neto e José Fernando Casquel Monti.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos

Programa Mais Médicos SGTES/MS: Contextualizou o tema com uma apresentacdo destacando os itens mais discutidos sobre o Programa Mais Médicos.

Quanto a Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que substitui a MP n° 621, de 8 de julho de 2013, citou responsabilidades do Ministério da Saude, como a emissdo e adaptacdo da
nova nomenclatura dos nimeros dos registros dos profissionais estrangeiros, cuja fiscalizagdo ficara a cargo dos Conselhos Regionais de Medicina. Ressaltou que todos os nimeros
anteriormente registrados pelos CRMs serdo convertidos por nimeros emitidos pelo MS e que somente estes, serdo validos.

Referente aos Cursos de especializacdo caracterizados como residéncia: Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB), disse que, a fim de padronizar o cadastro de
profissionais no ambito da Saude Publica, o MS fara um apanhado de todos os profissionais brasileiros especialistas. O Cadastro Nacional de Especialistas (CNE) sera instituido e
regulamentado por meio de Portaria e de Decreto, cujas institui¢cdes deverdo enviar anualmente ao CNE o nimero de profissionais especialistas inscritos.

Ainda sobre cursos de especializagdo, informou que ha previsdo de oferta de complementacg&o financeira as Bolsas de Medicina Geral de Familia e Comunidade, tendo em vista a
possibilidade de regulamentacao nesta area e com provavel remuneracdo da prépria bolsa do Programa Mais Médicos.

Destacou que antes da Lei o mddulo de acolhimento era previsto em 120 horas, com modelo de avaliagdo contemplada apenas em Portaria do MEC, atualmente, a Lei determina




que este 1° médulo terd duragdo de 4 semanas com carga horéria minima de 160 horas e modelo de avaliagdo especifico.

O Programa prevé o aperfeicoamento dos médicos participantes por meio de cursos de especializacdo por Instituicdes Publicas de Ensino Superior e envolvera as atividades de
ensino, pesquisa e extensado. Estas atividades terdo componente assistencial mediante integragcdo ensino-servico. Reforcou que os profissionais que participarem do Programa Mais
Médicos por pelo menos 1 ano receberdo ponto adicional de 10%, na nota de todas as fases do processo seletivo de Residéncia Médica.

A autorizagdo para o funcionamento do curso de graduagdo em Medicina em Instituicdes de Educagdo Superior Privadas seré realizada por meio de chamamento publico e
observara critérios de pré-sele¢do dispostos na Lei, tais como: necessidade social da oferta do curso de Medicina no Municipio e disponibilidade de equipamentos publicos nas
Redes de Atengdo a Saude do SUS. Sendo estes equipamentos, adequados e suficientes para a oferta do curso, com no minimo agdes e programas de atengdo baésica e
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, servicos de urgéncia e emergéncia e de vigilancia em saude. A pré—selecdo dos Municipios sera regida pelo Edital N°
03, 22 de outubro de 2013 do Ministério da Educagéo.

De acordo com o Ministério da Educacdo, o Municipio devera: possuir 70 mil habitantes ou mais (segundo os dados do Censo 2012 -IBGE); ndo se constituir Capital do Estado e nao
possuir curso de graduacdo de Medicina em seu territério. Complementou que ha proposta de discutir junto ao MEC as situa¢es dos Municipios que possuem o campo de pratica
muito extenso e um curso com poucas vagas. A sugestdo é pensar em uma co-relacdo vaga/leito, e sendo esta muito baixa, seré feito um ajuste no Edital discorrendo que, nestas
situagdes, esse critério ndo seja excludente.

O Edital MEC rege gue o Municipio devera possuir o nimero de leitos disponiveis no SUS por aluno, maior ou igual a 5 leitos, para que cada curso com 50 vagas, disponibilize no
minimo, 250 leitos. Ja o numero de alunos por equipe de Atencdo Basica devera ser menor ou igual a 3, sendo o nimero de 17 equipes, no minimo.

O Municipio também devera disponibilizar leitos de urgéncia e emergéncia ou Pronto Socorro e pelo menos 3 programas de Residéncia Médica nas especialidades prioritarias:
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade. Os Municipios que ndo possuem pelo menos 3 programas de Residéncia Médica,
dever&o assinar um termo se comprometendo em providenciar esses programas em até 1 ano.

Deverdo ainda, obrigatoriamente, aderir ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica (PMAQ), possuir um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), um Hospital de Ensino ou Unidade Hospitalar com caracteristicas de Hospital de Ensino, além de ter hospital com, no minimo, 100 leitos exclusivos para o curso. Chamou
atencdo, ao Ultimo critério, pois esta obrigatoriedade ndo era prevista anteriormente. O que ocorria era muito compartilhamento de leitos e de estrutura hospitalar entre varios
cursos, atualmente, a Lei preconiza exclusividade destes leitos para o curso de Medicina.

Informou que havera também anélise de projeto de melhoria da estrutura de equipamentos publicos e de programas de salude. A andlise dos projetos e avaliacdo /n /oco, podera

ser realizada pela Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior (SERES). Embora, exista uma reivindicagdo junto ao Ministério da Educacdo, para que o MS, o
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CONASS e CONASEMS possam participar dessas visitas e contribuir com as analises e avaliacGes dessas estruturas.

Quanto a supervisdo das atividades do Programa, o MS solicita apoio aos gestores das Secretarias Estaduais e Municipais para o processo de acompanhamento académico, pois ha
necessidade de profissionais supervisores para o fortalecimento e o crescimento do Programa. A ideia é que os gestores locais disponibilizem profissionais com formacdo em
Medicina Geral para supervisionar os profissionais médicos de familia participantes do Programa.

No dia 21 de outubro de 2013, foi publicado Edital no site UNA-SUS com objetivo de inscrever profissionais para compor o Cadastro Nacional de Supervisores do Programa. Deste
modo, solicitou apoio na divulgacdo destas inscri¢bes.

Relativo ao Decreto n® 8081/2013, que institui o Comité Gestor e o Grupo Executivo do Programa Mais Médicos, para dispor sobre o pedido de inscricdo do registro provisério de
médico intercambista, mencionou a articulagdo quanto a participagdo dos érgdos auxiliares: CONASS, CONASEMS, ANDIFES e ABEM, a periodicidade das reunies e que estad em
processo de finalizacdo, junto a Casa Civil o Regimento Interno do Comité Executivo.

Apresentou o balan¢o dos profissionais brasileiros e estrangeiros do Programa Mais Médicos no 1°ciclo, a perspectiva e previsGes para o 2° ciclo, iniciado recentemente, a
distribuicdo dos profissionais por Estados e a parcela de Municipios que ndo aderiram ao Programa (apresentacdo anexa).

Solicitou esforco do CONASS, CONASEMS e COSEMS para realizar a re-territorializagdo e uma reprogramacao no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), devido ao impacto do Programa frente aos parametros de cobertura de uma Equipe de Salde.

CONASEMS: Indicou que dificuldade na comunicacdo tem sido o principal problema do Programa, por isso, sugeriu ajustes, especialmente informando as mudancas das regras do
Programa, agilizando e uniformizando a informacdo e na indicacdo de um profissional responsavel por essa comunicacao.

Alertou que a sensibilizacdo feita, para que os Secretarios Municipais de Saude acolham estes profissionais, oferecendo condices de moradia e recursos financeiros antes mesmo
da sua chegada, sdo essenciais para a fixagdo dos profissionais nos Municipios.

Quanto a semana de acolhimento dos profissionais, solicitou que o ideal € que os profissionais, ao chegarem as Capitais, sejam imediatamente encaminhados para o Municipio que
atuardo, para que conhecam a realidade de cada regido, proporcionando a adaptacdo e o vinculo das equipes nestes Municipios.

Requereu a flexibilizacdo do SCNES, de imediato, a fim de que seja possivel a abertura no sistema para realizar alteragdes na lotagcdo dos profissionais médicos e evitar transtornos
na fixacdo destes profissionais junto ao Programa.

CONASS: Reiterou o posicionamento do CONASEMS e sugeriu que o modelo de comunicagdo seja realizado por comando local, articulada a uma coordenacado estadual para tratar
dos assuntos afetos ao Programa, ligada diretamente ao Secretario Estadual de Saude. Outro ponto que deve ser buscado para o aprimoramento do Programa é a tomada decisdo

para abolir a pratica do aluguel do n® do CRM para compor as Equipes de Saude da Familia.




Propds a viabilidade e modelagem, nos termos da Lei, para ampliacdo do nimero de vagas e custeio financeiro as InstituicGes Estaduais de Ensino Superior.

