Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Saulde
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT
RESUMO EXECUTIVO DA 82 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2014
11 DE DEZEMBRO DE 2014

Em 11 de Dezembro de 2014, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Arthur Chioro, Jorge Harada, Ana Paula Menezes, Giliate Cardoso Coelho Neto, Fausto Pereira dos Santos, Aparecida Linhares Pimenta, Jarbas Barbosa da Silva Junior, Sénia Maria Feitosa Brito,
Carlos Augusto Grabois Gadelha, José Miguel do Nascimento Junior, Heider Aurélio Pinto e Antonio Alves de Souza.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim, Helio Franco de Macedo Junior, Jorge de Souza Villas Boas, Antdnio Lastéria, Marcos Esner Mussafir, René José Pereira dos Santos e Wadson Dias de Souza.
CONASEMS: Anténio Carlos Fifueiredo Nardi, Charles Cezar Tocantins de Souza, Raul Moreira molina Barrios, Wilames Freire Bezerra, José Fernando Casquel Monti e Mauro Guimarées Junqueira.

Conforme lista de presenga anexa a este resumo.

Langamentos:
a) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), volume Il - SAS/SCTIE/MS e .

b) Protocolos e Diretrizes em Oncologia, volume | - SAS/SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Saudou os participantes da 82 Reunido Ordinaria da Comiss&o Intergestores Tripartite e iniciou informando que o trabalho de elaborag&o de protocolos é coordenado pela Secretaria de Atencéo
a Saulde - SAS e conduzido por técnicos desta; pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia - SCTIE e Conitec em parceria com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz de S&o Paulo, no &mbito do Projeto Institucional
do Sistema Unico de Satide - PROADI/SUS. Os protocolos contam ainda com a contribuicdo de entidades, associagdes, comunidades cientificas, e profissionais especializados por meio das consultas
publicas a que sdo submetidos. De 2011 a 2014 a Secretaria de Atengdo a Salde - SAS publicou 63 Protocolos, sendo: 41 de doengas benignas; 22 de doengas malignas; e 7 de uso de medicamentos,
exames ou dispositivos. O volume Ill dos PCDT incluiu 22 protocolos, sendo 21 de oncologia. A revista de divulgagdo em salde para debate € uma parceria entre o Centro Brasileiro de Estudos de Salde -
CEBES e a SAS/MS, e tem como objetivo apresentar e debater o conjunto das politicas que vem sendo implementadas para a organizagéo do processo de cuidado na Atencdo Bésica e suas necessarias
articulagdes com as Redes de Atengao a satde — RAS. Nas edicdes de n° 51 e 52 & possivel conferir varios artigos que evidenciam as agdes do MS na melhoria dos servigos prestados pelo SUS, bem como
os programas adotados de maneira organizada pela Atengao Basica, integrado ao conjunto dos demais servigos, e niveis de cuidado, garantindo o acesso oportuno integral e de qualidade a toda a
populagéo.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz: Cumprimentou os Secretérios da SAS e SCTIE e demais integrantes do plenario, mencionando a grata participagéo no langamento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e em Oncologia. Esse trabalho tem sido feito por uma grande equipe, juntamente com profissionais do MS, do referido Hospital Alemao Oswaldo Cruz, e demais instituigdes que tém contribuido

de forma excepcional para a finalizagdo desses protocolos, os quais tem um grande impacto dentro da comunidade que presta atengéo e assisténcia as pessoas do nosso Pais dentro do Sistema Unico de




Saude e além dele. Agradeceu, em especial, a Dra Maria Inez Gadelha como a principal mentora e condutora dessa linha mestra na condugédo desse projeto, estendendo a todos os demais que se
envolveram nesse trabalho arduo. Considerou de extrema importancia, dentro do PROADI-SUS, poder contribuir com aquilo que é possivel, dentro de sua competéncia, para o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude, sendo uma contribuicdo e compromisso no sentido de dar sequéncia, dentro da linha que o MS preconiza e entende como a melhor para o SUS. Agradeceu a oportunidade e parabenizou a
todos pelo langamento de mais esse volume dos Protocolos Clinicos.

CONASEMS: Saudou a todos do MS, OPAS, Conass e Hospital Alem&o Oswaldo Cruz pela parceria. Colocou acerca do reconhecimento de que o langamento de um rico material como este, contribui de
forma positiva, em contrapartida as muitas criticas relacionadas a gestéo de forma muito negativa de tudo aquilo que se faz dentro do SUS. Afirmou que estes protocolos representam uma resposta favoravel
a tudo que vem sendo feito, uma vez que a elaboragao, a divulgacéo e a utilizagao destes pelos profissionais da salde, seja da rede publica ou privada, gerara uma economicidade na gestdo, além de um
aumento na resolutividade das demandas no SUS. Agradeceu, parabenizou e desejou sucesso, um feliz natal, muita saiide e muito trabalho a todos.

