(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 6° REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2014
30 DE OUTUBRO DE 2014

Em 30 de Outubro de 2014, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: André Luis Bonifacio de Carvalho, Fausto Pereira dos Santos, Aparecida Linhares Pimenta, Jarbas Barbosa da Silva Junior; Sonia Maria Feitosa Brito, Carlos Augusto
Grabois Gadelha, Heider Aurelio Pinto e Daniel Ignacchiti Lacerda.

CONASS: Hélio Franco de Macedo Junior; Jorge de Souza Villas Boas; Ana Maria Martins César Albuquerque; Marcos Esner Musafir, Michelle Caputo Neto, Antdnio
Lastéria, Waldson Dias de Souza e Jorge de Araujo Lafeta.

CONASEMS: Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Charles Cezar Tocantins de Souza, Raul Moreira Mollina Barrios, Wilames Freire Bezerra, Rodrigo Cesar Faleiros Lacerda,
José Fernando Casquel Monti e Andrea Passamani.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

1. Abertura dos Trabalhos

MS: Deu inicio aos trabalhos lembrando a pactuagdo na 5% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite, ocorrida em 31 de julho de 2014, sobre a nédo
realizagdo da plenaria nos meses de agosto e setembro. Durante esse periodo ocorreram agendas internas para constru¢do dos temas que serao discutidos no topico
‘Apresentagdes e Discussdes’.

O Ministro de Estado da Saude informou sobre o0 avango dos temas que foram priorizados de forma tripartite para serem tratados no segundo semestre, alguns bastante
avancados, outros que necessitam serem aprofundados. Destacou a importancia da realizacdo da 142 Expoepi, sua magnitude e a participacdo das vigilancias em saude,
gestores, trabalhadores, pesquisadores, conselhos e ONGs. O evento contou com aproximadamente 4 mil participantes € uma produgédo qualificada, corroborando a




importancia das a¢des de vigilancia em saude no pais.
Destacou a revisdo da Politica Nacional de Promogao da Saude que contou com a colaboragao de Conass, Conasems, Abrasco e outras instituicdes que se mobilizaram no
intuito de tornar a Politica mais coerente com o cenério atual de doengas néo transmissiveis que respondem por cerca de 70% dos 6bitos no pais.
Relatou sobre a necessidade de qualificagdo do plano de contingéncia do Ebola, da Dengue e Febre Chikungunya. Quanto a agenda tripartite, reforgou a necessidade de
dar continuidade ao conjunto de agdes que estdo em curso, aprofundando a referida agenda. Finalizou dando as boas vindas aos participantes da 6% Reuniao Ordinaria da
Comissao Intergestores Tripartite.
CONASEMS: Saudou as bancadas e ressaltou a prioridade da agenda tripartite para os dois Ultimos meses de 2014, orientando de uma maneira objetiva as questdes
ainda pendentes.
Manifestou pretensao de mobilizar os municipios para regularizar questdes referentes aos CNPJs dos Fundos Municipais de Saude. Por fim, destacou a importancia da
valorizagdo do Movimento Saude + 10.
CONASS: Cumprimentou a todos e corroborou a necessidade de reforgar as agdes em prol do Movimento Saude + 10. Apresentou a Revista Consensus que traz como
destaque a proposta do Conass para Agenda da Saude do Brasil. Destacou a importancia da realizagdo da plenaria da tripartite, e a necessidade de finalizar a agenda
inconclusa com o estabelecimento de prazos.
ENCAMINHAMENTOS:

o Necessidade de qualificagéo dos planos de contingéncia do Ebola, da Dengue e Febre Chikungunya.

e |mportancia de se aprofundar a discussdo da agenda tripartite pactuada em julho de 2014.

e Reforgar agdes em prol do Movimento Saude + 10.

2. Apresentagdes e Discussoes




Vi.

a) Situagao do processo de desenvolvimento da

agenda tripartite dos meses de agosto a
outubro 2014:

Sistema Nacional de Demandas Judiciais (SE)
Levantamento de Informagdes sobre Propostas
Prioritérias para o SUS - Subsidio ao Congresso
Nacional para elaboragdo das Emendas ao
Orgamento 2015 - Emendas Parlamentares (SE)
Agente Comunitario de Saude e Agente de
Combate &s Endemias (SAS/SVS/SGTES)

Mais Médicos : Agenda do COAPES (SGTES)
Regulariza¢do da Oferta para os Medicamentos
da Atengéo Basica (SCTIE)

Estruturacdo da Saude Indigena (SESAI)

i. Sistema Nacional de Demandas Judiciais (SE):

MS: Lembrou que houve, desde o ano de 2013, um grupo especifico de trabalho para construgao de
uma agenda envolvendo o tema e que o GT Tripartite, apos a leitura e realizagdo dos trabalhos,
disponibilizou de uma versao para teste, de um sistema de informagéo, liberada no més de setembro,
para analise de Conass e Conasems. A partir disso foram sugeridas 31 melhorias no sistema, e todas
acatadas pelo GT de Gestéo da CIT. O Datasus vem realizando um conjunto de ajustes baseados nas
orientagdes sugeridas, com prazo para conclusdo até novembro de 2014, além da pactua¢ao de um
rol minimo de informagdes. O Datasus disponibilizara, junto com o sistema, um dicionario de dados,
uma vez que, quando desenvolvido o referido sistema, este ficard disponivel para utilizagdo das
Secretarias de Estados, extensiva aos Municipios, no intuito de desenvolvimento de webservice.

CONASS: Reconheceu que houve um progresso com relagéo as medidas apontadas nas discussdes
das questdes relacionadas as demandas judiciais, inclusive com efetiva participagéo do Estado do
Parana. Contudo, demonstrou preocupagao quanto as agdes relacionadas ao ressarcimento, as quais
precisariam demandar contra a Unido. Pontuou que s6 no Estado do Parana, ha um valor em torno de
28 milhdes a serem ressarcidos. Informou que tém recebido muitas decisbes/sentengas, todas com
deferimento favoravel. Assim se faz necessario iniciar o processo de ressarcimento, uma vez que as
sentengas precisam ser cumpridas. Para tal, sugeriu estabelecer um cronograma de atividades para
tratar de forma concentrada esses ressarcimentos, considerando que as dividas tém sido cada vez
maiores, a exemplo das relacionadas a industria farmacéutica, com uma divida no valor de 40 milhdes.
CONASEMS: Iniciou demonstrando preocupagao quanto as decisdes por parte do judiciario no sentido
de deferir muitos pleitos aos usuarios do SUS, inclusive a concessdo de medicamentos, o que além de

trazer grandes prejuizos financeiros, também tem inviabilizado um processo de organizagéo da gestao