ENCAMINHAMENTO: O Ministério da Saude viabilizarda um modelo para a ampliagdo de vagas e apoio financeiro junto as InstituicSes de Ensino Superior que tenham interesse na
expansdo das vagas.

Reprogramar o tempo de acolhimento nas Capitais para que seja feita uma insercdo regional dos profissionais e repensar um novo modelo para essa adaptacdo dos profissionais
nos Municipios.

Repensar a flexibilizagdo do Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES.

Comunicar, por meio de Informe, na CIT de 21 de novembro, o impacto da Portaria n° 2.355/2013, que disp8e sobre o parametro de cobertura de uma Equipe de Saude, além do

estado da arte desta informacado para que as alteragdes ja sejam contempladas no 3° ciclo do Programa.

2. Apresentac¢des e Discussdes

3) Estado da Arte e-3atide — SGEP/MS. ENCAMINHAMENTOQ: Consensuou-se que a referida apresentacdo sera realizada na proxima CIT.

MS: Solicitou empenho e colaboracdo do Conass e Conasems na conclusdo do processo de mudancas no
Sistema de Agravos de Notificagdo — Sinan, salientando ndo tratar apenas de uma questdo de software. Disse
ainda que apesar de 25 anos de SUS, apenas em 9 Estados brasileiros os dados de notificacdo de doengas
séo digitados nos municipios e que nos demais Estados, a informacdo de d& via Regionais ou Secretarias

b) Estado da Arte do novo Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacio (SINAN) e do  Projeto Estaduais de Saude. Acrescentou que, como resultado, as doencas de notificagdo imediata sdo sabidas 15

Sinan/Proadi — SVS/MS. dias apds o diagndstico. Ponderou sobre os casos de célera ocorridos em Cuba e México, informando que a
Organizagdo Pan-americana de Saude esta divulgando uma nota de alerta. Reforcou que o Sinan é um
excelente sistema de registro e deve ser preservado, pois nos permite conhecer todos os dados ocorridos no
passado. No entanto, deixa a desejar enquanto sistema de vigilancia, pois ndo permite a transmissdo dos

dados em tempo habil, aos gestores municipais, estaduais e ao MS, que a vigilancia necessita. Disse ser

importante pensar a organizacao da Vigilancia no Brasil e afirmou a necessidade da municipalizacdo da




Vigilancia, iniciando pelo Sinan. Por fim, pediu ao Conass e Conasems maior envolvimento por parte dos
gestores e informou que estara apresentando na proxima CIT o detalhamento de todo o processo.

ENCAMINHAMENTO: Consensuou-se que a referida apresentacéo sera realizada na préxima CIT.

Q

42 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador —

CNS

CNS: Agradeceu a oportunidade de apresentacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
nesta CIT e a presenca de alguns Secretarios de Saude na atividade realizadas em 30/10, sobre o Movimento
Saude +10, cuja agenda tem estabelecido uma parceria entre: Conselho Nacional de Saude (CNS), Conass,
Conasems e também MS.

Reforcou ao Secretario de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), Mozart Sales, o interesse deste
Conselho em dar continuidade as discussées acerca do Programa Mais Médicos, a partir da aprovagéo da
Medida Provisoria, tendo em vista o que esta posto para os Conselhos de Salde, como a responsabilidade
de acompanhar a implementacdo e avaliagdo do programa. Salientou que esta demanda ndo foi uma
reivindicacdo apenas dos prefeitos e dos secretarios municipais, mas principalmente a capacidade de
resposta organizada a demanda da populagdo. Nesse sentido, indicou que o CNS continuard unido aos
parceiros na referida agenda estratégica.

Em relacdo a 42 Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pontuou que o Conselho tinha
uma posicao de nao realizacdo de Conferéncias Tematicas, todavia, foi convencido da necessidade de se ter
uma Conferéncia deste porte e com essa problematica, haja vista a forte mudanca no mercado e mundo de
trabalho globalizados. Atualmente, um dos maiores investidores do desenvolvimento econémico no pafs é o
proprio governo federal, com aporte de Estados e Municipios, a exemplo do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES e do Programa de Aceleragdo do Crescimento - PAC. Assim,
seria uma grande contradicao do Controle Social ndo promover um debate, olhando os Ultimos 10 anos de
transformacgdes no Brasil e no mundo, inclusive o papel que o SUS tem no impacto dessas mudangas no
mundo do trabalho, na saude do trabalhador e da trabalhadora. Sendo este o mote da Conferéncia: “Saude

do trabalhador e da trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado”.




Informou que em conversa prévia com o Secretario de Vigilancia Epidemioldgica (SVS), Jarbas Barbosa e
com o Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha, houve a compreensdo da importancia e da
oportunidade dessa agenda ganhar peso no debate da Salde, por isso, nesta CIT, o intuito € ter o aval
também dos Secretarios de Salde para realizagdo dessa Conferéncia. Deste modo, o objetivo é assegurar o
papel do Estado, tendo em vista a relevancia do Brasil no cenério internacional, ndo so para reafirmar a
importancia do bem estar social a classe trabalhadora, mas também da participagdo cidada. Ressaltou que
ndo sera uma Conferéncia voltada ao corporativismo sindical, mas dirigida a percep¢do de avaliar o Brasil
com as suas desigualdades regionais e sociais, ndo apenas a partir dos grandes centros urbanos industriais,
mas também a partir do Brasil rural e de todos os setores produtivos que dinamizam a economia brasileira,
por isso, o eixo principal é a implementacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Ponderou que, mesmo sendo o SUS a porta de entrada aos trabalhadores acidentados ou submetidos a
riscos e agravos a sua saude, lamentavelmente esta temética ainda se discute com muita énfase na
Previdéncia, sem priorizar e dar a devida importancia e visibilidade social a saide do trabalhador (a)
necessaria como politica de governo. O objetivo é pensar também no SUS diante da perspectiva da protecao
e promogdo a saude, inclusive desonerando a assisténcia a salde e a previdéncia com tantos beneficios. Por
isso, 0 eixo é na linha de implementacdo da politica de uma dimensdo inter e intrasetorial. Citou os sub-
eixos, as etapas, o cronograma e a composi¢do da comissdo organizadora, do Comité Executivo, Comisséo
de Comunicacdo e Mobilizagcdo e Comissdo de Formulacéo e Relatoria (apresentacdo anexa) e o desafio de
pensar o desenvolvimento social e econémico olhando os setores produtivos, a partir das regides de saude,
especialmente as macrorregides, com vistas a uma agenda ampla e em Defesa do SUS.

Referiu que, embora haja um esforco enorme da SVS de aportar recursos para os Estados e Municipios,
ainda ha auséncia de expressdo no compromisso dessa pauta seja no COAP ou nos Planos Estaduais e

Municipais de Saude.




Solicitou ainda a indicagdo de representantes de Conass, Conasems e MS, para compor a Comissao
Organizadora da 42 Conferéncia e aprovar o regimento.

CONASEMS: Registrou a satisfacdo em receber a Presidenta do CNS na CIT, Socorro Souza, citada como
grande parceira, responsavel pelo novo rumo do Conselho e pela construcédo e fortalecimento do Controle
Social. Desta maneira, felicitou-a por este processo.

Disponibilizou-se e comprometeu-se em apoiar e mobilizar todos os COSEMS do Brasil para aderir e
fomentar esse tema devido a relevancia desta Conferéncia, com a execugdo de conferéncias regionais e
estaduais.

Ressaltou que o maior desafio ainda € a informalidade do trabalhador, que ndo esta em nenhum tipo de
estatistica, mas se apresenta como um problema de saude, por isso a dificuldade de se responsabilizar por
este processo.

Na oportunidade, fez o registro e entregou a Presidenta do CNS, seu perfil nos homenageados na revista do
Conasems.

CONASS: Cumprimentou expressando o carinho a Presidenta do Conselho. Com relacdo ao papel das
Centrais Sindicais concordou com quase tudo dito, porém, frisou que a discussdo ndo pode ser politico-
ideologica.

MS: A Secretéria Executiva, Marcia Amaral, sugeriu acrescentar a Comissdo, tendo em vista o tema relevante
da Conferencia, a discussdo com a Seguridade Social. O intuito é intensificar a participacdo dos demais
Ministérios, desde o inicio (da organizacdo a execucgdo), sendo fundamental assegurar os interlocutores na
construgdo de propostas.

CNS: Diante do desafio de presidir o Conselho, disse estar feliz e emocionada pela homenagem e pontuou
que o avanco no CNS so foi possivel diante do respaldo dado pelos trabalhadores, gestores e usuérios, por
isso, espera ndo decepcionar.

Expressou estar atenta em ndo dar uma conotacdo politica partidaria a Conferéncia e com isso também néo
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comprometer a agenda da saude.

Referente aos outros Ministérios, afirmou que ha o didlogo e a articulagdo entre o Ministério do Trabalho e
da Previdéncia, todavia, entende que a centralidade é o SUS, Ministério da Saude, por isso os outros setores
veem junto para aportar e dar objetivo e foco a 42 Conferéncia.

Finalizou, informando que ontem (30/10), em frente ao Congresso Nacional, militantes do Movimento
Saude+10 fizeram uma grande ciranda para o ato de lancamento da "Campanha Nacional em Defesa do
SUS Publico de Qualidade e para Todos', pelo CNS, cujo objetivo é comemorar os 25 anos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e pensar os préximos 25 anos, que ira até a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Destacou
ainda o apoio da SGEP para divulgar a citada Campanha.

ENCAMINHAMENTOQO: Pautar como Apresentacdo e Discussdo, a Campanha em Defesa do SUS, na CIT de 21
de novembro de 2013.

3. Discussdes e Pactua¢des

a) Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude —

PNIIS e I Plano Operativo (2014-2015) — SE/MS

MS: Informou sobre os documentos da Politica Nacional de Informacdo e Informatica e do Plano Operativo,
sendo a primeira produto de um trabalho coletivo, iniciado em 2012, com 5 reunides ampliadas, envolvendo
todas as Secretarias do Ministério da Saude, bem como os parceiros: Conass, Conasems e CNS. Disso
resultou , em novembro de 2012, uma consulta publica, que ficou disponivel por 30 dias, e recebeu mais de
90 sugestdes para conceitos e incorporacdes, e, posteriormente, passou a ser discutido internamente, sob a
Coordenacéo do Subcomité de Informacdo e Informética em Saude/CIINFO. Acrescentou ainda que, em
agosto de 2013, foi aprovado o texto da Politica e a mesma também foi apresentada na CIT de 29 de
agosto.

Por fim, mencionou que, uma vez pactuados, os referidos documentos serdo encaminhados para o Conselho
Nacional de Salde ainda no més de dezembro e, em seguida, serdo submetidos a Conjur para a

configuracdo em formato de Portaria e Resolucado, respectivamente, para consolidagédo da iniciativa.




CONASS: Pactuada.
CONASEMS: Pactuada.
ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

b)

Minuta de Portaria de regulamentacdo do incentivo para
implantacdo e manutencdo de ac¢bes e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em salde, com a definicdo dos
critérios, financiamento, monitoramento e avaliagdo -

SVS/MS.

MS: Fez mencdo a participacdo na assembleia do Conass e reunido do Conares. Destacou a solicitagdo do
Conass para que haja maior flexibilizacdo do uso do incentivo Unico, que engloba 7 financiamentos
anteriormente fragmentados. Deste modo, acatada a sugestdo, a SVS/MS revisard o § 1° do Art. 7,
explicitando que o “os recursos atuais disponiveis compordo o montante” Comunicou que na préxima CIT
sera pautado o incentivo da DST e Aids, finalizando assim o arranjo do financiamento de Vigilancia em
Saude, de modo simplificado e voltado para resultados, o que facilitara a adesdo e habilitacdo de novos
servicos no futuro.

Na oportunidade, destacou que o prazo da adesdo do Piso de Qualificacdo das A¢Bes de Vigilancia a Saude
encerra na presente data e que, até 0 momento houve a adesdo de 95% dos municipios brasileiros o que
compromete 97% dos recursos, ou seja, 121 milhdes de reais, repassados aqueles municipios que se
comprometem a acelerar e ampliar o alcance de resultados sanitarios.

CONASEMS: Parabenizou ao MS pela realizacdo da 132 EXPOEPI realizada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e, em seguida, propds que as demais secretarias do MS possam seguir esta normatizagdo, no intuito
de unificar seus incentivos evitando as diversas “caixinhas”, o que permitira a tramitacdo do recurso para
execucdo sem vinculacdo as diversas rubricas orcamentéarias. Além disso, entende que a unificacdo ira
romper com as dificuldades na utilizacdo dos recursos, de modo a obter resultados em indicadores de acées
e servicos de saude, disponibilizada para toda a populagéo. Favoravel a pactuagdo.

CONASS: Agradeceu a SVS/MS pela presteza a solicitacdo, indicou pela pactuacdo.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada com o ajuste proposto pelo Conass.

0

Minuta de Portaria que redefine critérios e parametros para

MS: Antes de iniciar a discusséo sobre a Minuta de Portaria fez a apresentacdo de alguns dados do exame




organizacao, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo para os estabelecimentos de saude habilitados
em oncologia e define as condigbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo
destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) — SAS/MS.

preventivo, da mamografia e das cirurgias considerados preocupantes sobre o Cancer no pais, no intuito de
sensibilizar os parceiros do Conass e Conasems. Informou que houve uma reducdo de 4% do numero de
coleta e analise das laminas do exame preventivo (citopatoldgico) nos Ultimos trés anos e, além disto, apenas
9 Estados alcancaram a meta de 75% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos realizando o exame.
Outro nUmero bastante preocupante é o da relagéo entre a producdo da coleta do material e a produgdo do
exame citopatoldgico que chega a uma diferenga de quase 50%. A meta até 2014 é que 75% das mulheres
entre 25 e 64 anos realizem o exame preventivo (citopatoldgico) com ampliagdo do financiamento dentro
desta faixa etéria.

No que diz respeito a Mamografia a producdo total teve um aumento de 15% e dentro da faixa etaria de
rastreamento (50 a 69 anos) 17%, e que 46% dos exames, atualmente, ainda sdo realizados fora da faixa
etaria. Atualmente nenhum Estado alcancou a meta de 65% de exames realizados na faixa etaria especifica.
Quanto a produgdo de cirurgias oncoldgicas por semestre, comparando-se aos anos de 2011 e 2012 houve
um pequeno aumento: em torno de 4000. No entanto, relembrou que em 2012 houve um importante
incremento neste financiamento gerando uma expectativa de aumento da oferta de 20 a 25%, o que ndo
vem ocorrendo. Em relagdo a minuta de portaria informou que Conass e Conasems fizeram duas solicitagdes
em assembleias, respectivamente: 1) Colocar como requisito para habilitacdo a l6gica das redes de atengdo a
salde e 2) Pontos para administracdo de quimioterapia (sala de aplicacdo de quimioterapia descentralizada)
fora dos servicos habilitados como UNACON e CACON, porém vinculados a esses, como unidades satélites
garantindo a seguranga do paciente a integridade do cuidado e também a regulagdo do acesso.

Afirmou que a quimioterapia descentralizada corrobora com a proposta de acesso humanizado. E levantou,
mais uma vez, a necessidade de aprofundar os aspectos relacionados a Atencdo de Média Complexidade, ou
seja, como os Centros de Especialidades conseguirdo aumentar o acesso de consultas especializadas, exames
e linhas de financiamento que ndo se vinculem exclusivamente ao pagamento por procedimento, sendo que

isto ndo estimula a formacado destes servicos.

10



CONASEMS: Indicou pela pactuacdo com a inclusdo das solicitagBes supracitadas.

CONASS: Indicou pela pactuacdo com a inclusdo das solicitagdes supracitadas.

Afirmou ainda que a quimioterapia descentralizada corrobora com a proposta de acesso humanizado. E
levantou, mais uma vez, a necessidade de aprofundar os aspectos relacionados a Atencdo de Média
Complexidade, ou seja, como os Centros de Especialidades conseguirdo aumentar o acesso de consultas
especializadas e exames e linhas de financiamento que n&o se vinculem exclusivamente ao pagamento por
procedimento porque isto ndo estimula a formacdo destes servicos.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada com ressalvas. Area técnica do MS faré a inclusdo das solicitacées feitas por
Conass e Conasems.

4. Informes
a) Resolucdo CIB/BA n° 164, de 28 de maio de 2013: Aprova
. L , . , MS: Informou sobre a transferéncia do municipio de Marau da Regido de Valenga para a regido de Itabuna —
a transferéncia do municipio de Marad, da regido de salde
. . BA.
de Valenca para a regido de saude de Itabuna — SGEP/MS.
MS: Informou acerca da reconfiguragdo dos nomes das regides de salde do Estado de Tocantins, conforme
abaixo.
Augustindpolis para Bico de Papagaio
Araguaina para Médio Norte Araguaia
b) Resolucdo CIB/TO n° 236, de 08 de outubro de 2013: 9 P 9

Dispde sobre a alteragdo da nomenclatura das oito regides

de saude do Estado do Tocantins — SGEP/MS.

