(VU Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
PRINCIPAIS DISCUSSOES E CONSENSOS DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2014
24 DE ABRIL DE 2014

Em 24 de abril de 2014, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Arthur Chioro, André Luis Bonifacio de Carvalho; Fausto Pereira dos Santos; Adail de Almeida Rollo; Helvécio Miranda Magalhaes Junior; Maria do
Carmo; Jarbas Barbosa da Silva Junior; Carlos Augusto Grabois Gadelha; José Miguel do Nascimento Junior; Heider Aurélio Pinto; Felipe Proenco de
Oliveira e Antonio Alves de Souza.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim; Vanda Maria Paiva; Jorge de Souza Villas Boas; Marcos Esner Musafir.

CONASEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi; Charles Cesar Tocantins de Souza e Mauro Guimaraes Junqueira.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos

Ministro da Saude: Apds saudar todos os presentes no Plenario da CIT trouxe algumas questdes para discussdo e devidos encaminhamentos:

Primeiramente, citou a Resolu¢do n2 2.072 de 2014, do Conselho Federal de Medicina (CFM) que Veda o trabalho, em hospitais, de médicos sem inscri¢cdo
no CRM da respectiva circunscricdo. Afirmou que esta Resolucdo se configura como “a vanguarda do atraso” ja que o por meio do “Programa Mais
Médicos” conseguimos avancar na estruturacdo de equipes completas em algumas regides do pais e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
contando com médicos brasileiros, intercambistas e cooperados. Além disto, esta Resolugdo vai contra a Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013 que
Institui o “Programa Mais Médicos” que vem se sustentando em todos os féruns do judicidrio e que possui o apoio da opinido publica. Por fim, considerou

esta acdo uma retaliacdo que ataca a populacao brasileira que depende do SUS.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.871-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.871-2013?OpenDocument

Em seguida, solicitou que este Plendrio se pronuncie quanto a questdo da Audiéncia Publica sobre a “diferenca de classe” de internamento hospitalar no
Sistema Unico de Satde (SUS). Este assunto ja foi debatido no Conselho Nacional de Satde (CNS) e estd em discussdo no Supremo Tribunal Federal (STF).

Afirmou ser este um momento critico de necessidade de defesa do SUS e, especificamente, seu cardter publico.

Em relagdo a pauta deste Plendrio, esclareceu que devido a dificuldade em consensuar uma proposta sobre a Politica dos Hospitais de Pequeno Porte

houve um consenso tripartite em retird-la de pauta desta CIT e dar seguimento a esta discussdao no GT de Atencdo a Saude.

Finalmente, anunciou a saida do atual Secretario da SAS Dr. Helvécio Miranda Magalhdes, a partir do dia 08 de maio, ficando em seu lugar o atual
Secretario Executivo Fausto Pereira dos Santos. Parabenizou e agradeceu o trabalho do Sec. da SAS Dr. Helvécio M. Magalhaes nestes trés anos de MS. E

anunciou que Ana Paula Soter assumird a Secretaria Executiva.

Secretdrio da SAS: Agradeceu o Ministro e o apoio e o trabalho aguerrido de toda sua equipe da SAS. Mostrou-se triste com sua saida, mas afirmou estar

trilhando um novo caminho profissional que o deixa também muito satisfeito.

= Lang¢amentos:
= Lancamento da edi¢ao n? 10 da revista Consensus do Conass — CONASS.

Conass: Agradeceu a cessao do espac¢o no Plendrio e ao Ministro pela entrevista dada a revista. Afirmou que a principal mudanga na revista é que esta
deixa de ser uma Revista do Conass para se configurar como uma Revista do SUS. Uma das novidades também é a utilizacdo da tecnologia do QR code que
permite o acesso a conteldos complementares ao texto de maneira mais interativa e atrativa. Em seguida entregou, em ato solene, a Revista ao Ministro

da Saude.

Parabenizou o trabalho do Secretario Helvécio Miranda ressaltando a bela relagdo interfederativa estabelecida entre Conass e SAS/MS ao longo destes 3

anos.




Confirmou participacdo na Audiéncia publica sobre “diferenca de classes” chamando-a de “invencionice” pela falta de justificativa plausivel.
Posicionou-se contrario a Resolugdo n2 2.072 de 2014 do CFM afirmando que isto demanda uma posi¢ao politica forte e uma resposta consistente.