nos municipios. Alertou ainda para o cumprimento das decisGes por parte dos municipios, uma vez
que a Judicializagdo tem sido feita de forma pessoal, pessoa fisica, do gestor. Para exemplificar,
informou que o Ministério Publico penaliza diariamente, ndo levando em conta o Decreto 7.508, a Lei
Complementar 141, bem com os pareceres da Conitec. Assim, providéncias precisam ser tomadas em
nivel nacional. Acrescentou que é preciso acelerar o ressarcimento para os municipios, principalmente
em relacdo aos medicamentos de alto custo, que sé&o de responsabilidade da Uniéo e Estados,
contudo, os municipios tém sido responsabilizados pessoalmente, sendo as a¢des nominais a pessoa
fisica do Secretario Municipal de Saude e ndo da Secretaria ou Prefeitura. Solicitou que o tema seja
discutido com a Conjur, no intuito de se cumprir a agenda estratégica, seja o ressarcimento da Unido
para os Estados, seja dos Estados para os Municipios. Solicitou prioridade no sentido de acelerar a
tomada de providéncias, incluindo uma agenda (reunido) com a Conjur e 0 Supremo Tribunal Federal.
Reforgou que, em relagdo a oncologia ndo ha orcamento, e 0s municipios que tém estes servigos
contratualizados, tém estourado as questdes orgamentérias, ocasionando muitos aditivos contratuais
com os prestadores para o cumprimento das sentengas. Reafirmou que é preciso articular com o
supremo para sensibilizagéo de que o SUS tem regras, protocolos, portas de entrada e fluxos a serem

obedecidos, e ndo decisdes sentenciando pagamentos e promovendo 0 acesso.

MS: Concordou com os posiciomnamentos de Conass e Conasems e com a responsabilidade de
buscarem juntos as solugdes para o problema da Judicializagdo. Deu ciéncia de que ha uma agenda
permanente junto ao Conselho Nacional de Justica — CNJ que tem realizado foruns e seminarios a
exemplo dos eventos coordenados pelo Conass afetos a este tema. Encaminhou-se pela realizagéo
de uma reunido do GT de Gestédo, com pauta especifica, para tratar da questdo relacionada ao

ressarcimento e definicdo do que orientara seu fluxo, bem como uma outra reunido tripartite junto ao




Supremo Tribunal Federal, para tratar discussdo de como lidar com a questdo da Judicializagdo na
saude. Tudo isso com a maior brevidade possivel. Considerou ainda que uma das pendéncias
relacionadas a demanda judicial era o sistema de informacg&o, o qual fora apresentado. Concordou
com a necessidade de se retomar a discusséo especifica relacionada ao ressarcimento para defini¢éo
do que orientara o fluxo no seguimento dessa questdo. Por fim, pontuou que ha um acumulo tripartite
relacionado ao tema e, dado os vazios das licitagbes, da dificuldade de abastecimento e dos
medicamentos da Atencdo Basica por parte dos municipios, uma sugestdo é a convocacdo dos
Ministérios Publicos Estaduais, visto que a Unido ndo tem autonomia de intervir. Cabe ao Ministério
Publico a fungdo de chamar os distribuidores e a industria para dar explicagdes, por ser um forte
aliado na ardua tarefa de enfrentar esse mercado.
ENCAMINHAMENTO:
e realizagdo de reunido tripartite junto ao Supremo Tribunal Federal para discutir “como lidar
com a questao da judicializagdo na saude”.
e Agendar reunidgo do GT de Gestdo, com a participagdo dos membros do subgrupo de
judicializagéo, que tera como pauta especifica a discusséo do ressarcimento e a definigdo do
que orientara seu fluxo.

e MS disponibilizara, junto com o sistema de informagéo, o dicionario de dados.

ii) Levantamento de Informagbes sobre Propostas Prioritarias para o SUS - Subsidio ao
Congresso Nacional para elaboracdo das Emendas ao Orcamento 2015 - Emendas
Parlamentares.

MS: Informou que essa pauta foi discutida em 2 reuniées conjuntas dos Grupos de Trabalho, de

Gestao e Atencdo, da Camara Técnica da CIT, ocorridas em 16 e 22 de Setembro. A metodologia da




Proposta pactuada na Oficina de Trabalho Tripartite, realizada em 30 de setembro e em 08 de outubro
foi apresentada na 2622 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude (CNS), pelo Ministro da
Saude e a Secretaria Executiva.

Destacou alguns aspectos estratégicos: como a metodologia, os critérios € o cronograma
desenvolvidos para elaboragdo de um Cardapio de projetos prioritarios, com vistas as emendas
parlamentares 2015.

Pontuou o principal encaminhamento dos debates, que foi a formalizagao pelas Bipartites dos projetos
prioritarios, no Sistema de Cadastro de Priorizagdo de Pré — Propostas, até 14 de novembro de 2014,
haja vista o prazo para disponibilizagdo aos parlamentares.

CONASEMS: Mencionou que a discussao dessa pauta no Conares, ocorrido em 30/10, com a
representacdo de 100% dos COSEMS e a diretoria colegiada do Conasems foi bastante acalorada e
considerada extremamente temeréria, haja vista o processo eleitoral que acaba de ser vivido, cujos
deputados e senadores fizeram as mais diversas promessas e compromissos com prefeitos,
instituicdes e cidadaos. Informou que a votagao desse projeto de lei sera na proxima terga-feira (4/11).
Embora concorde com a elaboragdo de um cardapio no cenario da impositividade, ndo esta
endossado e respaldado com competéncia, a cortar ou designar projetos sobre conclusividade e
custeio para essa lista, considerando o prazo de 14 de novembro, em que todas as CIBs do Brasil
deliberarao a relagao de prioridades. Ponderou a relevancia e a possibilidade de se apontar um elenco
de priorizagcdo a partir das Redes de Atengdo a Saude e n&o pela conclusividade, custeio e
investimento.

CONASS: Indicou ser necessario um esforco para dar um direcionamento realista a esta pauta.
Referiu que no banco de dados ha 13 mil pedidos, registrados desde 2007, com as mais diversas
formas de solicitagdo de emendas, por isso, discorda se néo for feito nada em relagdo a esse




processo. Afirmou que a Proposta contempla o que é preciso ter: organizar as demandas dentro da
Politica de Redes de Atencdo a Saude. Esclareceu que em virtude da renovagéo das bancadas, este é
0 momento oportuno para dar um padrdo de alocacdo as emendas. Recomendou que todos os
Secretarios fizessem uma reunido nos seus Estados, a fim de discutir essa pauta com os
parlamentares, pois para muitos destes, ha falta de informagéo. Concluiu, enfatizando ser fundamental
a retomada do movimento: Saude Mais 10.

MS: Citou que o posicionamento do Conasems e do Conass é interessante e corroborou com a
colocagdo do Conass. Elucidou que é impossivel e ilegal, estar em nivel regional escolhendo onde
alocar o recurso das emendas, pois ndo ha como limitar a autonomia do parlamentar na indicagéo das
suas prioridades. Advertiu que, pelo curto espaco de tempo, a deciséo tripartite foi fazer um esforgo
para ajudar os parlamentares a orientar suas emendas as principais demandas em saude, a fim de
apresenta-los um cardapio que auxiliardo nessa definicdo. Ressaltou que a metodologia, assim como
todas as perspectivas colocadas na proposta, como os critérios e 0 numero de 2 projetos por regides
de saude, foram discutidas e consensuadas de forma tripartite. A ideia era ter um numero geral por
Estado e nacionalmente, todavia, € importante respeitar que a autonomia para decidir a quantidade de
projetos por regido é dos entes federados.

Acatou a proposta de inclusdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) nos pré- projetos e que essa
necessidade, ficara sob a avaliagdo de cada Estado.

Indicou que ¢ fundamental entender o carater indutor dessa Proposta e vislumbrar um alcance de no
minimo, 10 ou 20% de propostas escolhidas do cardapio, o que significara uma melhora na
capacidade de indugéo de investimentos e na articulagdo com o legislativo.

Concluiu, afirmando que o Cardapio é atrativo, uma vez que orienta o parlamentar que ndo sabe em

que destinar a sua emenda e também a otimizagdo do tempo, quando da analise de mérito dos




projetos que estao elencadas no Cardéapio.
ENCAMINHAMENTO: Elaboragdo do Cardapio para auxiliar na definicdo das emendas ao orgamento
2015:

¢ As CIB podem encaminhar listagem com construgao/reforma/ equipamentos de UBS, além

das 2 prioridades por regiao;

¢ Alista disponibilizada pelo MS pode ou nao ser utilizada como base de negociagao, de forma

que os gestores tenham autonomia para definirem suas prioridades.
e O prazo para alimentagao do sistema é 14/11/2014.
o A Secretaria Executiva sera a referéncia para esclarecimento de duvidas.

iii. Agente Comunitario de Satide e Agente de Combate as Endemias (SAS/SVS/SGTES):
MS: Por meio da Portaria 1.833 de 2 de setembro de 2014 foi instituido um Grupo de Trabalho
Tripartite com o objetivo de elaborar uma proposta de regulamentagéo da Lei n® 12.994, de 17 de
junho de 2014. Neste sentido foram realizadas 3 reunides, respectivamente:

e 12 de setembro de 2014: alinhamento da discussao para o trabalho no GT e construgéo da

agenda tripartite.

o 29 de setembro de 2014: diagnéstico situacional da implantagao dos Agentes Comunitério de
Saude (ACS) no Brasil e alinhamento juridico para cumprimento da Lei n® 12.994 de junho de
2014,




e 20 de outubro de 2014: diagndstico e pardmetros para os Agentes de Combate as Endemias.

Foi discutida a necessidade de adequagao do CNES, no sentido de que este possa oferecer dados
verossimeis sobre o0 quantitativo e forma de contratagdo destes profissionais. Discutiu-se ainda a
importancia de que o pagamento do ACE seja realizado por profissional, a exemplo de como é feito
com o ACS.

Informou que estd sendo realizado um estudo sobre a Relagdo de Informagdes Sociais (RAIS) e o
CNES, sob o parametro de fontes possiveis de vinculo trabalhista. Além, de uma analise das
atribuicdes dos ACS e ACE, focando nas agdes comuns e especificas e na integragdo entre a
Vigilancia Sanitaria e a Atencao Basica. E, por conseguinte, a revisao dos parémetros dos ACE.

Estas reunies produziram como encaminhamentos: a proposicao de um numero adicional de ACE
pela SVS para permitir flexibilizagdo do parémetro estabelecido, levando em consideragdo as
caracteristicas e especificidades locais; discussdo sobre financiamento na préxima reunido do dia
17.11 e; envio de cdpia das agdes judiciais para conhecimento do MS.

Por fim, afirmou que o financiamento atual, em acordo com a Portaria n® 314 de fevereiro de 2014 é
de R$1.014,00/ACS/més.

CONASEMS: Afirmou que ha uma Pactuagdo Tripartite que decidiu que o repasse financeiro para o
pagamento dos ACS e ACE envolve o salario de R$ 1.014,00 + 40% de encargos sociais. Isto traz
uma mudanca no repasse federal, que vinha repassando apenas o salario.

Em seguida, fez uma critica ao valor do Piso de Vigilancia em Saude por considera-lo insuficiente
diante de tantas acdes a que a Vigilancia se propde e reiterou solicitagéo de revisao deste valor. Neste
sentido, afirmou a dificuldade dos gestores em financiarem este piso salarial para os ACE com o atual

valor do Piso de Vigilancia em Saude.




Informou que confeccionara uma Nota Técnica com o conjunto de sentengas judiciais que os
Municipios vém recebendo. Algumas destas sentencas requerem pagamento retroativo deste piso
salarial. Por fim, reforgou a necessidade de que os trés entes — MS, Conass e Conasems — entrem em
acordo sobre o financiamento tripartite destes profissionais.

Solicitou que no debate sobre os parametros para os ACE, sejam levadas em consideragdo as
especificidades da regido da “Amazonia Legal’.

CONASS: Corroborou a fala do Conasems quanto a necessidade de revisdo do valor Piso de
Vigilancia em Saude. E solicitou que esta discussao considere as individualidades de cada Estado.
MS: Expds preocupacdo com o fato de que a Lei n° 12.994, de 17 de junho de 2014 ndo traz um
processo de transi¢do, apenas impde que o MS financie 95% do piso salarial. No entanto, O MS sé
pode fazer o repasse para pagamento de ACS e ACE que possua vinculo direto, ou seja, concursado.
Como a maioria destes profissionais ndo esta cadastrado por ndo possuir vinculo direto, 0 MS nao
podera fazer o repasse. Diante disto, surge a necessidade de um cadastramento. E reiterou que a
aplicagéo direta da Lei geraria desassisténcia e desemprego.

Quanto ao financiamento informou que o repasse do MS aos ACS aumentou 4 vezes a mais do que a
inflagdo no periodo de 2002 (R$ 248,00) a 2014 (R$ 1014,00). No entanto, surgem duas questoes: 1.
Considerando que o MS pagara 95% do piso salarial, como serd pago o restante do piso e os
encargos? 2. Qual a fonte deste financiamento?

Considerou impossivel debater esta questdo sem entender a necessidade de novos recursos (em
torno de 2 milhdes de reais) e que estes recursos sejam discutidos de forma tripartite.

A SGTES informou no GT com os Agentes e representantes sindicais (Portaria n°333, de 10 de
setembro de 2014) que fara toda e qualquer agdo para evitar o desemprego e a desassisténcia. Ao

concluir, esclareceu que os parametros propostos foram confeccionados com base na Dengue,
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Maléria e Leishmaniose.
ENCAMINHAMENTO:
e Proposicdo de um numero adicional de ACE pela SVS para permitir flexibilizagdo do
parametro estabelecido, levando em consideragéo as caracteristicas e especificidades locais;
o Discussao sobre financiamento na préxima reuniéo do dia 17.11 e;

e Envio de cdpia das agbes judiciais para conhecimento do MS.

iv. Mais Médicos: Agenda do COAPES - SGTES

MS: O Secretario da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP relatou que, atualmente,
o Contrato Organizativo da Agao Publica Ensino - Saude-COAPES é o tema que tem sido discutido
com mais frequéncia nas agendas do Programa Mais Médicos.

Fez referéncia ao Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude
instituido por meio da Portaria Interministerial n® 10, de 20 de Agosto de 2014, com o objetivo de
definir diretrizes de contratualizacdo entre as instituicdes formadoras e as gestdes estaduais e
municipais, além de definir o sistema de avaliagcdo e monitoramento a ser utilizado no COAPES.
Informou que a Portaria n° 10/2014 também instituiu a Comissdo Executiva que visa apresentar
propostas para constru¢do do Regimento Interno, num prazo de 90 (noventa) dias. Esta agéo sera
realizada em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Educagéo.

Citou a Portaria n° 58, de 8 de outubro de 2014 que estabelece os representantes do COAPES e citou
a pauta e encaminhamentos da reunido do dia 9 de outubro realizada no MEC. A discussao deu-se em
torno da apresentagao das defini¢des contidas na lei que institui o COAPES e as diretrizes gerais que
regem o sistema de integragao Ensino-Saude.

O Secretério da SGTES reforgou as informagdes ja apresentadas no inicio desta reunido e citou a
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Portaria Interministerial n® 10/2014 que institui a Comissé@o Executiva dos Contratos Organizativos de
Acgdo Publica Ensino-Saude composta por membros do MS (SGTES, SAS, SGEP), Conass,
Conasems e MEC, além do Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-
Saude.

Quanto a implantagdo do Projeto Banda Larga que propde disponibilizar conectividade nas Unidades
Basicas de Saude, o Departamento de Atengédo Basica informou que houve adeséo de 2.165 UBS, as
quais séo compostas por médicos em atividade pelo Programa Mais Médicos.

CONASEMS: Relatou ter acompanhado as discussdes sobre 0 COAPES e que ndo ha ressalvas
quanto ao tema.

Pontuou que o COAPES deve ser um tema prioritario na gestdo publica e espera que as diretrizes
sejam cumpridas para que haja uma padronizagédo das discussdes e das agdes em todas as esferas
de governo.

CONASS: Reforgou que néo ha dbices quanto as agdes que vém sendo realizadas junto ao COAPES.
ENCAMINHAMENTO: Os desdobramentos afetos ao tema serdo acordados pelo Comité Nacional dos
Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude e a Comissdo Executiva dos Contratos
Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude, definidas na Portaria Interministerial n°10, de 20 de
agosto de 2014 .

v. Regularizagao da Oferta para os Medicamentos da Atencao Basica (SCTIE):

MS: Informou que foram realizadas 02 reunides nos dias 01/09 e 04/09/2014, com participacdo de
representantes do MS (SCTIE, SVS, SGEP), ANVISA, CONASS, CONASEMS, ALANAC,
SINDUSFARMA e FarmaBrasil. Destacou que esta ocorrendo uma intensa troca de informagdes entre
SCTIE, CONASS, CONASEMS visando uma abordagem sobre a organizacdo do atual modelo de
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gestdo de compras na Administragdo Publica, envolvendo Unido, Estados e Municipios (normatizagao
de modelos de gestdo de compra e relagdo com distribuidoras). Comunicou a criagédo de um Grupo
Permanente de Monitoramento do Abastecimento de Medicamentos nos Estados e Municipios
(CONASS, CONASEMS, MS, Anvisa, setor produtivo), monitoramento permanente da oferta pela
SCTIE/CMED, CONASS e CONASEMS, monitoramento da CMED sobre os pregos (PMVG, efc) e a
abertura de uma agenda estruturante sobre compras publicas envolvendo Governo Federal, Estados
e Municipios.

CONASEMS: Ressaltou a interagéo realizada com as industrias do setor farmacéutico, no entanto
afirma que o problema de oferta continua, com énfase no desabastecimento da penicilina e também
da sinvastatina, além de problemas de aquisicdo de medicamentos para tratamento hipertensivo e de
diabetes. Pontuou a necessidade de intervengao federal para a resolucdo desta situacao, solicitando
providéncias como entrevistas coletivas esclarecedoras para a populagéo.

CONASS: Lembrou da necessidade de se estabelecer um protocolo nacional que facilite 0 processo
de aquisicdo e regulagdo, visando o ndo favorecimento do desabastecimento da assisténcia
farmacéutica. Ressaltou a necessidade de medir com antecedéncia o impacto de determinadas
decisdes tomadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa com relagdo aos
laboratérios produtores de medicamentos.

MS: Destacou o processo de organizagédo da Conitec e informou sobre o funcionamento de um novo
site, atendendo a recomendagdes do poder judiciario. Neste site constara ainda a relagcdo dos
medicamentos mais judicializados, a qual podera ser utilizada por estados e municipios. Foi firmado
acordo com o hospital das clinicas da UFMG e com a UnB para emissao de pareceres técnicos
rapidos a serem utilizados nos processos de judicializacdo. Enfatizou o recebimento do prémio de
gestdo publica pela Conitec, durante o 18° concurso de inovagdo na Gestdo Publica Federal,
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promovido pela Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP), como uma das 10 iniciativas
vencedoras. Sobre os medicamentos para a atencdo basica, destacou que conforme acordado com
Conass e Conasems sera estruturada agenda de discussdes que envolverd os seguintes temas:
Auséncia de empresas e distribuidoras nas licitagdes, casos de empresas que vencem as licitagdes
mas ndo assinam o contrato, dentre outros. Anunciou que até o dia 15/11/2014 os trés produtores
nacionais (Furp, Teuto e Eurofarma) teréo plena capacidade, comprovada pela Anvisa, de atender as
demandas pela penicilina benzatina. Informou ainda que foi acordado com a Associacdo dos
Laboratérios Farmacéuticos Nacionais — Alanac o compromisso de fornecer os primeiros 24
medicamentos de uma relacdo de 50, estabelecidos como prioritarios pelo Conasems, ao mesmo
preco ofertado no ultimo processo licitatorio realizado. Foi concretizado ainda acordo com a Cémara
de Regulagdo do Mercado de Medicamentos — CMED/ Anvisa para que esta informe a SCTIE/IMS
sempre que constatada a pratica de precos abusivos pelo mercado.

ENCAMINHAMENTO:

e Criacdo de um Grupo Permanente de Monitoramento do Abastecimento de Medicamentos nos
Estados e Municipios (CONASS, CONASEMS, MS, Anvisa, setor produtivo), monitoramento
permanente da oferta pela SCTIE/CMED, CONASS e CONASEMS, monitoramento da CMED
sobre os precos (PMVG, etc) e a abertura de uma agenda estruturante sobre compras
publicas envolvendo Governo Federal, Estados e Municipios.

e Sobre os medicamentos para a aten¢do basica, destacou que conforme acordado com
Conass e Conasems sera estruturada agenda de discussdes que envolvera os seguintes
temas: Auséncia de empresas e distribuidoras nas licitagdes, casos de empresas que vencem
as licitagbes mas nao assinam o contrato, dentre outros.

o Realizagao de entrevistas coletivas esclarecedoras para a populagao.
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o Estabelecer um protocolo nacional que facilite o processo de aquisi¢do e regulagéo, visando o

nao favorecimento do desabastecimento da assisténcia farmacéutica.

Estruturacao da Saude Indigena (SESAI):
MS: O Secretario de Gesté@o Estratégica e Participativa informou que a constru¢do de uma proposta
para criagdo do Instituto Nacional de Saude Indigena — INSI foi uma deliberagao da 5% Conferéncia
Nacional de Saude Indigena. A apresentagéo da proposta seguiu o cronograma abaixo:

e Em 01/08/2014 a proposta foi apresentada ao Ministério Publico do Trabalho e

Ministério Publico Federal;

e De 05/08 a 05/09/2014 foi apresentada as comunidades indigenas por meio
de oficinas;

e Em 05/08/2014 foi apresentada para Conass e Conasems;

e Em 28/08/2014 a proposta foi apresentada para a Comissao Intersetorial de
Saude Indigena - CISI do Conselho Nacional de Saude;

e Em 10/09/2014 a proposta foi apresentada para o Conselho Nacional de
Saude.

Informou que foi realizada, nos dias 25 e 26/09/2014, uma Oficina ampliada para discussdo do Projeto
de Lei com representantes dos conselhos indigenas, Comissdo Nacional de Politica Indigenista
(CNPI), gestores e organizagdes indigenas. Salientou o encaminhamento para realizagdo de uma
audiéncia de conciliagdo com Ministério da Justi¢a, Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico
Federal, e envio do Projeto de Lei ao Congresso Nacional, apos analise das contribuicdes realizadas
na Oficina ampliada. Apos essa andlise sera discutida a implementagéo do Instituto Nacional de
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Saude Indigena — INSI.

CONASEMS: Relatou que a reunido no Congresso do Cosems/PA foi um sinal de que a articulagéo
para a estruturagdo da Saude Indigena estd no caminho certo em sua condugdo atual. Nesse
Congresso foi realizado 0 1° Seminario de Integra¢do da Saude Indigena a Gest&o Municipal, onde foi
assinado com a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) um Termo de Compartilhamento de
informagdes na area de vigilancia epidemioldgica. Esse Termo permitira que o municipio, em conjunto
com a SESAI e o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), trabalhem de forma integrada nesse
campo.

CONASS: Ressaltou que o Ministério da Saude deve, de fato, buscar novas alternativas e estratégias
para a Saude Indigena, por tratar-se de uma Politica que tem demonstrado dificuldade de avanco.
Elogiou a decisdo do Ministério da Saude em optar pela criagdo do Instituto Nacional de Saude
Indigena (INSI), porém recomenda que haja participacdo das instancias tripartite na forma de um
conselho consultivo, e ndo fazer parte de conselho administrativo. Solicitou ainda, orientagdo aos
DSEI sobre o compartilhamento de responsabilidades, e que essa pratica deve ser adotada em todo o
pais.

MS: Cumprimentou as bancadas. Contextualizou sobre as agdes que a SESAI executa nos 34
territorios através dos DSEI, e lembrou que o INSI fortalecera essa atuagéo, pois assumira a execugao
das agdes de saude, enquanto a SESAI continuara com as atividades de planejamento, discussao
orcamentaria € monitoramento das agdes. Relatou que a SESAI € uma Secretaria nova, com apenas
quatro anos de existéncia e que os 34 DSEI enfrentam algumas dificuldades, por exemplo: ndo
contarem com uma delimitagdo geografica clara, dificuldade de acesso, localizagédo em regides
fronteiricas com outros paises e estarem localizadas em municipios de médio ou pequeno porte, com

deficiéncias na rede de atencdo a saude. Apesar das dificuldades a SESAI tem evoluido, com o
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aumento do numero de funcionarios, a qualificacdo dos vinculos empregaticios, a integragdo do
Sistema de Informagdes da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) com outros sistemas utilizados pelos
estados e municipios, permitindo o compartiihamento de dados e planejamento conjunto das agdes e
reforgou que a responsabilidade sobre a Politica de Saude Indigena é compartilhada entre os entes
federativos.
ENCAMINHAMENTOS:

e Recomendacdo de que haja participagéo das instancias tripartite na forma de um conselho

consultivo, e ndo administrativo.
e MS orientara os DSEI sobre o compartiihamento de responsabilidades, e que essa pratica

deve ser adotada em todo o pais.

b) Planos de contingéncia para Dengue e
Chikungunya: Preparacdo e resposta para

possivel epidemia — SVS/MS.

MS: apresentou que esse ano a dengue teve baixa transmiss&o no Brasil, com reducdo de um tergo
dos casos se comparados ao ano passado (um milhdo e quatrocentos mil casos), quando houve um
pico devido a circulagdo do DENV-4 e a re-introducdo do DENV-1. Reforgou que este ano ocorreram
500.000 casos de dengue, porém enfatizou que a mensagem para o0 proximo verdo continuaré sendo
de alerta e mobilizacéo.

Alertou para a redugao do numero de Obitos por dengue, um avango importante, baseado no uso de
protocolo simples que orienta as Unidades Bésicas de Saude (UBS) para a detecgéo rapida de sinais
de agravamento do paciente. Relatou que a integragé@o entre a rede assistencial € fundamental
(Unidades Basicas de saude, Equipes de Saude da Familia e Unidades de Pronto Atendimento).

Em relagdo ao virus Chickungunya, colocou que este adentrou pelo Caribe Francés (dezembro/2013),
expandindo-se por todo Caribe, América Central, América do Norte e até mesmo pela Florida, com
registro de casos autoctones e depois todo o norte da América do Sul passou a ter registro da

transmissao do virus. Apresentou ainda que 0 modo de transmissé@o da doenga é o mesmo da dengue,
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porém € mais rapida, esgotando o numero de susceptiveis e gerando grande impacto nos servigos de
saude, o que deve ser trabalhado junto a Atengao Basica.

Apresentou que o Brasil teve grande parte dos casos importados do Haiti e Republica Dominicana e
que a deteccao dos casos autoctones teve inicio no més passado. Atualmente o Brasil registra 2019
casos, sendo 1097 em investigagdo e 789 confirmados, sua grande maioria ocorridos em Feira de
Santana-BA (1.159 casos), além do Oiapoque/AC e um caso importado no estado de Minas Gerais.
Relatou que os planos de contingéncia de Dengue e Chickungunya estdo disponiveis para que 0s
estados possam adapta-los. Informou alguns avangos em relagdo ao componente de vigilancia
epidemiologica: a ficha de notificacdo foi adaptada; elaboragéo do guia de vigilancia e fluxograma de
vigilancia epidemioldgica e rede de laboratérios foram ampliadas. Destacou que a dengue tem um
teste rapido para deteccdo da doenga, porém o Chikungunya ndo, e nesse sentido ndo ha
necessidade de realizar exames em todos os pacientes suspeitos, e sim apenas detectar que ha
transmissdo do virus. Os demais casos devem ser fechados a partir de critérios clinico-
epidemioldgicos, evitando 0 acumulo de amostras nos laboratérios centrais.

Em relagdo ao componente vetorial, colocou que dia 06 de novembro sera divulgado o resultado do
LIRAa, o que orienta as prefeituras a agirem antes da chegada do verdo, periodo com maior
transmissdo dos virus e coloca que 0 CONASEMS deve estimular os municipios a utilizarem esses
dados no controle do Aedes aegypti. Ponderou ainda, que a utilizagdo de Unidades de Ultra Baixo
Volume (UBV) é importante para realizagdo de agbes contingenciais imediatas, mas que para o
controle dessas doencas € importante a remogao de criadouros com larvas.

Em relacdo ao manejo clinico e atengdo ao paciente, apresentou que foram feitas capacitages de
médicos e enfermeiros juntamente com a SAS e apontou duas questdes importantes: a orientacdo ao

paciente, para que o mesmo nao retorne as UBS desnecessariamente e alertar os médicos que a
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circulagdo da dengue é constante, e que ndo se deve pensar apenas em Chickungunya e esquecer 0s
sinais de agravamento de dengue.

Em relagdo a comunicagdo e mobilizagdo social foram feitas videoconferéncias com as SES,
Seminario Internacional com a abordagem de experiéncia de outros paises; reunides macrorregionais
com a SES e SMS; novos planos de midia alertando que o mosquito pode transmitir os dois virus;
realizagao do Dia D e do Dia D + e, por fim, relatou que existe uma pagina no portal da saude com
esclarecimentos aos profissionais de saude quanto ao virus Chikungunya.

CONASS: Disse que, em relacdo a dengue, apesar do Estado do Parand - PR ter plano de
contingéncia e adotar todas as medidas tem epidemia ha dois anos, pois de forma inequivoca alguns
gestores nao fazem sua parte. O Parana realiza reunides peridédicas com o Ministério Publico,
apresentando a situa¢do dos municipios, que nao realizam o LIRAa, que d&o férias aos agentes de
endemias no periodo de maior transmissdo de dengue, e afirma que o Estado tem que entrar na fase
da responsabilizagao.

Fez um pedido aos Secretarios Estaduais para que ndo interrompam as agdes de dengue no periodo
de transig&o politica.

CONASEMS: Cumprimentou o Secretario da SVS e parabenizou-o pela 14° EXPOEPI. Informou da
revista do CONASEMS que nesta edigdo tem uma entrevista com a Secretaria Executiva do MS.
Colocou que a dengue tem dado uma experiéncia impar para o municipio de Maringa-PR, que por
mais que fagam todas as agdes preventivas, esta ha dois anos com epidemias. Disse que o estado do
PR esta com um projeto “plantando saude” juntamente com a UNIMED/Brasil distribuindo mudas de
citronela nas areas mais criticas apontadas pelo LIRAa, e alertou que a dengue tem que estar
permanentemente na agenda prioritaria dos gestores municipais.

Informou que o estado do Parana esta langando o “natal sem dengue”, o “ano novo sem dengue’,
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onde todos os descartaveis utilizados nas festas serdo destinados responsavelmente para que nao se
tornem criadouros para a proliferagdo do Aedes aegypti. Afirmou que o Dia D é providencial, pois até
a data agendada, os municipios ja terdo finalizado o LIRAa, e os CONASEMS poderdo multiplicar
essa informagao e fazer uma grande mobilizagao para o dia 06 de dezembro.

Relatou que, em relagdo a campanha de vacinagao, o fato desta ser realizada aos sabados, gera
gasto extra com a folha de pagamento e solicitou ao Secretério da SVS, que a midia alerte que a
campanha ocorrera em apenas um sabado e que 0 segundo sabado sera apenas para 0S municipios
que n&o atingirem a meta.

Corroborou com a fala do CONASS em relagdo a desestruturagdo das equipes no periodo de
transicao politica. Alertou que os agentes de controle de endemias sé&o 0s mais prejudicados no
periodo de transi¢do politica, e que esse tema deve ser discutido.

Informou que Feira de Santana é a porta de entrada do mosquito no Nordeste por ser o maior
entroncamento rodoviario. Com a chegada do verao, existe a preocupagéo de capacitar as equipes de
saude para a detecgao e tratamento de casos suspeitos de dengue e Chickungunya e alertou que o
Estado ndo tem reumatologistas.

Relatou que a BA aprovou o plano de contingéncia para Chikungunya de forma Bipartite e que o bloco
de financiamento das vigilancias dos estados tem que ser tripartite, 0 municipio ndo pode ser o Unico
responsabilizado.

MS: Colocou a importancia de trabalhar a rede privada nos planos de contigéncia e em relagéo a
campanha de vacinagdo, informou que o segundo sabado sera apenas para que 0S municipios que
nao atingiram as metas possam intensificar as agdes.

MINISTRO: Chamou a atengao para a questdo da saude suplementar levantada pelo CONASS, pois €
preciso envolver a ANS por articularem junto as operadoras. Afirmou ser fundamental que a rede
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privada faga parte dos planos de contingéncias dos estados e municipios. Colocou a importancia da
questéo levantada pelo CONASS, sobre o compromisso ético-politico dos gestores ndo somente no
periodo de transi¢do e que esse tema deve ser inserido na Lei de Responsabilidade Sanitaria, por
colocar em risco a saude da populagao.

ENCAMINHAMENTO: Consenso tripartite quanto a relevancia do compromisso ético-politico dos
gestores ndo somente no periodo de transicdo e que esse tema deve ser inserido na Lei de

Responsabilidade Sanitaria, por colocar em risco a saude da populagao.

c) Situagdo Atual sobre o Ebola no Brasil -
SVSIMS.

MS: O Secretario da SVS relatou a ocorréncia de videoconferéncias semanais com Estados e
Municipios para abordagem do tema e apresentou a Ultima atualizagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (27/10/2014), com 13.700 casos e mais de 5.000 dbitos, acumulados de dezembro de 2013 a
outubro de 2014, nos trés paises africanos acometidos.

Relatou que o sistema de vigilancia do Brasil estd bastante sensivel para detectar e internar os casos
suspeitos, porém alerta que ha necessidade de uma rapida verificagdo para que néo cause panico na
populacdo. Apresentou que Nigéria e Senegal encerraram o surto, apds um periodo de 42 dias sem
transmissdo e expds que o grande problema do surto de Ebola na Africa Central é a absoluta falta de
condi¢des dos trés paises (Guiné, Serra Leoa e Libéria), realizarem medidas basicas e que sdo
efetivas para interromper a transmisséo do virus: internagéo de 100% dos pacientes e o rastreamento
dos contatos. Colocou que segundo o Comité de Emergéncia da OMS as principais atividades para
interromper a dispersdo internacional e a transmissdo nos paises com transmissdo interna e
disseminada, sdo: fazer uma avaliagdo adequada de risco; contencéo da fonte e adogdo de medidas
efetivas nos aeroportos. Apresentou os avangos da vigilancia do Ebola no Brasil: elaboragdo de um
plano de contingéncia; ativacdo de Centros de Operagdo de Emergéncias em Saude (COES) nos
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estados; formagdo de um grupo interministerial; videoconferéncias semanais com as SES e SMS e
eleicdo das referéncias hospitalares (Instituto Federal de Infectologia-RJ e Emilio Ribas-SP) e
laboratorial (Instituto Evandro Chagas-PA, referéncia internacional para virus hemorragicos e com
biosseguranca adequada para manusear as amostras). Informou que foram feitos simulados com a
SES/RJ, em Séo Paulo, em Santos e estdo aguardando o posicionamento do Acre, para a realizagéo
de um simulado com fronteira terrestre, e que o objetivo desses simulados é adequar o protocolo. O
Secretario da SVS e o Ministro atentaram para o fato de que 11.000 viajantes que entraram no Brasil
por fronteira terrestre, apenas dois eram dos paises onde houve casos de Ebola. Informou ainda que
0s guias e protocolos ja estdo disponiveis. Salientou que, apds contaminagéo ocorrida nos EUA e
Espanha, os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) foram revisados, em escala mundial, e estao
disponiveis nos hospitais. J& os EPI que ndo s@o de uso comum, o Ministério esta facilitando a
aquisigdo para que os estados possam aderir. Esses equipamentos devem estar disponiveis também
nas UPAs. Informou que qualquer hospital de média e alta complexidade pode atender um suspeito,
tendo em vista que ndo ha necessidade de isolamento respiratério, como no caso da Influenza, basta

apenas o isolamento fisico do paciente.

Relatou que o Brasil estd com informagdes complementares nos aeroportos, para aumentar a
comunicagdo dos viajantes que chegam dos trés paises da Africa, porém colocou que de 40.000
passageiros que chegam por dia no aeroporto de Guarulhos, apenas um vem desses paises. Exp0s
que ja se encontra disponivel no site do Ministério da Saude, uma pagina com esclarecimentos sobre
o Ebola e que na 14° EXPOEPI foi entregue um prémio de reconhecimento a SMS de Cascavel/PR
pelas agdes desenvolvidas frente a um caso suspeito do virus. Colocou que as SES e SMS tem papel

fundamental nesse momento, que é de identificar os hospitais que séo portas de emergéncias e que
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as equipes devem ser orientadas sobre as medidas corretas frente a um caso suspeito, isto €, fazer o
isolamento e entrar em contato com a SES. A equipe de Cascavel adotou todas essas medidas
evitando o panico da populagdo. Colocou a importancia da disseminagédo das informagdes entre as
equipes de plantdo e a sensibilizagdo do sistema de saude. O Secretério de Gestao Estratégica e
Participativa fez mengao a importancia da comunicagao frente a esses episddios, e ressaltou que o0s

primeiros casos suspeitos de Ebola foram comunicados pela Ouvidoria.

CONASS: Elogiou a equipe da SVS, agradeceu a equipe de Cascavel/PR e lembrou que nesse
processo houve a participagao da equipe do Rio de Janeiro/RJ. Colocou que a preocupagao, ndo é no
sentido da xenofobia, e sim da melhoria da condicdo de vida dos imigrantes, assim como a

necessidade em aprofundar a discussao da saude do viajante.
CONASEMS: Alertou ainda contra o preconceito com negros e contra negros estrangeiros.

MS: Concordou com 0 CONASS, em relagao aos imigrantes e que o tema deve ser trabalhado junto
aos orgdos de assisténcia social e ndo governamentais, no sentido do acolhimento para garantir a
saude deles e dos brasileiros.

MINISTRO: Em relagdo as modalidades de preconceitos enfrentados, informou que dia 21/11 sera
langada a Campanha Nacional contra o preconceito racial no SUS e contra o preconceito institucional,
que é um grande desafio, pois se manifesta contra o imigrante, e em particular quando ele é negro ou
quando vem da Africa ou da América Central. Alertou que o pais tem que trabalhar a partir do principio
da integralidade com a regra de respeito as adversidades, esse tema deve ser trabalhado
conjuntamente pela SVS e SAS.

ENCAMINHAMENTO: Focar a atencdo sobre a melhoria das condigdes de vida dos imigrantes, assim
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como a necessidade de aprofundar a duscusséo da saude do viajante.

d) Situagdo do processo de implantagdo do
Projeto Banda Larga: Conectividade das UBS
- SGEP/SAS/MS.

MS: Apresentou aos membros da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) o processo de implantagao
do Projeto Banda Larga: Conectividade das Unidades Basicas de Saude (UBS), uma parceria entre o
Ministério da Saude e o Ministério das Comunicacdes.

Na apresenta¢do foi informado que, no periodo de abril a junho de 2014, haviam 10.269 UBS
confirmadas no 1° critério e cadastradas no 1° Ciclo do PMAQ. No periodo de julho a setembro de
2014 o programa foi ampliado em mais 2.165 UBS.

Os critérios para instalagdo do ponto da Banda Larga foram: 1°) Municipios com todas as UBS com
computador; 2°) Municipio com parte das UBS com computador; e 3°) Municipio sem computador.
Seguindo um fluxo de instalagéo, foi feito contato da ouvidoria ativa do Ministério da Saude junto ao
gestor municipal para confirmagdo do interesse na Banda Larga. Segundo dados atualizados em
29/10/2014, j& havia sido implantada Banda Larga em 1.660 UBS (13,44%), em 23 Estados e 769
Municipios. 213 Municipios estdo com 100% das UBS contempladas e instaladas, sendo que mais da
metade desses municipios alimentaram o e-SUS AB em setembro/2014.

Dentre as acdes realizadas, o Departamento de Atengéo Bésica (DAB) tem feito capacitagdes, apoio
das companhias de equipamentos e se disponibilizado para visita em locus.

Ressaltou que esse projeto proporciona uma importante articulagdo de trés departamentos da SGEP
(DAI, DOGES, DATASUS) e DAB/SAS; informou que foram realizadas varias videoconferéncias com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para resolver os problemas eventualmente ocorridos.
CONASEMS: comentou sobre a necessidade de aumentar cada vez mais a conectividade no intuito
de agilizar as agdes do SUS.

CONASS: questionou como os Estados poderdo contribuir para a interagdo dos varios bancos de
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dados.

MS: Em resposta ao questionamento do Conass, disse ter feito agendas com os Estados e sugeriu a
realizagao de discussdes proativas, incluindo CONASS e CONASEMS, sobre as experiéncias locais
desenvolvidas, para que sejam somadas ao processo.

ENCAMINHAMENTO: realizagdo de discussdes tripartite, proativas, sobre as experiéncias locais

desenvolvidas, para que sejam somadas ao processo de implantagao do referido projeto.

3. Discussoes e Pactuacoes

a) Minuta de Portaria que redefine a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNaPS) -
SVS/MS.

MS: em seu discurso de apresentagao, destacou a revisdo da Politica Nacional de Promog&o a Saude
(PNaPS) e relatou ter sido fundamental o empenho de Conass, Conasems, Abrasco e demais
instituicdes para fomentar a nova verséo da politica.

Reforgou que ha um movimento em todo o territorio nacional para o controle dos fatores determinantes
e condicionantes das doengas nao transmissiveis e que as agdes da PNaSP deverdo estar alinhadas
as Linhas de Cuidados a Saude.

O Secretério de Vigiléncia em Saude fez um histérico sobre a versdo da PNaSP, instituida em margo
de 2006, que surgiu com objetivo de ampliagéo e qualificacdo das agdes de promogao da saude nos
servigos e na gestdo do SUS. Disse que a primeira versao ja refletia a percepgdo que os profissionais
e gestores tém quanto a necessidade de aliar as agbes das linhas de cuidado as agbes efetivas de
promogao da saude.

Informou que a nova versdo da PNaSP surgiu por meio de buscas por experiéncias exitosas,
evidéncias cientificas e politicas j& implementadas que destaca um roteiro de como transformar essa

percepcao da importancia da promogéo da saude num planejamento de agdes operacionais. Disse
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ainda que o objetivo é consolidar as agdes de promogéo da saude e que a politica € um componente
fundamental para o Sistema Unico de Saude.

Para finalizar, o Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa ponderou que esta versdo da PNaSP
foi discutida exaustivamente de forma tripartite, que foi pautada na ultima Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude e que ha um consenso quanto a validagéo desta nova versao.

CONASS: Parabenizou a equipe da SVS responsavel pela revisédo da PNaSP e disse que a Politica e
a intensificagdo das agdes, junto aos Estados e Municipios, devem ser cumpridas para que haja
resultados positivos para a populagéo e manifestou-se favoravel a pactuagao.

CONASEMS: Nao apresentou 6bices quanto ao tema.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

b) Minuta de Portaria que institui, para o ano de
2014, no ambito do Componente de Vigilancia
Sanitaria do Bloco de Financiamento de
Vigilancia em Salde, incentivo financeiro
destinado a organizagao e fortalecimento do
processo de descentralizagao das agdes de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA/MS.

MS: informou ndo haver necessidade de apresentacéo, considerando a ampla discussdo nos grupos
de trabalho, GTVISA e GTVS, sendo um processo de construgéo coletiva. Colocou-se a disposigédo do
Conass e Conasems para esclarecimentos.

CONASS: indicou pela pactuagéo.

CONASEMS: favoravel a pactuagdo, porém ressaltou que, ao avaliarem a relagdo dos municipios na
reunido do Conares, os gestores identificaram que alguns municipios que se inserem nos critérios
estabelecidos ndo foram contemplados na referida lista para recebimento do recurso de R$ 20.000,00
(vinte mil reais). Citou como exemplo os municipios do Estado do Ceara, com menos de 50 mil
habitantes que responderam o questionario e ndo foram inseridos. Solicitou revisdo da lista.

ANVISA: Em resposta ao Conasems, no que diz respeito aos municipios do Estado do Ceara,
esclareceu que embora tenham respondido o questionario eles podem estar bloqueados, o que os
impedem de serem contemplados com o recurso. Dispds-se a revisar a relagdo para que nenhum

municipio seja prejudicado.
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ENCAMINHAMENTO: Pactuada, considerando a solicitagdo do Conasems no tocante a revisdo da

Lista dos municipios aptos a receberem o recurso.

4. Informes

a) Situacdo atual das adesbes e habilitagoes de
equipes de saude no sistema prisional da PNAISP

nos estados e nos municipios — SAS/MS.

MS: Informou que atualmente 24 Estados e 128 Municipios ja finalizaram o processo de adesdo a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude no Sistema Prisional (PNAISP), em apenas 6 meses de
sua publicagdo. Em relagdo as Equipes de Saude do Sistema Prisional, temos hoje 75 equipes
cadastradas o que gera um impacto financeiro de R$ 2.284.942,66. Estas equipes estdo concentradas
em 8 Estados: AC, AM, DF, MS, PA, PE, RS e TO. Os outros 16 estados estdo em fase de
cadastramento no CNES e alimentagao do Sistema de apoio a implementacdo de Politicas em Saude

(SAIPS). A previsao é de que, até dezembro/2014, 202 equipes estejam cadastradas.

b) Situagao da alimentagao do Relatorio de Gestdo ano
2012-2013 e
Programagao de Saude - SGEP/MS.

informacdes sobre Plano e

MS: Informou que, até 0 momento ainda ha 20 municipios que néo informaram a situagdo do RAG,
ano base 2012, no sistema. Acrescentou que sera formalizado, junto aos gestores, a situagdo da
alimentagdo do SARGSUS. Relatou que a partir deste més, em razao da lei complementar 141/2012,
0s municipios receberdo visitas do DENASUS. Até o momento, 78% dos municipios alimentaram o
sistema referente ao RAG 2013, mas embora seja um percentual importante, faz-se necessario um
esforco e apoio por parte do Conass e Conasems para o alcance da alimentagdo dos relatérios.
Parabenizou o Estado de Goiés pelo alcance de 100% de alimentagdo. Em seguida destacou duas
situacdes: 54% dos municipios informaram ter plano, 78% possuir relatérios e 34% informaram que
possuem Programagdo Anual de Saude -PAS, o que demonstra um descompasso entre trés
instrumentos e um prejuizo na alimentagdo dos relatorios quadrimestrais, que também s&o uma
exigéncia da LC 141/2014.
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c) Situacdo da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores 2014 - SGEP/MS.

MS: Solicitou celeridade no processo de pactuagdo de Indicadores Estadual e Municipal, sendo:
Pactuagdo Estadual: 11 Secretarias estaduais de saude nao iniciaram o registro de metas, quais
sejam: Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para,
Parana, Rio Grande do Norte e S&o Paulo; 12 Secretarias estaduais estdo em fase de preenchimento
da planilha de pactuagdo, sendo: Acre, Alagoas, Amapa, Espirito Santo, Minas Gerais, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima e Tocantins e; 04 Secretarias
estdo com a pactuacdo validada: Maranhao, Piaui, Santa Catarina e Sergipe. Quanto a Pactuagao
Municipal s@o: 100% dos municipios dos estados do Acre, Amazonas, Maranhdo e Sergipe com
pactuacdes homologadas no SISPACTO. Em todo o Brasil, 33,08% dos municipios estdo com as
pactuacdes homologadas. Ressalta-se que os estados do Ceard e Mato Grosso do Sul, que
assinaram o Contrato Organizativo da Agao Publica estdo aguardando a disponibilizagdo do médulo
especifico no SISPACTO no intuito de registrar as suas metas para 2014. No mais, 0 numero e a
proporcdo de municipios conforme situagao da pactuacao distribui-se da seguinte maneira: pactuagéo
n&o iniciada: 1.882 (33,79%); em preenchimento: 874 (15,69%); pactuagéo validada: 971 (17,44%); e
pactuacdo homologada: 1.842 (33,08%), conforme consta da Nota Técnica, que estara disponivel no
site. O Departamento de Articulacao Interfederativa — DAl atuara em conjunto com Conass, Conasems

e Ouvidoria do SUS visando agilizagdo do processo.

d) Seminario sobre Regionalizagdo e Governanga no
SUS - SGEP/MS.

MS: Informou sobre a realizagdo do Seminario sobre Regionalizagdo e Governanga no SUS, nos dias
24/11 e 25/11/2014, em Brasilia-DF. O objetivo é apresentar um conjunto de pesquisas e projetos de
cooperagao junto as instituicbes de pesquisa, com apoio do ProadiSUS e da OPAS. Ressaltou que
este seminario auxiliara o processo de fechamento do atual ciclo de gestao.
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MS: Informou sobre a Oficina Nacional de Planejamento no &mbito do SUS, a ser realizada nos dias
e) Planejamento no Ambito do SUS - Oficina Nacional — | 04 e 05 de novembro/2014, que tratara da agenda federativa sobre os instrumentos de planejamento
SGEP/MS. do SUS, visando a equalizagéo das incoeréncias apontadas pela Nota Técnica que tratou da situagao

da alimentacdo do Relatdrio de Gestdo ano 2012-2013 e informagdes sobre Plano e Programacgéo de

Saude.

DESTAQUE:
CONASEMS: Solicitou prorrogagao do prazo das Portarias do Glaucoma, de Oncologia e de Doenga Renal Cronica para dezembro de 2015, pois ndo ha tempo habil para

finalizar esta discussao e os Estados demonstram dificuldades em executa-las no prazo estabelecido.
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