Guarafl para Cerrado Tocantins Araguaia
Palmas para Capim Dourado

Porto Nacional para Amor Perfeito
Paraiso para Cantéo

Gurupi para Ilha Bananal

Dianodpolis para Sudeste
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) Resolucdo CIB/MT n° 112, de 05 de setembro de 2013:

Dispde sobre a alteracdo de nomenclatura da regido de | MS: Comunicou a alteracio do nome da regido de salide Baixo Araguaia para regido de satde Araguaia
saude Baixo Araguaia para regido de satde Araguaia Xingu | Xingu — MT.
do Estado de Mato Grosso — SGEP/MS.

d) Nota Técnica acerca do fluxo de envio dos Planos de Sadde MS: Esclareceu que atualmente, o SargSUS, permite aos gestores informarem apenas se tem ou ndo o Plano
no SargsUS para o cumprimento & Portaria GM/MS e Municipal de Saude. Porém, a partir de 2014, na tela 1, quando o municipio registrar que possui o Plano,
2135, de 25 de setembro de 2013 — SGEP/MS. terd também que inseri-lo eletronicamente, condigdo esta, para acessar as proximas fases do sistema. Até o

momento, 90% dos municipios brasileiros possuem o referido Plano.
MS: Informou que até o presente momento, 3% dos municipios brasileiros ndo informaram a situacdo do
€) Situacdo da alimentacdo do Relatorio de Gestao ano 2012 | Relatério de Gestdo - RAG, ano base 2012. Disse ainda que 11 Estados alcancaram 100% de seus municipios
no Sargsus — SGEP/MS. com o RAG informado e a expectativa de que, até o final de novembro de 2013, se consolide a alimentacéo,
no SargSUS, de 100% dos municipios do pafs.
MS: Relatou sobre a preocupagdo em relacdo a homologacdo da pactuagdo dos indicadores 2013 — 2015,
visto que apenas 15% dos municipios brasileiros concluiram o processo de pactuagdo, 23% dos municipios

f)  Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores | ainda n3o iniciaram a pactuacdo e 46% estdo em fase de preenchimento. Salientou que o sistema fica aberto

2013 — Situacao Brasil — SGEP/MS. permanentemente e a importancia de se intensificar o movimento entre os trés entes federados para
finalizacdo das homologac¢8es da pactuacdo, pois os municipios que ndo concluirem o processo ficaréo
prejudicados no Relatério de Gestdo de 2014, visto que a base de alimentacdo do Sarg vem da pactuagéo
dos indicadores.

g) Processo de emissao de certificados digitais  com | MS: Externou preocupacdo em relacio & emissdo dos certificados digitais, pois a Lei Complementar N°

financiamento pelo Ministério da Saude e o SIOPS — SE/MS.

141/2012 em seu artigo 26 estabelece medidas preliminares pelo descumprimento de seus requisitos. A
partir de 2014 o descumprimento em relacdo ao SIOPS determinard a suspensdo de transferéncia de

recursos. O prazo de transmissdo do sexto bimestre de 2013 é até 30 de janeiro de 2014. A transmissao com
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percentual abaixo do minimo acarretard em condicionamento de transferéncia constitucional, ou seja parte
dos recursos fundo a fundo serdo condicionados e depositados em uma conta do fundo de saude. Ndo
havendo transmissdo de dados até a data supracitada, o sistema notificara automaticamente e em 30 dias
ocorrera suspensdo de transferéncia constitucional. Hoje sé é possivel a transmissdo por meio de certificagdo

digital. Atualmente apenas 40% dos entes federados estdo com indicacdo de seus usuarios no sistema.

Destaques:

MS: Qualicito:

Solicitou que, em acordo com a Portaria GM/MS 1.504, de 23 de julho de 2013, que Institui a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na preven¢do do cancer do colo do Utero
(QuialiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, os Estados e Municipios enviem suas habilitacGes o quanto antes. No entanto, de
antemdo, j& informou a possibilidade de revisdo do prazo.

Mamografia Mével:

Em acordo com a Portaria SAS n. 827, de 23 de julho de 2013, que Estabelece incremento de 44,88% para as mamografias realizadas em unidades moveis solicitou que os Estados
habilitem suas unidades de mamografia mével para que possam receber o financiamento diferenciado deste procedimento.

Orgamento:

CONASEMS: Informou sobre o estudo realizado por sua equipe técnica, no que diz respeito a proposta de orcamento para o Ministério da Salde que estd em tramitagdo na
Camara dos Deputados. Destacou a retragdo de recursos para a Aten¢do Basica, Vigilancia em Salde e principalmente na Atencdo a Média e Alta Complexidade. Solicitou uma
reunido da secretaria executiva do MS com Conass e Conasems, para tratar de estratégias a serem adotadas junto ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG e
também ao Ministério da Fazenda, visando reavaliar a proposta vigente. Destacou ainda a necessidade de articulagdo entre as esferas para regulamentacdo do projeto de lei do
‘salide +10', que assim garantira a fonte de recursos necessaria. Colocou-se a disposi¢do para atuar como um braco auxiliar do Ministério da Saude nas articulagdes imprescindiveis
a revisdo da proposta.

CONASS: Referenciando o posicionamento do Conasems, também demonstrou preocupacdo com a proposta vigente, destacando que qualquer simulagdo que apresente
incrementos abaixo de 6% pode ser considerada preocupante, conforme exemplos dados com base em simulagdes realizadas: Aten¢do a populacdo para procedimentos de Média

e Alta Complexidade — Incremento de 1,93%, Piso de Atencao Basica (PAB Fixo) — Incremento de 1,28%, Aquisicao e distribuicdo de medicamentos no componente especializado

da AF —9,07%, Insumos estratégicos da Atenc¢do Basica e AF — 6,65%, Incentivos financeiros para a vigilancia em saide — 5,65%. Referenciou a aprovacdo do relatério do Deputado
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Federal, Rogério Carvalho, na Camara dos Deputados, que tem por objetivo fazer com que o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sé chegue a 15% da receita corrente
liguida, em 2017. De acordo com a proposta, a aplicagdo do percentual também ocorreria de forma gradual: em 2014, seria de 13,2%; em 2015, 13,8%; em 2016, 14,4%. Destacou
que a preocupacao dos gestores deve-se a estagnacdo do orcamento para cobertura, na proporcdo desejada, das agdes, sendo assim prejudicial ao atendimento das necessidades
da populacdo brasileira, gerando filas e demanda reprimida para atendimento. Solicitou que a discussdo para definicdo da proposta ocorra ainda neste ano de 2013. Enfatizou
também que o Conass trabalha ano a ano o projeto de Lei Orgamentéria Anual (LOA) e sempre encaminha a Camara e ao Senado um documento assinado pelo seu presidente
contendo célculos e previsdes orcamentérias para a salide no ano seguinte. Este calculo no ano passado (2012) previu um déficit orcamentario de R$ 10,9 bilhdes, a previsdo para
o préximo ano (2014) até o momento e faltando incluir 03 Estados, apresenta um déficit de R$ 16,6 bilhdes. Referenciou o projeto de lei que tramita na cdmara dos deputados
prevendo proposta de Emenda Constitucional que destinara 13,2% da receita corrente liquida da Unido para o financiamento do SUS no préximo ano, enfatizando ser impossivel
implementar as acdes necessarias com o montante de recursos previsto.

MS: Esclareceu que o Ministério da Saude vem cumprindo integralmente a LC 141/2012. Explicou ainda que houve retracdo do Produto Interno Bruto — PIB, o que influencia
diretamente o calculo do orcamento da salde para os anos de 2013 e 2014. Concorda que a situacao é dificil, pois a variacdo do PIB e a inflacdo alteram os calculos e montantes
de recursos. Destacou que o movimento do Conass, no ano passado, para que o relator da proposta de orcamento na Camara ndo incluisse acdes de saneamento no piso da
emenda, esté repercutindo agora, uma vez que a variagdo do PIB e a inflacdo estdo sendo calculados em uma base menor. Enfatizou que pela primeira vez o crescimento dos
recursos da Atencdo Bésica sera maior que o da Especializada, o que ndo demonstra um cenério favoravel, mas sim preocupante, concordando com a proposta de uma reunido
conjunta. Ressaltou que a proposta de orcamento ainda estd em discussdo. Sugeriu que este tema venha a ser discutido durante o més de novembro/2013 no ambito do subgrupo
de planejamento e financiamento do GT de Gestdo, sendo pautado na préxima reunido da CIT do dia 21/11/2013.

Encaminhamento: Ficou acordada a realizacdo de uma reunido entre SE, CONASEMS e CONASS sobre o tema Orcamento 2013.
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