Reiterou a solicitacao de discussdo com o MS sobre a integragdao da saude indigena no SUS. Esta discussdo se faz importante porque a saude indigena
ainda representa um sério problema dentro do SUS, apesar de todas as politicas implantadas. Solicitou ainda a inclusdo de Conass e Conasems no Grupo
de Trabalho criado pela Portaria n? 3.060, de 11 de dezembro de 2013. Finalmente, entregou, em ato solene, ao Ministro da Saude a Nota Técnica n?

04/2014.

Conasems: Lamentou a localizacdo da aeronave e dos corpos dos profissionais do DSEI que estavam desaparecidos. Fez um voto de pesar as familias

destes profissionais que estavam a trabalho quando ocorreu o acidente, ou seja, faleceram em prol do SUS.

Com um toque de tristeza também se despediu do Secretario Helvécio parabenizando-o por seu trabalho. E congratulou a chegada do Dr. Heider Pinto na

Secretaria da SGTES, o Dr. Fausto Pereira na Secretaria da SAS e a Ana Paula Soter na Secretaria Executiva.

Quanto a resolugao do CFM considerou esta um retrocesso ja que o Programa Mais Médicos vem atender as solicitacdes do Conasems e da populacdo.

Prop6s a confecgdo de um documento tripartite expondo posicionamento contrario a esta decisao.

Em referéncia a Audiéncia sobre a “diferenca de classe” posicionou-se contrario afirmando que o SUS deve permanecer um sistema equanime, universal e

absolutamente gratuito sem nenhum tipo de diferenciac¢ao.

Convidou o ainda Secretario da SAS Dr. Helvécio Miranda, o Secretdrio da SGEP Dr. André Bonifacio e o Ministro da Saude Dr. Arthur Chioro a
participarem no dia 28.04, no municipio de Maringa/PR, do langcamento do Portal da Saude do Estado que disponibilizara a todos os usudrios que

possuirem cartdo SUS o acesso a seus dados de saude online.

Por fim, parabenizou o Conass e sua equipe de jornalismo pela Revista Consensus afirmando que esta se configura enquanto uma Revista do SUS.




= Estado da Arte do Programa Mais Médicos - SGTES/MS:

MS: Iniciou a apresentagao informando os dados atualizados relativos ao provimento de profissionais junto ao Programa, especialmente o nimero de
médicos que tém atuado nas dreas de vulnerabilidade; as mudancas na formacdo médica, o nimero de vagas nos cursos de Medicina e informacdes sobre

a Universalizagao da Residéncia Médica.

Relatou que o Programa Mais Médicos esta atualizando os dados dos impactos iniciais na acessibilidade dos usuarios, bem como os indicadores de

cuidado aos usuarios- problemas cronicos, atencao ao pré-natal, entre outros.

Atentou as contribuicdes que o Programa Mais Médicos tem oferecido para a qualificacdo da Atencdo Basica: o aumento no Financiamento Federal a
Atencdo Basica; o investimento na Estrutura; a melhoria e informatizagdo das Unidades Basicas de Saude; a manutencdo e expansao das Equipes de Saude

completas e com funcionamento regular, além do nimero de profissionais da satde comprometidos com o Programa.

Quanto as informacgdes sobre a formagdo médica, citou as Novas Diretrizes Curriculares para o curso de Medicina, aprovadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo, e que sera formalizada por meio de um ato dos Ministérios da Saude e da Educacdo. Reforcou que a formagdo médica, a médio e longo prazo,

serd reorientada para as necessidades da populacao.

Comentou o empenho de todos os atores envolvidos com o Programa Mais Médicos para o desafio de avancar na insercdao, quantidade e qualidade da
preceptoria para a graduacdo e residéncia; no Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saude , que é decisivo para um progresso no perfil da

graduacao em Medicina e na preparacgao da universalizagdo da Residéncia Médica.

Relacionou os esforcos que o Governo Federal tem dispensado para a ampliacdao das vagas de medicina nas universidades pubicas e para o lancamento de
novos editais direcionados as universidades privadas do pais. Citou as metas e os resultados, para o periodo 2013/2014, dessas novas vagas de medicina,

no setor publico e privado, além das metas para a universalizacdo da residéncia médica até o ano de 2017.

Ao final da apresentacdo, informou sobre a Resolugdo n2 2.072/2014, do Conselho Federal de Medicina-CFM, ja citada e discutida pelo Ministro Arthur

Chioro, Conass e Conasems no inicio desta reunido. Este documento veda o trabalho em hospitais e demais instituicdes de salde, dos médicos sem
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inscricdo regular do Conselho Regional de Medicina da respectiva circunscri¢do. Fez a leitura, com destaques ao Paragrafo Unico do Artigo 12, da referida

Resolugdo. Disse que, apos ter sido avaliada pela CONJUR, foi confirmado o flagrante da ilegalidade deste documento.

Informou que serdo tomadas as medidas judiciais cabiveis e que esta sendo elaborada uma Nota Técnica pelo Ministério da Saude. Sugeriu que seja

incluido a redacao deste documento, o apoio tripartite contrdrio a determinag¢do do Conselho Federal de Medicina.

Conasems: Fez consideragdes aos editais para os novos cursos de Medicina e informou que a Regido Norte tem dificuldade em atender as exigéncias

destes editais. Solicitou que sejam flexibilizadas condi¢Ges para contemplar esta regiao.

Referiu-se as minutas de Portaria referentes as populagdes ribeirinhas, assinadas pelo Ministro no Congresso Norte e Nordeste, as quais serdo um grande

avanco para Atencdo Bdsica na regido Norte do pais.

Conass: Solicitou que seja pautada e discutida, em GT junto a ST-CIT, a minuta de Portaria referente ao Contrato Organizativo da Ag¢do Publica Ensino-

Saude.
ENCAMINHAMENTOS:

Sera realizada uma mogdo qualificada por meio de uma Nota Técnica apontando a posicdo tripartite contra a Resolu¢do n2 2.072/2014 do Conselho
Federal de Medicina, que veda o trabalho em hospitais e demais instituicdes de salde, dos médicos sem inscricao regular do Conselho Regional de

Medicina da respectiva circunscri¢ao;

Serd pautada, em GT especifico, a minuta de Portaria referente ao Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Saude.

2. Apresentacoes e Discussoes

a) Preparacdo do Monitoramento de resposta da | ms: Apresentou o consolidado de todas as acbes desenvolvidas pelo MS em prol da

Sadde durante a COPA — SE/SVS/MS. preparacdo do Sistema de Saude para a Copa do Mundo FIFA Brasil 2014. Parabenizou a




Secretaria Executiva na pessoa do Dr. Adail Rollo, que conduziu todo o processo junto as
Secretarias de Vigilancia em Saude, Aten¢do a Saude, a Anvisa e a prépria Executiva.
Salientou que o objetivo é dar ciéncia aos gestores do processo para que possam informar
corretamente a populagdo, visto que com a aproximag¢dao do inicio da Copa, de alguma

forma, todos os gestores serdo demandados.

Informou que o Brasil tem, por ano, 9 milhGes de passagens internacionais seja de saida de
brasileiros ou entrada de estrangeiros e que, o risco epidemiolégico é o mesmo nos dois
casos. Afirmou que o pais é acostumado a receber grande quantidade de turistas
internacionais em todas as estacdes do ano e que o objetivo da preparacdo ndo é construir
uma situagdo artificial, mas aproveitar o momento para avangar com alguns processos do
legado permanente do setor saude, obter uma melhor possibilidade de articulacdo e

resposta para grandes eventos de massa.

Faz mencdo aos desafios e oportunidades para a saude: articulacdo de acdes com Estados e
Municipios, visibilidade para as politicas publicas na drea de salde, coordenar o processo de
preparacao das acOes de saude em grandes eventos, promoc¢dao de maior integracdo do
sistema, aprimoramento da integracdo publico e privado e Compartilhamento de
experiéncias e boas praticas, e destacou como legados materiais e imateriais o
aprimoramento de infraestrutura e organizacdo dos servicos , do atendimento e da
informacdo e os programas e campanhas de salude voltados para promocao e protecao da

saude, respectivamente.

Contextualizou que a discussdo e elabora¢dao das ac¢des foram iniciadas em 2011 de forma




conjunta entre a Camara Técnica Nacional de Saude e as doze cidades - sede da Copa com
vistas a normatizacdo e padronizagdo de procedimentos na vigilancia sanitaria e no
atendimento publico e privado; a elaboracdo de metas e priorizacdo de atividades e o

mapeamento dos riscos.

Comunicou a ativacdo de um mecanismo especial de articulacdo, antes, durante e apds
todo o evento, entre os 13 Centros Integrados de Operagdes Conjuntas da Saude (CIOCS),
sendo 1 nacional e 12 regionais com o envolvimento de aproximadamente 1.500
profissionais. Disse ainda que, a interligacdo se dard por meio de videoconferéncias e que
todos os CIOCS foram testados. O objetivo deste mecanismo é garantir a coordenacdo e
monitoramento nas 12 cidades — sede quanto a: vigilancia de doencas transmissiveis e de
saude ambiental; resposta as emergéncias de saude publica; Urgéncia e Emergéncia, forca
nacional do SUS; vigilancia internacional de eventos de salde publica; promogao da Saude e
prevencao de doencgas; gestao, regulacao, logistica e comunicagdo; vigilancia sanitdria e

pontos de entrada, servigos de saude e alimentacao.

Fez mencdo a criacdo do portal de orientacdo aos visitantes www.saude.gov.br/viajante
como estratégia de divulgacdo de informag¢des: Campanha de comunica¢dao “Saude do
Viajante”; afixacao de pegas em locais publicos com grande circulacdo de pessoas, unidades
de saude e rede hoteleira; orientacdo sobre habitos saudaveis e doengas mais comuns no
Brasil; disponibilizacdo do aplicativo “Saude na Copa 2014” para tablets e smartphones a
partir de maio; orientacdes aos usuarios sobre sintomas e cuidados sobre as doencas mais

comuns no Brasil e mapa de servicos publicos e privados de saude em todo o pais, como



http://www.saude.gov.br/viajante

hospitais e farmacias. Salientou que todos os materiais estarao disponiveis em portugués,

inglés, espanhol e francés.

Na oportunidade, afirmou que os eventos esportivos ndo alteram rotina de atendimento,
pois a estatistica é de 1% a 2% do publico dos jogos poderem necessitar de atendimento
médico. Desses, 99,5% a 99,8% serdao atendidos na arena e apenas 0,2% e 0,5%

necessitarao de encaminhamento.

Baseado na copa de 2010, estima-se o perfil de publico de 70% de adultos jovens (de 25 a
44 anos), 83% homens, 60% de solteiros, 54% tém nivel superior e a média de 17 a 20 dias
de permanéncia no pais. Apresentou o balanco da Copa das Confederacdes em que de um
Publico de 796.050, apenas 1.361 foram atendidos e destes, somente 35 precisaram de

remogao.

Quanto a questao assisténcia salientou que nas dependéncias dos estadios e num raio de 2
km fora deste a responsabilidade é da FIFA. Disse que o Plano de Assisténcia local estd
pronto e foi elaborado pelas Secretarias Municipais de Saude e Secretarias Estaduais de
Saude das cidades-sede. Para situacdes de emergéncia foram elaborados Plano de
Emergéncia, Planos de Contingéncias e Planos de Ag¢do para Mdltiplas vitimas, emergéncias
epidemioldgicas (surtos), acidentes com produtos quimicos, bioldgicos, radioldgicos e
nucleares e desastres. Ressaltou a Integracdo publico-privada, envolvendo as maiores

operadoras de planos de salde e o apoio da Agéncia Nacional de Saude.

Quanto ao Plano de acdo para atendimento de multiplas vitimas, afirmou que o Ministério

da Saude tem estoque de medicamentos e insumos em Brasilia para envio com apoio do




Ministério da Defesa e que, caso haja necessidade, o governo federal tem capacidade de
montar até nove postos médicos avangados com profissionais da For¢a Nacional do SUS.

Comunicou que foram capacitados 10 mil profissionais para atuar em caso de desastre.

Ainda em situagGes de emergéncia, a rede disponivel nas 12 cidades-sede conta com 531
unidades moveis do SAMU (ambulancias, motolancias, embarcac¢ées e unidades aéreas), 66
UPAs nas 12 cidades-sede, 67 hospitais de referéncia do SUS nas cidades sede e 30 equipes

da Forg¢a Nacional do SUS.

J4 em relagdo a vigilancia sanitaria, fez mencdao a Resolugbes especificas da Anvisa para
eventos de massa: comércio de alimentos, servicos de saude e controle sanitario sobre a
entrada de bens e produtos para uso em eventos de massa, bem como os 12 planos de
vigilancia sanitdria elaborados pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e a avaliacdo e inspecao
sanitdria dos estabelecimentos de saude e de plantas dos estddios nas dareas de

manipulacao e comércio de alimentos.

Destacou que uma outra questdo que merece atencdo é a Prevencdo de DST/Aids, e para
tanto foram definidas trés ac¢des: intensificacdo na distribuicdo de preservativos em hotéis
durante a Copa das Confederagcbes, em articulacdo com a rede hoteleira; Campanha
“Proteja o Gol”, em parceria com o Programa Conjunto das Na¢&es Unidas para o HIV/AIDS
(UNAIDS) — a ser realizada em 9 de junho em Salvador e a oferta de testes rapidos e

aconselhamento por meio de unidades méveis disponiveis nas 12 cidades-sede.

Mencionou as estratégias para promoc¢ao da saude e prevencdao da violéncia: acdes de

prevencado: violéncia e transito; programa “11 pela saude” e acBes para a construcao de




habitos saudaveis de vida no cotidiano, como a difusdo de mensagem da promocdo da
salde por meio da pratica de atividades fisicas e da alimenta¢do sauddavel e concluiu
fazendo referéncia a capacitagdo realizada em fevereiro/2014 com a participacdo de 3
consultores sobre “manejo de eventos”, com o objetivo de preparar pessoas para gerencia
situacdes de crise, neste caso, emergéncia em saude publica. O publico alvo foi

representantes das cidades — sedes.

O Ministro de Estado da Saude disse tratar de um momento de tensionamento em funcao
da copa e por isso a importancia de alinhar as interven¢Ges e comunicagdo com a imprensa
e a sociedade. Agradeceu ao Dr. Adail Rollo pela competéncia com que desenvolveu o

processo e comunicou com pesar seu desligamento do MS a partir de maio de 2014.

b) Recomendacdes do Relatério final das
atividades do Subgrupo destinado a andlise das
guestdes relacionadas as demandas judiciais
em saude — Resolucdo n? 1, de 27 de fevereiro

de 2013 — SGEP/MS.

MS: Contextualizou acerca da sintese do Relatério do GT de Gestdo — Subgrupo
Judicializagdo em que o grupo se reuniu durante todo o ano de 2013, com um total de 16
reunioes, com técnicos do Conass, Conasems e MS, com destaque especial a Conjur, na
pessoa de Jean Uema, que coordenou os trabalhos. Trata-se de uma sintese de um
relatério bem completo, com foco na discussdo da judicializagdo como um fenémeno de
complexidade crescente, que vem causando um conjunto de problemas e danos a
organizacdo do Sistema Unico de Saude, e é pauta permanente na agenda dos gestores
municipais, estaduais ou federal. O Relatério destaca alguns fatores, quais sejam: - a
observancia dos tempos distintos e de competéncia dos Entes Federados, com relagao ao
proprio funcionamento da gestao publica; - a confirmacdo e a leitura de que a Judicializacdo

traz um elevado custo, seja direto ou indireto, para um conjunto de processos que
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envolvem o acesso a procedimentos, insumos e medicamentos; - um carater dado de
cumprimento imediato de demandas que elevam consideravelmente o desperdicio de
recursos publicos; e o desenvolvimento de processos que levam a fraude no Sistema Unico
de Saude - SUS. Por isso, conforme consta no referido relatério, a Judicializagdo ndo pode
estar circunscrita aos operadores do direito, devendo ampliar a discussdo para outras areas
envolvendo a Ordem dos Advogados do Brasil, a Defensoria Publica e Conselhos
profissionais e outros. A Resolucdo n2 1 de 2013 tragcou quatro grandes objetivos: - | —
Realizar diagndstico sobre as demandas judiciais em salde e seus impactos no Sistema
Unico de Saude; Il — Organizar sistema tripartite de informac3o sobre as demandas judiciais
em saude, com dados da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; lll —
Organizar sistema tripartite de subsidios técnicos e juridicos para auxiliar Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios nas demandas judiciais em saude; IV — Propor a adocdo de
medidas preventivas e saneadoras para a redugao das demandas judiciais em saude e para
o enfrentamento de suas consequéncias. Para alcancar o objetivo |, o grupo tripartite
construiu um formuldrio web que foi utilizado em todas as Secretarias Estaduais de Saude e
do DF — SES e Secretarias Municipais de Saude de Capitais, capitando, dentre as
informacgdes, 5 pontos principais: - sistema de informagdao, em que 60% dos pesquisados
possuem alguma forma de acompanhar o processo, - caracterizacdo do sistema de
monitoramento, onde grande parte era para acompanhar demanda judicial, dispensacao do
medicamento ou insumo; - interface com o uso do hérus; - informacgdes gerenciais com um

padrdo muito semelhante e, - as principais dificuldades foram trabalhadas em cima de 4
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pontos, quais sejam: com relagdo ao poder judicidrio, a estrutura administrativa, as
dificuldades de compra e outras situagdes. Quanto as potencialidades, foram levantadas
algumas hipodteses, jd que a Judicializacdo pode ser, concomitantemente, um problema e
também uma oportunidade, como ampliar o debate sobre a incorporagao tecnoldgica, uma
vez que grande parte das demandas ndo observa o que a Conitec estabelece o que estd na
Renases e na Rename, bem como uma maior disponibilidade do Poder Judicidrio em ouvir
os Gestores, realizacdo de cursos de capacitacao, criacdo de ciclos de semindrios, criacdo de
Varas especificas, maior aproxima¢dao da Unido com Estados e Municipios e ampliacdo de
dados disponiveis para avaliacdo de demandas, sendo um componente fundamental que
este debate traz. Quanto ao objetivo 2, foi feita uma pesquisa, que resultou em trés
experiéncias com os Estados do Parand, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Para cada um dos
Estados foi feita uma caracterizacdo, sendo que: o Estado do Parand tem um sistema de
gerenciamento dos componentes de assisténcia farmacéutica, o Estado de Sdao Paulo possui
um sistema desde 2005, que utiliza banco de dados da plataforma oracle, e o Estado do Rio
de Janeiro utiliza uma Central de atendimento em Demandas Judiciais ligada a Secretaria e
um Nucleo Técnico que os assessora. Com base nessas trés ferramentas, o grupo optou por
trabalhar com o sistema da SSES/RJ. A ideia é customizar essa ferramenta, com um padrao
comum, e disponibilizacdo de rotinas, pesquisas, gerenciamento de dados, além de um rol
de relatérios e levantamentos estatisticos. Para isso a SES/RJ ja liberou o cddigo fonte. O
objetivo 3 visa trabalhar a organizacdo do sistema tripartite, vinculado ao art. 22 da

Resolugdo n? 1, para criar um grupo técnico para organizar e manter um banco de acesso
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tripartite que contenha documentos técnicos para subsidiar a defesa da Unido, Estados e
Municipios, com competéncia para elaborar e avaliar Notas Técnicas e manter seus
conteudos atualizados. A proposta é que o grupo tenha composicao de Conass, Conasems e
Ministério da Saude, sob a coordena¢do da Secretaria Executiva. O objetivo 4, é propor
medidas saneadoras, com destaque para: fortalecimento dos Comités Estaduais; atuacao
junto aos operadores do direito (Defensorias Publicas, Ministério Publico e Procuradorias),
formacdo de juntas ou camaras para conciliacio e mediacdo — operadas pelo sistema
judicial e/ou de salude, implantagdo de setores especificos nas secretarias de saude,
formacdo em direito sanitario e saldde publica, elaboracdo de enunciados aos comités
estaduais da saude, estratégias de link’s (e-mail ou telefone) para contato entre os
operadores do direito e os da saude, aprimoramento e qualificacdo dos processos internos
das secretarias estaduais de saude, e a cooperacdo técnica com as Secretarias estaduais e
municipais e de capital. Por fim, o Relatério retoma os 4 objetivos para propor e reforcgar
uma agenda tripartite sendo: objetivo 1: apoiar novas iniciativas de coleta de dados de
Estados e Municipios, dentre outras formas divulgando tais iniciativas nas reunides da CIT;
objetivo 2: acompanhar a elaboracdo e implementacdo do sistema tripartite de
informacgdes sobre demandas judiciais em salude, nos termos da Resolug¢do CIT n2 06, de 6
de novembro de 2013; o objetivo 3: realizar os tramites necessarios para a criacdo na
estrutura da Comissao Intergestores Tripartite de um Subgrupo de Trabalho Permanente do
GT de Gestdo responsavel por organizar e manter um banco de acesso tripartite que

contenha documentos técnicos para subsidiar a atuacdo da Unido, Estados e Municipios nas
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acdes judiciais em saude; e objetivo 4: que se desdobra em 6 grandes iniciativas, quais
sejam: a) emitir mogao de apoio aos Comités Nacional e Estaduais do CNJ, a ser entregue,
pelo Ministro da Saude e Presidentes do Conass e Conasems, em reunidao formal com a
Conselheira Deborah Ciocci e conselheiros auxiliares e juizes; b) oficiar, quando for o caso,
ao Comité Executivo Nacional do Forum da Saude/CNJ, acerca do bom e regular
funcionamento dos Comités Estaduais da Saude; c) recomendar que operadores do SUS
sejam formados em técnicas alternativas a Judicializacdo do direito a saude (Mediacao
Sanitaria, Mediacdao Publica, Negociacdo, Conciliacdo, Arbitramento e outras técnicas
aplicaveis), respeitadas as exigéncias formais e legais aplicaveis a cada caso, com vistas a
qualificacdo das estratégias existentes e formacdo de novas juntas ou cdmaras com tal
finalidade, d) solicitar apoio ao CNJ na formacao de operadores do sistema de saude em
medidas alternativas a Judicializacdo; e) pautar o Grupo Técnico de Gestdo da Comissdo
Intergestores Tripartite acerca do ressarcimento de custos — diretos e indiretos —
decorrentes da Judicializacdo do direito a saude, conforme disponibilidade de agenda,
fazendo referéncia ao oficio apresentado por Conass e Conasems; e f) promover debates
acerca da Jornada de Direito Sanitario que serd realizada pelo CNJ, com vistas a discussdo
de enunciados sobre Saude Publica, Saude Suplementar e Biodireito e subtemas especificos
apresentados pelo Ministério da Saude, Conass e Conasems, com vistas a identificacdo de
enunciados que sejam apresentados como da gestdo do SUS, apds deliberacio em
Assembleia da CIT. Reforcou a necessidade de incluir essa pauta como pauta permanente

das CIB. Acrescentou ainda que esse documento sera remetido ao GT de Gestdo, sob a
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conducgdo, no ambito do Ministério da Salude, da Secretaria Executiva, em articulacdo com
as outras Secretarias do MS.

CONASEMS: Registrou a importancia de se tratar das questdes das demandas judiciais em
salde, uma vez que, atualmente, mais do que as pautas didrias em ofertar saude de
gualidade e organizar os servicos e a gestdo, hoje, a salde publica tem sido pautada pelas
sentengas judiciais. Parabenizou a todos pelo excelente trabalho e solicitou
aprofundamento para manter uma agenda tripartite permanente no sentido de superar,
normatizar e acabar de vez, com essas questdes das demandas judiciais.

CONASSS: Corroborou com Conasems no sentido de se dar prioridade a essa agenda, para
gue os Estados, os Municipios e o Ministério da Saude consigam solucionar o problema da
Judicializagao.

ENCAMINHAMENTO: Esse documento sera remetido ao GT de Gestdo, sob a conducdo, no
ambito do Ministério da Salde, da Secretaria Executiva, em articulacdo com as outras

Secretarias do MS e Conass e Conasems.

3.

Discussoes e Pactuagdes

a)

Minuta de Portaria que regulamenta a
transferéncia de recursos destinados ao Eixo
Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o ano de

2014 — SCTIE/MS.

MS: Destacou a interagdo do trabalho conjunto com o DAB/SAS, DataSUS/SGEP, Demas/SE
e, especialmente, com Conasems e Conass, sem os quais, o trabalho nado teria sido possivel,
sendo o papel de todos muito marcante, sem essa rede nao teria sido vidavel o sucesso de
um programa voltado justamente para os Municipios mais carentes que fazem parte do
Brasil sem miséria. Agradeceu a equipe interna do DAF/SCTIE/MS, com destaque para os

profissionais e colaboradores da coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica basica, que
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fizeram um excelente trabalho junto aos municipios. Destacou que esse programa
representa o que ha de novo na Assisténcia Farmacéutica no periodo recente, sendo mais
do que uma ampliacdo da demanda de medicamentos, é a visdo de que o SUS ndo pode ser
visto apenas como um grande mercado e sim como um sistema de cuidado a saude. Ter um
programa para qualificar a assisténcia farmacéutica, comecando de modo integrado para os
municipios mais carentes é um marco diferenciador. O programa é de custo relativo, com
impacto imenso em unidade de salde que deixa de ser almoxarifado de entrega de
medicamento e passa a ser unidades de saude, sendo uma antiga demanda do SUS e vem
cumprir uma meta desse objetivo. Destacou alguns dados do programa, sendo: os
municipios que fazem parte do Brasil sem miséria sdao, atualmente, 2.257, com essa
ampliagdo a ser pactuada, atingira 70% dos municipios, destacando todo o apoio dado por
parte da estrutura do Ministério da Saude, uma vez que houve essa ampliacdo que marca a
prioridade da Assisténcia Farmacéutica e do cuidado do sistema publico de saude. Em 2012
foi possivel contemplar 453 municipios, em 2013 foram 453, totalizando 906 municipios, e
para 2014 serao 676 municipios, chegando a 1.582 municipios, com 70% dos municipios
brasileiros sem miséria, contemplados pelo referido Programa, e para serem credenciados
precisam estar integrados com os programas: PMAQ; Requalifica UBS, e adotar o sistema de
informacdo Horus. Isso trard como consequéncia a promogdo e transformacdo profunda,
simbolizando muito na qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica.

CONASS: reafirmou ser um programa estruturante, com abrangéncia significativa que

beneficia a dispensacdao com qualidade, por isso se posiciona pela pactuacao.
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CONASEMS: Corroborou com Conass pela pactuacdo, registrando o reconhecimento do
trabalho arduo do grupo na implementagao do programa, reforcando a necessidade de se
dar continuidade na universalizacdo do Qualifar, com um avanco para mais de 1.500
municipios, sendo um ganho enorme, e uma diferen¢a na qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, afirmando que esta é a busca incessante que a Tripartite vem
fazendo.

ENCAMINHAMENTOS: Pactuada.

4.

Informes

a) Situacdo do abastecimento de Vacinas -

SVS/MS.

MS: informou a todos sobre a Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza, a ser
realizada no periodo de 22 de abril a 09 de maio de 2014, sendo 26 de abril, o dia de
mobilizacdo nacional. Esclareceu que este ano houve ampliacdo do publico alvo com
inclusdo de criancas menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). Em seguida,
atualizou as informacgdes referentes ao abastecimento das vacinas e soros informando que
serd elaborada Nota Técnica com detalhamento da situacdo a ser disponibilizada aos

gestores.

b) Campanha Nacional de Hanseniase, Geo-

helmintiases e Tracoma — SVS/MS.

MS: Comunicou a todos que a Campanha Nacional de Hanseniase, Geo-helmintiases e
Tracoma sera realizada na semana de 26 a 30 de maio de 2014. A campanha tem como
publico alvo estudantes na faixa etaria de 5 a 14 anos, em aproximadamente 38.000 escolas
de 1.193 municipios prioritarios, selecionados por critérios epidemioldgicos e operacionais.
Reiterou a importancia dessa estratégia apresentando alguns resultados da Campanha

realizada em 2013 e solicitou o envolvimento de todos os gestores para a execucdo da
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edicdo de 2014.

c) Audiéncia Publica sobre a “diferenca de classe”
de internamento hospitalar no Sistema Unico

de Saude (SUS) — SE/MS.

MS: Reiterou a fala do Ministro no inicio dessa reunido e deu ciéncia ao Plenario,
comunicando que as inscricdes para participacdo na Audiéncia foram realizadas até ontem,

22/04/14, e que o processo esta em andamento.

d) Situacdo da alimentacao do Relatdrio de Gestdo
ano 2012/2013 e do funcionamento do

Sistema Sargsus — SGEP/MS.

MS: Citou a Nota Técnica elaborada pela Coordenacdo Geral de Articulagdo de
Instrumentos de Gestdo Interfederativa (CGAIG), do Departamento de Articulacdo
Interfederativa (DAI/SGEP) e disponibilizada no Plenario, sobre a situacdo de alimentacdo
dos Relatérios de Gestdo, nas esferas Municipal e Estadual (Anos 2011, 2012 e 2013).
Informou que até a presente data, cerca de 38,97% dos municipios enviaram seus
Relatérios de Gestdao 2013 aos respectivos Conselhos de Salude e pontuou que o sistema
estd sendo acessado e utilizado amplamente pelos municipios e que permanece estavel.
Destacou as 3 iniciativas: Prémio InovaSUS, Tecnologias aplicadas no Sistema Unico de
Saude e o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdao do SUS (SargSuUS),
reconhecidas durante a premiac¢do do 182 Concurso Inovagcao na Gestao Publica Federal e
desenvolvidas pelas Secretarias, de Ciéncia e Tecnologia (SCTIE) e de Gestdo Estratégica e

Participativa (SGEP),respectivamente.

e) Agenda do e-SUS AB nos Estados — SGEP/MS.

MS: Informou que 20 Estados estdao com as agendas marcadas, destacou o Estado de AL que
ja concluiu a qualificacdo no uso do Sistema e reiterou a orientacdo dada pelo Ministro
Chioro, de desenvolver esse processo de forma integrada entre a SGEP (DAI/DATASUS) e

SAS (DAB), com perspectiva de finalizar estas acdes de qualificacdo em Junho/2014.
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CONASS: Solicitou agenda com o Secretdrio da SGEP, a fim de dar conhecimento e discutir

as apreensodes e observagdes deste Conselho, sobre essas agendas do e-SUS AB.

DESTAQUE:

Consenso tripartite quanto ao cancelamento da CIT de maio/2014 e realizagdo da referida assembleia em 02 de Junho/2014, no XXX Congresso Nacional

de Secretarias Municipais de Saude e XI Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e N3o Violéncia, a ser realizado em Serra — ES.
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