CONASS: Cumprimentou a todos os Secretarios Estaduais e Municipais de Salde presentes, bem como os Secretarios do MS, a Secretaria Executiva/MS e a OPAS. Acredita que a contribuigdo que o
Hospital Alemao tem dado a este trabalho é extremamente importante para o SUS, uma vez que ao organizar bem a Atencédo Basica também se organiza bem na condugao das diretrizes para diagnosticar,
tratar e acompanhar os pacientes. Reforgou que a organizagao destes protocolos foi feita em muito boa hora, sendo 43 destes langados nesse momento, e isto organizara a atengao no formato de condugé&o,
ndo s6 da linha de cuidado, mas dos casos dos pacientes a serem atendidos. Lembrou que a inclusdo da oncologia, a qual ha necessidade de se voltar os olhos, foi muito oportuna por ser uma area que
exigira, cada vez mais do SUS, uma aten¢do mais detalhada em fung&o de sua grande demanda. Ressaltou que se trata de um esforgo meritorio da SAS, que contribuira para todos aqueles profissionais
que estdo na ponta, cuidando das linhas de cuidado, do paciente, podendo fazer sempre mais e melhor, uma vez que a medicina baseada em evidéncias nao evoluiu muito, sendo os protocolos uma grande
contribuicdo para os profissionais de salde como um todo. Para todos, ter os protocolos contribuird muito para a sadde brasileira. Desejou um bom trabalho a todos, com a crenca de que se todos
trabalharem com sucesso, as melhorias aconteceréo.

OPAS/MS: Saudou a todos, edificando toda a equipe do MS, Conass e Conasems. Fez referéncia aos agradecimentos que todos fizeram a OPAS, considerando que para um tema téo relevante como a
saude, é a Entidade que agradece pelo aprendizado e crescimento por meio de todas as discussdes tripartite. Quanto ao langamento dos protocolos clinicos, afirmou que este marca um inicio e
encerramento de um momento politico do pais. E que os volumes que estdo sendo langados s&o uma contribuicdo muito positiva e de qualidade da atengdo. Tais langamentos é motivo de muita satisfagédo e
se comprometeu a divulga-los por todos os meios possiveis, tendo como o principal compromisso dessa atividade. Agradeceu a todos.

SCTIE/MS: Cumprimentou e saudou todos o0s Secretérios, a Secretéria Executiva do MS, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz e demais. Afirmou ser um avango essa integracéo das duas Secretarias do MS:
SAS e SCTIE, e desdobrando para a SVS, sendo um marco da gestdo publica. Estes protocolos, ao final, serdo sancionados e avaliados por uma Subcomisséo da CONITEC, que envolve todas as
Secretarias, o Conass, Conasems e o Conselho Nacional de Salde. Corroborou com a colocagdo dada pela OPAS no sentido de uma crescente salde baseada em evidéncias. Sdo 43 Protocolos de
Diretrizes que permitem dialogar com o judiciario e com a sociedade, contribuindo com um crescente trabalho integrado que facilita e favorece o diadlogo com a sociedade e quem colocou a universalidade, a
integralidade e a equidade no SUS foi o0 movimento sanitério e ndo o judicirio. Enalteceu o trabalho de toda a equipe de coordenagéo executiva constante nos referidos volumes, e reforgou a integragéo e
parceria com a SAS. Agradeceu pelo momento e pela realizagdo de uma politica baseada na incorporagdo de tecnologias, sempre buscando a racionalidade e o cidaddo e ndo outros interesses.

SAS/MS: Iniciou agradecendo a presenca de todos e, em especial a Secretaria Executiva, a OPAS, Conass, Conasems, SCTIE e SGEP/MS e Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Lembrou que se trata de dois

langamentos, e tanto o das Diretrizes Terapéuticas quanto o da Oncologia, mesmo havendo questdes controvérsias, mostram frutos muito positivos para o SUS. Alertou para o fato de que os protocolos e
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diretrizes terapéuticas, mesmo ndo sendo um assunto muito pacifico, ttm um papel importante, sendo fundamental um trabalho conjunto com especialistas e instituicdes visando prover o SUS, os
profissionais, os gestores, os processos de regulagdo, o Judiciario; bem como um conjunto de atores que atuam nessa questdo, com bases técnicas para tomada de decisdes; tendo todos uma
responsabilidade inalienavel. Todo material sera disponibilizado amplamente no Pais, sé sendo possivel com a parceria do Hospital Alemao e o Ministério da Satde. Homenageou todos os trabalhadores em
conjunto com o Hospital Aleméo pelo langamento dos protocolos.

SGEP/MS: Cumprimentou a todos e parabenizou por todo o trabalho feito, na medida em que o grande desafio é integrar tudo que foi discutido no campo do financiamento e da gestao sistémica. Corroborou
com tudo que foi colocado. Alertou para o fato de que cabe um grande desafio de Conass, