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Em 26 de Setembro de 2013, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Luiz Odorico Monteiro de Andrade; Marcia Aparecida do Amaral; Adail de Almeida Rollo; Helvécio Miranda Magalhées 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: 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; Wilames Freire Bezerra; Maria Salete

Fernandes Cunha; José Fernando Casquel Monti; Valdemar Ferreira Fonseca.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos:

MS: Iniciou a reunido agradecendo, a todos os pares, quais sejam: 0s Secretarios Estaduais de Salde e os Secretarios Municipais de Saude, pelo apoio e
pela forga, dispensada nos ultimos dias, ao Programa “Mais Médicos”, quando da conclusdo da agenda construida especificamente para o Programa,
inclusive com o término do curso de capacitacdo, em que as Secretarias Estaduais de Saude acolheram os médicos, principalmente os estrangeiros, 0s quais
haviam tido acolhimento nas capitais e nos municipios, durante 21 dias, para a realizacdo de curso. Em seguida fez mencdo a solicitacdo de pauta do
Conasems para que pudesse ponderar sobre a utilizacdo de projetos padrdo de Unidades Bésicas de Saude - UBS do MS por parte dos Municipios em

relacdo a Vigilancia Sanitéria.




1.a) Utilizacdo dos Projetos Padrdes das UBS:

CONASEMS: Agradeceu a presenga do presidente da Anvisa e ressaltou a ardua demanda de cumprimento de prazos e dificuldades de aprovagédo e
liberacdo das plantas dos projetos dos municipios contemplados com parte do recurso financeiro das UBS financiadas pelo Ministério da Saude. Para todas
as modalidades na tipologia das UBS, os municipios receberam uma parte do recurso e o restante apds o cumprimento do prazo de execucdo. Ressaltou que
houve pedido de prorrogacao de prazo por duas vezes, em razdo do ndo cumprimento dos tramites burocraticos de aprovacao e liberacdo destas plantas por
parte tanto das vigilancias municipais como estaduais, o que foi acatado pelo Ministério. Ressaltou que na dltima tripartite houve uma apresentagdo da
tipologia desses projetos arquitetonicos, hidraulicos e elétricos no intuito de que tornassem padrdo no Brasil, dando assim celeridade na aprovagdo e no
inicio dos processos de licitacdo para construcdo das UBS. Comunicou, porém, que 0s municipios estdo tendo dificuldades com as vigilancias estaduais que
estdo desaprovando e apontando pendéncias nos projetos arquitetonicos, ja pactuados nesta tripartite.

Apresentou um modelo de parecer técnico de uma das Secretarias Estaduais de Saude, onde coloca a acusacao do recebimento de um determinado projeto
arquiteténico e nesta acusacao relata falta de informacgdes necessarias para se emitir parecer técnico final.

Concluiu solicitando ao MS, Conass e Anvisa a elaboracdo de uma Resolucdo/Normativa tripartite reforcando o que fora pactuado e que a Anvisa,
juntamente com a SVS reveja os detalhes das plantas padréo, para que, ao chegar nas vigilancias Estaduais e Municipais, j& possuam o crivo da aprovacéo,
superando 0 processo sem excesso normativo, tendo prioridade ao chegar nos departamentos, considerando o excesso dos processos de trabalho naquelas
unidades. E para que possam ter o financiamento do Ministério da Saude.

ANVISA/MS: Em referéncia a solicitacdo do Conasems, mencionou a impossibilidade de se posicionar quanto as Vigilancias Sanitarias dos Estados e
Municipios. Acrescentou considerar importante que em um espaco como a tripartite, o conjunto dos gestores (SMS e SES) tenha conhecimento do processo
de construcdo dessas plantas, que foram estabelecidas como padréo. A Anvisa participou de reunides com o DAB/MS, no intuito de orientar a construcao de
projetos, ja em acordo com a legislacdo sanitaria vigente (RDC 50/2002). Contudo, esclareceu que a legislacdo federal define critérios minimos e que 0s
estados e municipios podem normatizar criando critérios mais restritivos Para enfrentar eventuais dificuldades, ja vislumbradas, ha uma Nota Técnica da
Anvisa , que tem como anexo a planta enviada pelo DAB/MS para avalia¢do da Anvisa, que serd disponibilizada no site. Disse também que a Diretoria da
Anvisa tem a clareza do significado de um programa que prevé a construcdo de mais de 5.000 Unidades Basicas de Saude no Brasil e o entendimento de que

é fundamental construir estratégias que deem agilidade a anélise local, garantindo o controle do que efetivamente possa ensejar em risco. E foi nesse sentido




a atuacdo da Anvisa nas reunifes que antecederam a construgdo das plantas e na avaliacdo da planta enviada, que esta em conformidade com a Resolugéo N°
50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde. A Anvisa tem a seguranca de que a planta enviada foi analisada, tanto do ponto de vista do risco sanitario quanto da
norma. Destacou que outro ponto importante é a necessidade de uma interagdo maior entre a Anvisa e as autoridades sanitarias dos Estados e Municipios e,
para isso, assume o papel de fazer essa interlocucéo e de construir, de maneira clara, essa relagdo para que se evite os problemas colocados pelo Conasems
em relacdo aos relatérios. Alertou para o fato de que podera haver relatérios com base em plantas que ndo foram aquelas aprovadas, por isso, é importante
que 0s gestores estejam atentos e que 0s projetos observem as plantas analisadas. Por fim, salientou que em caso de duvidas ou dificuldades, o
Departamento de Atencdo Basica e a Anvisa sejam avisados para que possam adotar as providéncias cabiveis e, alertou para o fato de que o risco maior para
a populacdo é ndo ter o servico.

ENCAMINHAMENTOS:

MS: Sugeriu que a partir da Nota Técnica, a ser disponibilizada no site da Anvisa e do DAB, 0s Secretarios de Estado facam reunido com suas Visas
estaduais e, ap0s debate e discussdo, elaborem uma outra Nota Técnica que seja coerente com a Visa Nacional e deem inicio ao processo de licitacdo para
que ndo haja nenhum impedimento das obras que ja estdo dadas.

CONASS: Esclareceu que encaminhara oficio as SES com a Nota Técnica da Anvisa pedindo agilidade na analise dos projetos, considerando inclusive a
prioridade solicitada pelo Conasems. Afirmou ainda que aprofundardo a discussdo na Camara Técnica que trata de vigilancia sanitaria e se houver algum
tipo de orientacdo, irdo transmiti-la, tendo, contudo, o cuidado de ndo interferir na acdo direta de quem de direito para fazé-la, ou seja, a interferéncia no
papel das Visas. Solicitou o envolvimento das Bipartite nesse processo, visando possibilitar o monitoramento de situa¢des especificas que possam surgir e a

solucdo possivel, preservando o papel das vigilancias.

2. Apresentacoes e Discussoes

a) Semana de Acolhimento e 2° Ciclo do MS: Agradeceu aos Estados e Municipios pelo acolhimento aos médicos do Programa Mais

“Programa Mais Médicos” — SGTES/MS. Médicos e pela solidariedade destes entes em relacdo aos enfrentamentos apresentados,

principalmente na dltima semana. Fez uma explanacdo sobre a semana de acolhimento e o 2°.




Ciclo do Programa Mais Médicos, além de informar sobre a chegada dos médicos estrangeiros,
a partir da préxima semana, bem como, a situacdo atual sobre a emissdo dos registros no
Conselho Regional de Medicina - CRM de cada Estado da Federagdo. Solicitou apoio dos
entes em relacdo a superviséo dos profissionais do Programa.

CONASEMS: Reiterou o0 apoio integral e irrestrito ao Programa e solicitou que toda
modificagdo neste fosse trabalhada, antecipadamente de forma tripartite. A respeito disto,
relatou que a mudanga na atuacdo dos médicos, com previsdo de carga horaria de 8 horas de
tutoria e 32 horas de trabalho, conflita com os médicos do Provab que trabalham 40 horas e
com 0s médicos que ja atuam no Programa Salude da Familia. Afirmou que isto pode causar
uma migragdo para o ‘“Programa Mais Médicos”, desprovendo as atuais equipes ja atuantes.
Prop0s reavaliar e rediscutir de forma tripartite esta questao.

CONASS: Endossou a manifestacdo do Conasems e solicitou esclarecimentos sobre 0s
registros parciais. Outra questdo levantada foi a possibilidade da Unido contribuir no aumento
de vagas nas Universidades Estaduais. Em seguida, solicitou ao Ministério da Saude
esclarecimentos, para os gestores locais, sobre a condugdo da questdo do aumento do nimero
de vagas dos cursos de Medicina proposto na Medida Proviséria N° 621, de 8 de julho de
2013, que instituiu o Programa Mais Médicos, bem como dos critérios elencados na Portaria
Interministerial N° 1.369, de 08 de julho de 2013 que dispde sobre a implementacéo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil. Pediu ainda pautar na préxima CIT, uma apresentacdo para
prover estes esclarecimentos.

MS: Em relacdo as horas de trabalho dos médicos, acolheu a solicitagdo, mas ponderou que
este € um programa de governo e ndo so6 do MS, envolvendo outros entes como Ministério da

Educacéo e Cultura - MEC, Ministério do Desenvolvimento - MD, Advocacia Geral da Unido




— AGU, entre outros. Em relacdo ao registro parcial, informou que é em sentido quantitativo e
n&o restritivo de atuacdo. E em relacdo as vagas em universidades, o MS tem total interesse em
participar desta negociacdo, em articulacdo com o MEC. Propds encaminhamento de que nas
proximas assembleias de Conass e Conasems o Programa Mais Médicos fosse pautado, e, com
isto, a area técnica do MS participara para esclarecer todas as davidas.
ENCAMINHAMENTO: Fard uma apresentacdo da Portaria sobre esta questdo de vagas e
critérios do MEC na proxima tripartite.

b) Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financiaveis pelo Ministério da
Salde — RENEM e Programa de Cooperacdo
para Captacdo de InformacBes Técnicas e
Econdémicas — PROCOT — SE/MS.

MS: Apresentou os conceitos e objetivos da Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financiaveis para 0 SUS — RENEM e do Programa de Cooperacdo Técnica para
Captacdo de InformagBes Técnicas e Econémicas - PROCOT, reforgando que se trata de dois
programas que o Fundo Nacional de Salde - FNS vem trabalhando em conjunto com outras
areas do Ministério da Salde, e que estdo citados na nova minuta de portaria que tratara da
transferéncia fundo a fundo de recursos federais a Estados, Distrito Federal e Municipios.
Lembrou, citando a Portaria n® 2.198/2009 atualmente em vigéncia, que embora ndo possuisse
uma denominacdo especifica, a RENEM ja era citada no art. 1°, 8 1°, em que a aquisi¢ao
equipamentos médicos hospitalares e materiais permanentes e unidades moveis de salde a
serem financiados por repasse fundo a fundo estariam relacionados no sitio eletrénico do
Ministério da Saude. Contextualizou acerca das informagfes constantes no portal, com
dificuldades para manutencéo e atualizagé@o da relacdo e a necessidade de maior detalhamento,
dentre outros.

A proposta para essa nova portaria da transferéncia fundo a fundo supra, é apresentar a
RENEM como referéncia nacional ao financiamento de equipamentos para o SUS. Explicou
que todos os itens da RENEM s&o caracterizados como permanentes, conforme os critérios da




Portaria da Secretaria do Tesouro Nacional — STN n° 448/2002, como por exemplo, a
necessidade de terem uma durabilidade minima de dois anos.

As incorporacdes de novos itens a RENEM possuem como marco legal a Lei N° 8080/1990
que, com a inclusdo do artigo 19Q pela Lei N° 12.401/2011, cria a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias para 0 SUS — CONITEC e exige a apresentacdo de evidéncias
cientificas de seguranca, acurécia e efetividade, além de estudos econdmicos que indiquem o
impacto da eventual incorporacdo da tecnologia no SUS. Apds uma revisao realizada pela
CONITEC em 2012, foram estabelecidos cerca de 800 equipamentos e materiais permanentes
necessarios para a consecucdo da Relacdo Nacional de Acgdes e Servicos em Saude —
RENASES. As revisdes sdo realizadas continuamente atraves de um ciclo PDCA (Plan, Do,
Check and Act) para definicdo dos valores e das configuracBes técnicas que permitam a
execucdo da RENASES com a melhor relacdo custo-efetividade possivel, bem como a
manutencdo da padronizacdo das nomenclaturas que é a base para a efetiva gestdo sobre os
investimentos realizados.

Quanto ao PROCOT, definiu que o programa visa captar de forma antecipada as informac6es
técnicas e econémicas que subsidiam as analises técnicas e a gestdo da RENEM, objetivando
uma atualizacdo continua sobre tecnologias disponiveis no mercado. Além disto, o PROCOT
contempla também um banco de dados centralizado com repositdrios especificos de
informacdes sobre produtos e empresas participantes que proporcionam maior socializagdo de
informagdes e reducdo significativa da subjetividade nas anélises. As regras do PROCOT e as
empresas participantes sdo disponibilizadas atravées do sistema de gestdo da RENEM na pagina
do FNS na internet para dar maxima transparéncia e publicidade sobre o programa.

Por fim, acrescentou que a RENEM visa a melhor qualificagdo e gestdo nos investimentos em




tecnologia para o SUS através de ampla divulgacdo e clareza nas caracteristicas e
aplicabilidades de cada equipamento e material; e que 0 PROCOT visa a atualiza¢éo continua
e dindmica das informacdes técnicas e econbmicas das tecnologias disponiveis,
proporcionando maior agilidade nas analises técnicas. E que ambas, tem como meta o
aprimoramento continuo dos processos, repercutindo diretamente nos investimentos realizados
e no alcance de seus objetivos fundamentais, quais sejam: melhorar o atendimento a populagéo

usuéria do SUS em todo pais.

c) Programa Nacional de Seguranca do Paciente:
estado da arte e perspectivas — Anvisa/MS

ANVISA/MS: Apresentou de forma objetiva o historico e o marco regulatorio para criacdo do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), a composicdo do Comité de
Implantagdo e suas atribuigdes, de acordo com o disposto na Portaria GM/MS n° 529, de
01/04/2013. Pontuou a importancia dos Seminarios e Encontros realizados durante este ano,
para sensibilizacdo e disseminacao das estratégias, produtos e acfes direcionadas aos gestores,
profissionais e usuarios da salde, com vistas a implantacdo do PNSP e, por consequéncia, a
mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos na atencdo & saude. Agradeceu 0 apoio € 0
esforco do Comité na elaboracdo do Plano de Ac¢do (2013-2014), que guarda relacdo com as
prioridades estratégicas e os objetivos do Programa. Agradeceu, ainda, o empenho das equipes
da Anvisa e do MS, nessa primeira etapa do Programa e a parceria com o Conass e Conasems
na construcdo do Seminario Nacional. Citou algumas acgdes realizadas e em andamento, assim

Como as perspectivas.

CONASEMS: Solicitou a prorrogacao do prazo, em mais 120 dias, para os servi¢cos de salde
estruturarem seus Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), com vistas a realizacdo das

notificagdes dos eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.




CONASS: Corroborou com o pedido do Conasems.

ENCAMINHAMENTO: Tendo em vista que a normativa que instituiu as aces para a
promoc¢do da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de salde, se deu
por Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 36/2013, a Anvisa levard a solicitacdo

supracitada para apreciacdo da DICOL (Diretoria Colegiada da Anvisa).

3.

Discussdes e Pactuacdes

a)

b)

Minuta de Portaria que institui no ambito do
Sistema Unico de Sadde, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional — SAS/MS.

Minuta de Portaria que institui no ambito do
Sistema Unico de Salde, as normas para a
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional — SAS/MS.

MS: Agradeceu a presenca dos representantes do Ministério da Justica e do Conselho
Nacional de Justica, que tém debatido e apoiado essas iniciativas e sido parceiros importantes.
Fez mencgéo a reunido ocorrida na noite anterior na qual construiu-se consenso tripartite da
proposta expressa nos documentos disponibilizados. Destacou que a divergéncia era afeta a
redacdo do Art. 6° sobre a presenca da equipe de Atencdo Basica e a equipe de salde no
Sistema Prisional (ESP). No intuito de pacificar o dissenso acordou-se que a ocorréncia dessas
equipes se dard de acordo com a pactuacdo nos territérios. Disse que este acordo da aos trés
entes federados condicdo e seguranca em trabalhar para que o SUS se faca cada vez mais
presente no Sistema Prisional, assumindo corresponsabilidades de forma ndo impositiva.
Afirmou ainda, que em situagdes julgadas necessarias, as discussdes ocorridas no territério
terdo a presenca do MS.

Prop6s também que, considerando a série historica, seja construido no GT um seguimento da
situacdo por porte de presidio e de municipio e informou que sera registrado de forma
sistematica as agdes com foco em pesquisa avaliativa para criagdo desta expertise, em parceria
com a equipe da Faculdade de Ciéncias Econdmicas da Universidade Federal de Minas Gerais

— UFMG. Mais uma vez agradeceu a dedicacdo, articulacdo e envolvimento do Ministério da




Justica e Conselho Nacional de Justica considerando que a interacdo nos Estados entre a Sadde
e a area da Administracdo Penitenciaria tem sido um marco importante.

CONASS: Ressaltou ter sido um importante processo de discussdo até a construcdo do
consenso. Avalia que o acordo feito com as devidas alteracdes é o suficiente para aprovacao
destas duas minutas. Fez mengéo ao encaminhamento dado na reunido da noite anterior para
que a discussdo seja mantida no GT no intuito de se definir pardmetros de equipe e também
acumular conhecimento para discusséo do custo destas equipes.

CONASEMS: Indicou pela pactuacéo e solicitou registrar em ata que a adesao dos municipios
tera de acontecer de acordo com esta pactuacdo, de modo a evitar que a atencdo continue
sendo feita da forma como esta. Por fim, reiterou que cada Estado fard sua devida pactuagdo
com 0s municipios nas respectivas CIB.

ENCAMINHAMENTO: Pactuadas.

¢) Minuta de Portaria que dispde sobre a transferéncia
fundo a fundo de recursos federais a Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados a
aquisicdo de equipamentos e material permanente
para a expansdo e consolidacdo do Sistema Unico
de Saude — SE/MS.

MS: Contextualizou os principais aspectos da proposta e citou que essa Minuta substituird a
Portaria GM/MS n° 2.198 de 17/09/2009, que sofreu diversas alteracdes constantes nas 5
versdes publicadas, 0 que causou interpretacdes equivocadas no que se refere a transferéncia
de recursos para financiar aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, por Estados,
Municipios e Distrito Federal. Disse que essa proposta foi elaborada a partir das demandas dos
gestores para organizacdo do que estava em vigéncia, principalmente em relacdo ao prazo para
adquirir os equipamentos e também pelos Orgéos de Controle: Controladoria Geral da Unio -
CGU e Tribunal de Contas da Unido — TCU, com vistas a prestacdo de contas. Ressaltou que
esse documento foi discutido no Grupo de Trabalho Tripartite e em sintese, apresentou as
principais modificagfes feitas: considerando a LC 141/2012, ndo mais € necessaria a
publicacdo de Portaria para definicdo de acBes orcamentarias passiveis de financiar tipos




especificos de equipamentos, quando Politicas e/ou Programa estdo vinculados ao Sistema de
Orcamento Publico — SIOP, ou seja, simplificou o processo. Normatizagdo da Relacdo
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis pelo MS — RENEM, do
Banco de Precos para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e utilizacdo de
saldos remanescentes da aplicacdo de recursos na poupanca, cujo saldo pode ser utilizado no
mesmo objeto, desde que haja prestacdo de contas no Relatdrio de Gestdo e a inclusdo dos
equipamentos no SCNES, assim como a realocacdo de equipamentos pelo gestor, desde que
informadas via SCNES.

CONASS: Pontuou alguns ajustes na Minuta, tais como: § 3° do Art. 6: retirar a expressdo
acréscimo de quantitativo, a fim de evitar o entendimento de que s& 0s mesmos
equipamentos. O proposito é garantir maior flexibilidade, permitindo que os equipamentos a
serem adquiridos com saldo sejam os da RENEM e ndo da proposta aprovada. Nesse sentido,
sugeriu a redagdo: “Nos casos em que o custo final de aquisi¢do dos equipamentos e materiais
permanentes seja inferior ao valor de transferéncia do Fundo Nacional de Salde, a respectiva
diferenca podera ser utilizada para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
previstos na RENEM, os quais deverdo beneficiar, preferencialmente, o estabelecimento de
salde informado na proposta, em ndo sendo possivel, podera beneficiar outro (s)

estabelecimento (s) de satde com tipo de servico igual ao do estabelecimento original”.

Ainda subsidiado pela justificativa supracitada e no intuito de qualificar o processo, indicou a
inser¢do no Relatorio de Gestdo da informacao do local de instalagdo e se 0 equipamento esta

em funcionamento e utilizacdo. Nesse Sentido, recomendou a seguinte redacéo para o Artigo

8°:“A comprovagdo da aplicac¢do dos recursos transferidos e da utiliza¢do dos equipamentos
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sera apresentada no Relatdrio Anual de Gestéo, previsto na Lei n° 8.142, de 1990, no Decreto

n°1.651, de 1995 e analisado pelo respectivo Conselho de Saude.”

Sugestdo geral de acabar com o rito de insercdo de especificagéo dos itens a serem adquiridos

e analise, visto que seria proprio de convénios.

8 4° As redefinigdes previstas no paragrafo anterior poder&o ser realizadas pelo gestor desde
que observados os parametros e diretrizes de financiamento do Ministério da Saude e

atualizadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES.

CONASEMS: Indicou pela pactuacdo, remetendo ao GT as pertinentes contribuicbes do
plenério e os ajustes de redacdo, que nao interferirem juridica e legalmente dentro do processo.

MS: Ponderou incluir no § 3° os equipamentos de alta complexidade, caso o proponente queira
adquirir com o saldo da proposta. Atentou que sdo equipamentos que necessitariam de um
parecer de mérito pelo pardmetro populacional e demanda, além do técnico-econémico, pois
sd0 equipamentos que possuem uma variacdo grande de pregos entre si, considerando 0s
acessorios, porte, etc. Nos casos em que o custo final de aquisicdo dos equipamentos e
materiais permanentes seja inferior ao valor de transferéncia do Fundo Nacional de Salde, a
respectiva diferenca poderd ser utilizada para a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes previstos na RENEM, exceto os equipamentos com alocagdo por parametros
populacionais/demanda, previstos em legislacdo, 0s quais deverdo beneficiar,
preferencialmente, o estabelecimento de satde informado na proposta, em ndo sendo possivel,
podera beneficiar outro (s) estabelecimento (s) de saude com tipo de servico igual ao do

estabelecimento original.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada a Minuta de Portaria com as ressalvas apresentadas por
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Conass e Conasems. Sera rediscutida no GT de Gestdo para 0s ajustes finais, e posterior

publicacéo.

d) Minuta de Portaria que cria o “Servico de
Referéncia para Diagnostico e Tratamento de
Lesbes Precursoras do Céancer do Colo de Utero —
SRC” e o “Servico de Referéncia para Diagndstico
de Céncer de Mama — SDM” e estabelece critérios
para sua habilitacdo — SAS/MS.

MS: Informou que esta proposta possui como objetivo a ampliagdo da oportunidade de
diagnostico de cancer de colo de Gtero e de mama por meio da criacdo de dois servicos que
agregam procedimentos que hoje sédo realizados de forma dispersa. Neste sentido foi realizada
uma majoracdo de remuneracdo para estimular a criagcdo destes servicos. Comprometeu-se a
apresentar um balango na préxima CIT.

CONASS: Questionou a necessidade de infraestrutura prépria, descrita no item “a” do inciso |
do Art. 4° afirmando que isto pode dificultar a implantacdo destes servicos. Afirmou que €
preciso garantir 0 acesso, e propds que estes procedimentos possam ser garantidos nao
necessariamente em um mesmo espago fisico.

MS: Em resposta ao Conass esclareceu que uma das dificuldades hoje é a pulverizacdo das
intervencdes no fechamento do diagndstico e por isto, a proposta aqui apresentada € que com
recursos nNovos se organize uma estrutura Unica. Prop0s ainda que seja realizada uma avaliagdo
do processo de implantacdo desta proposta com o objetivo de identificar as possiveis
dificuldades.

CONASEMS: Em sintonia com o MS corroborou a proposta de se realizar uma avaliacdo no
prazo de 90 ou 120 dias.

CONASS: Propds que o procedimento de biopsia/exerese de nédulo de mama se torne um
marcador desta dificuldade de implantacdo ou acesso no processo da avaliagao.
ENCAMINHAMENTO: Pactuada. Sera incorporada ao texto a proposta Tripartite de realizar
uma avaliagdo apds a implantacdo da proposta. Encaminhou-se por pautar no GT de Atencgéo a
Salde a questdo da avaliagdo considerando os prazos estabelecidos.

12



e) Minuta de Portaria que dispde sobre o repasse de

recursos financeiros de custeio a Municipios,
Estados e Distrito Federal para a execucdo de acoes
de da
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) — SAS/MS.

implantacdo, implementacédo Politica

MS: Fez uma breve contextualizacdo da portaria, ressaltando a importéncia da sua aprovacéo
para que estados e municipios possam continuar desenvolvendo acfes e estratégias voltadas
para 0 avanco dos eixos prioritarios da PNAISH no SUS.

CONASEMS: Propés que, para o0 ano de 2014, esta politica seja financiada nas redes e nédo
por projetos. Inicialmente seria contrério a pactuacdo devido a diminuicdo de orcamento, ja
que diversos municipios hoje tem desenvolvido a politica integral da saude do homem e
deveriam ser contemplados pelo financiamento. Sugeriu pactuar mas com a ressalva da
mudanca para o0 ano de 2014 de construir o financiamento da politica integral da satde do
homem dentro das redes.

CONASS: Corroborou com o Conasems.

ENCAMIHAMENTO: Pactuada, salientando que até a 12 reunido da CIT de 2014, fevereiro
de 2014, seja pautado no GT de Atencdo a Saude a incorporacdo da Politica nas redes

tematicas.

Minuta de Portaria que atualiza as diretrizes
nacionais do Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro para prevencdo e controle da anemia por
deficiéncia de Ferro e da outras providéncias —
SAS/MS.

MS: Relatou que, no Brasil, aproximadamente 20% da populacdo de criangcas menores de
cinco anos e 30% da populacdo de mulheres gestantes sdo portadoras de anemia por
deficiéncia de ferro. Em seguida apresentou o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro,
publicado em 2005, apoiado e estimulado pela Rede Cegonha e pela A¢éo Brasil Carinhoso do
Plano Brasil sem Miséria, como uma acao preventiva que contempla criangas até 2 anos de
idade e gestantes. Este Programa é uma das acOes responsaveis pela reducdo da mortalidade
infantil, principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais. Citou a necessidade da
atualizacdo das diretrizes deste Programa baseada na Portaria N° GM/MS 1.555, de 30 de
julho de 2013, que discorre sobre as normas de financiamento e execu¢do do Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica e que responsabiliza os municipios pela aquisicdo do
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sulfato ferroso, acido folico e insumos necessarios ao éxito do programa. Esta proposta vem
atualizar a acdo quanto a faixa etaria e conduta terapéutica. De acordo com a minuta de
portaria, contemplard o publico de criancas entre 6 e 24 meses de idade, gestantes, mulheres
até o 3° més pos-parto e pds-aborto a partir da data de sua publicacéo.
ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

g) Minuta de Portaria que institui, no ambito da
Politica Nacional de Saude Bucal, o componente
GraduaCEO — BRASIL SORRIDENTE e da outras
providéncias — SAS/MS.

MS: Contextualizou a discussdo acerca dos avancos e resultados do Programa Brasil
Sorridente e sobre a iniciativa da implantacdo de equipes especializadas em saldde bucal nos
servigos de atencdo basica. Relatou ainda que, a partir de andlises e didlogos com algumas
entidades da area de Odontologia e Universidades, observou-se a necessidade de incluir os
servicos de Odontologia das InstituicGes de Ensino Superior (IES) aos servi¢os publicos de
assisténcia a saude bucal. A justificativa € que as Universidades dispdem de uma ampla
estrutura subutilizada e ndo regulada pelo SUS, com maquinas de Gltima geracéo e, além disso,
nem todas as Universidades acompanham a realidade dos servi¢os de odontologia no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a minuta de portaria, sdo objetivos do
Componente Gradua-CEO BRASIL SORRIDENTE ampliar o acesso e qualificar a oferta dos
servigos de saude bucal por meio da inclusdo dos servigos de odontologia das IES a assisténcia
prestada a populacdo do SUS. A proposta é de que, a partir da pactuacdo, 0s servi¢os sejam
avaliados periodicamente, inicialmente em intervalos de 12 meses e, logo em seguida, a cada
24 meses. O financiamento seria garantido com o repasse de recursos as IES, em recurso
capital, em Unica parcela, e recurso de custeio mensal, com a apresentagdo dos resultados
esperados, poderéa ser acrescido valores ao custeio mensal.

CONASS: Solicitou que seja acrescentado ao item d, inciso 11, art. 4° a expressdo: sob sua
gestdo. E que todo este item seja acrescentado ao inciso I, artigo 4°. A fim de que seja
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indicado que o repasse financeiro sera realizado pelo gestor responsavel por cada IES, pois ha
casos de IES municipais que sdo geridas pelo Estado. No item f, inciso I, art. 5° solicitou a
alteracdo da palavra "adequar-se” com o objetivo de reforcar que seja colocada a disposi¢do do
Sistema Unico de Salde toda a capacidade instalada no sistema de regulacdo, e que seja
observado o desenho de referéncia e contra referéncia para que haja continuidade da
assisténcia a populagdo do SUS.

CONASEMS: Corroborou com as propostas feitas pelo CONASS e sugeriu a seguinte
redacdo ao item f, inciso I, art. 5°: Inserir 100% dos procedimentos submetidos ao processo de
regulacdo do Estado, Municipio e Distrito Federal. Sugeriu também incluir esse critério aos
Programas Pro e Pet-Salde, projetos de ensino e servico que funcionam como uma
continuidade do Componente Gradua-CEO.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada com a incorporacdo das sugestdes feitas por Conass e

Conasems.

h) Minuta de Portaria que institui a Politica Nacional

de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Saude, estabelecendo as
diretrizes para a reorganizagdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS) -
SAS/MS.

Minuta de Portaria que estabelece as diretrizes para
a contratualizacdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satde — SUS, em consonancia
com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar —

MS: Afirmou que a Politica Nacional Hospitalar € uma questdo estruturante para o pais porque
0 Hospital € um importante ponto de atencdo, além de ser uma demanda importante dos
gestores municipais e estaduais. Neste conjunto de demanda dos gestores esteve sempre como
pauta a necessidade de se rever o financiamento dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP). Com
relacdo a isto, informou que no intuito de se conquistar um diagnostico concreto destas
estruturas, sera realizada uma Avaliacdo local, nos moldes do PMAQ, que nos orientard na
construcdo de uma proposta para os HPP, com vistas a ser discutida e pactuada na CIT de
Fevereiro/2014. Alem disto, informou que esta avaliacdo se estendera também aos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS), a partir do ano que vem, e logo
em seguida, a toda a Rede Hospitalar do pais com a intencdo de que até o inicio do segundo
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)

SAS/MS.

Minuta de Portaria que estabelece requisitos e
formas de repasse do Incentivo de Qualificacdo a
Gestdo Hospitalar (IQGH), bem como a forma de
repasse dos incentivos financeiros que integram o
componente pré-fixado dos contratos estabelecidos
entre gestores e estabelecimentos hospitalares, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) —
SAS/MS.

semestre do ano de 2014 seja conquistado um diagndstico orientador.

Relatou que todas estas trés Minutas de Portaria passaram pelo processo de Consulta Publica
em dezembro/2012 e ja vém sendo discutidas no GT de Atencdo desde Abril deste ano. No
decorrer das discussdes no GT ficou acordado que a PNHOSP seria constituida por seis Eixos
— Assisténcia Hospitalar, Gestdo Hospitalar, Formacéo, Desenvolvimento e Gestdo da Forca
de trabalho, Financiamento, Contratualizacdo e Responsabilidade de cada esfera de gestdo -
que estabelecem diretrizes que norteardo todo o conjunto de Hospitais que prestam servi¢co ao
SUS. Na Minuta de Portaria que trata da Contratualizacdo também foram estabelecidos alguns
Eixos: - Assisténcia, Gestdo, Ensino e Pesquisa e Avaliacdo — e descritas as responsabilidades
de cada esfera de gestdo e dos Hospitais. Nesta proposta o Eixo do financiamento traz algumas
novidades, assim como: se o contrato ndo for assinado pelos diversos gestores, que pelo menos
sejam informadas quais as fontes de financiamento deste hospital, tanto de custeio quanto de
investimento, inclusive as isen¢des fiscais; e a criacdo do Incentivo de Qualificacdo a Gestdo
Hospitalar (IQGH). Este incentivo vem substituir, apenas, o Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo (IAC) com o objetivo de ndo se perder a memdria dos outros incentivos.
Quanto ao repasse financeiro estabeleceu-se que a diretriz seria: 40% com base nas metas
qualitativas e 60% nas quantitativas.

A Minuta de Portaria do IQGH estabelece os critérios de elegibilidade para os hospitais
constituidos como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos: com no minimo 30
leitos totais, 25 leitos destinados ao SUS e no minimo 30% de taxa de ocupagdo demonstrada
na série histdrica de composicdo do IAC; possuam o Certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social em Saide (CEBAS) ou Protocolo; e os publicos de ensino com mais de 50
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leitos. Serdo inelegiveis os hospitais que destinam exclusivamente leitos psiquiatricos ou
caracterizados como cronicos no SCNES ja que estes possuem Politicas especificas. Informou
ainda que este incentivo se iniciaria em 50% com possibilidade de alcangar 80% se o hospital
for 100% SUS, sem fins lucrativos, certificado e de ensino. O valor deste incentivo se alinhara
com o que for apresentado na série historica e sera retroativo a partir de Agosto se o gestor
encaminhar a documentacdo até 30 de Novembro deste ano. Para os hospitais que ndo

contratualizarem o IAC serd mantido.

Informou que a Portaria n® 2035 de 17 de setembro de 2013 que estabelece novas regras para
calculo do Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) sera republicada devido a
dificuldade de compreensdao quanto ao aumento do valor, que apesar das dificuldades
orcamentarias e do dificil processo de negociacdo com os filantrépicos foi de 26% a 50%, € a

Competéncia estabelecida - Agosto.

CONASEMS: Afirmou que aceitou discutir e pactuar estas trés Minutas de Portaria
apresentadas levando-se em considerando o compromisso do MS de se construir um
diagndstico e uma proposta de revisdo do financiamento dos Hospitais de Pequeno Porte até
Fevereiro/2014. Propds que este diagndstico deve considerar os diferentes formatos e niveis de
resolutividade destes HPP independente do nimero de leitos. E que em seguida deve-se
debrucar sobre a avaliacdo, monitoria, controle e regulacdo destes leitos. Por fim, exp6s de
forma critica que estas propostas envolvem apenas os Hospitais Filantropicos e de Ensino,

excluindo os Publicos, que em sua maioria sS40 municipais.

CONASS: Pos-se pela pactuagdo da Minuta de Portaria da PNHOSP, mas fez algumas
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consideragbes sobre as outras duas Minutas. Na Minuta de Portaria que trata da
Contratualizacdo solicitou que se rediscuta o Art.24 no GT de Atencdo a Salde. Considerou
que a redacdo dada ao artigo mantém o compromisso formal do contrato e retira o recurso
Média e Alta Complexidade do Estado ou Municipio. E prop6s que sejam esclarecidas as
situaces especificas em que este cancelamento de repasse pode acontecer. Na Minuta de
Portaria do IQGH solicitou um aprofundamento na discussao dos critérios dos hospitais nédo-

elegiveis.

Por fim, considerando que esta proposta incrementa a expectativa de novos hospitais se
incluirem ao SUS, e que o MS ndo tem condi¢Bes orcamentérias de inclusdo imediata em
algumas circunstancias, se faz necessario estabelecer um horizonte de compromisso. Afirmou
ainda que isto deve se tornar pauta de discussdo nas CIB com o objetivo de estabelecer um

escalonamento ou critério de priorizag&o.

MS: Convidou Conass e Conasems a participarem deste diagndstico dos HPP com

informac@es sobre quanto Estados e Municipios gastam com estes hospitais.

Em relacdo a rever o art. 24 da Portaria de Contratualizacdo esclareceu que este envolve
algumas interpretacdes da Lei n° 141 que estabelece que ndo deve haver condicionante para
repasse ou devolucdo de recurso, além da queixa incisiva de alguns hospitais, principalmente

os filantropicos, de que muitos recursos ndo estdo chegando ao seu destino.

Quanto aos critérios de elegibilidade, a Portaria do IQGH esta sendo corrigida com o objetivo

de gue aqueles hospitais que tenham apenas uma parte de seus leitos enquanto crénicos possa
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receber o IQGH pela outra parte de seus leitos. E reiterou que os hospitais gerenciados por
terceiros ndo estdo sendo excluidos desta proposta.

ENCAMINHAMENTOS:

e PNHOSP: Pactuada.

e Contratualizacdo: Pactuada com ressalva. Rediscutir o art.24 no GT de Atencdo a

Saude.

e IQGH: Seréa pactuada ad referendum. Rever os critérios de elegibilidade no GT supra.

4.

Informes

a)

Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil — SCTIE/MS.

MS: Informou do langamento, no ultimo dia 19 de setembro da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (Pnaum), o levantamento
mais abrangente ja realizado no Brasil sobre 0 acesso e uso racional de medicamentos. Serdo
245 municipios a serem entrevistados, abrangendo mais de 38.400 pessoas. Solicitou o apoio
de Conass e Conasems para a obtencdo de bons resultados nessa pesquisa, que abrangera todos
os estados da federacdo nas cinco regides brasileiras. A pesquisa verificard acerca do aumento,
de até seis vezes, nos ultimos 10 anos dos gastos com medicamentos. Por isso a ideia é
levantar dados de como esse medicamento vem sendo usado, verificando a interacdo do
individuo com o medicamento. Também serd possivel ter dados automedicacdo, medicacdo
indevida e efeitos colaterais, com foco nas doencas cronicas e Atencdo Basica. O inquerito

teve inicio no ultimo dia 19, e segue até dezembro. E um marco na Politica Nacional de

Medicamentos por incorporar ndo apenas 0 aumento do uso de medicamentos, como também o
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uso racional com ampla radiografia do Brasil.

A pesquisa envolve 11 Universidades Brasileiras, sob a coordenacdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - UFRGS e da Universidade de Minas Gerais - UFMG. As informacdes
obtidas na pesquisa serdo transmitidas em tempo real. Num segundo momento serdo
entrevistados ainda: o servico de Assisténcia Farmacéutica, a Secretaria Municipal de Saude e
0 Médico, incluindo o sistema publico e o sistema privado, 0 que permitira a evidéncia da
Politica Nacional de Saude, com resultado do inquérito em Fevereiro e Julho de 2014. Isso
permitird um salto na Assisténcia Farmacéutica, envolvendo a &rea da pesquisa com a
Assisténcia Farmacéutica, com o apoio municipal e interagdo da Unidade Bésica de Salde,

Farmacia Popular e o Sistema de Saude Suplementar.

b) Minuta de Acordo de Cooperacédo entre 0 Ministério
da Salude e os Estados relacionados a Forca
Nacional do SUS — SAS/MS.

MS: Informou acerca da iniciativa pela Secretaria Executiva sobre a cooperacdo do Ministério
da Salde e as Secretarias Estaduais de Salde, para agdes descentralizadas da Forca Nacional
do SUS. Acrescentou que houve um acumulo de informacdes a esse respeito, principalmente
em parceria com o Conass, e a intencdo € formalizar o envio da minuta de Acordo de
Cooperacado para todos os Estados, em conjunto com Conass e Conasems, para a retomada da

discusséo em relacdo a proposta de elaboracéo do Termo de Cooperacao.

c) Situacdo da alimentacdo do Relatério de Gestéo
ano 2012 no SargSUS — SGEP/MS.

MS: Informou o resultado da alimentacdo do SARGSUS, sistema obrigatdrio pelo Acérdao do
TCU 1459/11 e Portaria n® 575/12. Mencionou que houve um avango em comparagdo com 0S
outros anos, pois apds 6 meses do prazo regulamentar, apenas 4,81% dos municipios ainda ndo
informaram o Relatorio de Gestdo no sistema. Assim, conta com o apoio do CONASS, do
CONASEMS e dos apoiadores do DAI, para que na proxima tripartite todos os relatorios

estejam inseridos no sistema. Ressaltou que os municipios dos Estados de Goias, Mato Grosso
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do Sul, Alagoas, Sdo Paulo e Santa Catarina concluiram a alimentagdo do sistema. Quanto aos
relatorios estaduais, faltam os Estados de Minas Gerais e Distrito Federal inserirem os seus
Relatérios de Gestdao no SARGSUS.

d) Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013 — Situacdo Brasil — SGEP/MS.

MS: Informou que as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 foram
estabelecidas pela Resolucdo n° 5, de 19 de junho de 2013, e que, trés meses do final do ano,
somente 0,81% do processo de pactuagdo municipal encontra-se fechado e homologado pelos
Estados no sistema. Considerando que a pactuacdo do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores é valido para 3 anos, embora o registro da pactuacdo no Sispacto seja anual,
espera-se uma maior agilidade para os proximos anos. Em relacdo a pactuagdo estadual
somente os Estados do Ceara e Piaui concluiram o preenchimento e validagdo das metas no
sistema Sispacto. Lembrou que os municipios das 20 regides do Ceara e das 04 regides do
Mato Grosso do Sul e o proprio Estado do Mato Grosso do Sul ndo estdo computados para
alimentacdo do Sispacto por terem assinado o Contrato Organizativo de Acao Publica - COAP
em 2012. Destacou que 0s 14 municipios do Ceard que ainda ndo assinaram o COAP, ja
fizeram sua pactuacdo no Sispacto. Assim, solicitou o esforco dos estados e municipios no
sentido de registrar a pactuacdo no Sispacto.

Encaminhamento: reforcar o tema no GT de Gestdo para constru¢cdo de uma agenda
interfederativa, para apresentacdo do Estado da Arte dessa situacdo, bem como para o

cumprimento dessas agoes.

Destaques

CONASS: No dia 25.09.2013 houve uma reunido com o Senador Humberto Costa, a presidente do Conselho Nacional de Saude, representantes do

Conasems e do Conass na qual foi exposta a proposta de que sejam disponibilizados das receitas correntes liquidas para a Saude: em 2014 13.2%; em 2015
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13,7%; 2016 14,1%; 2017 14,5%; 2018 15%. Conass encaminhara esta proposta ao seu Colegiado, mas de antemé&o afirmou ndo ter procuracao para acatar
nenhuma outra proposta que nao seja a “Saiade +10” que equivale a 10% da receita bruta da Unido para a Saude. Além disto, junto com esta proposta seriam

incluidas novas despesas como as Empresas Brasileiras dos Hospitais Universitarios e, possivelmente, os recursos da Farmacia Popular. E informou ainda

que ha uma tendéncia de queda das receitas correntes liquidas.
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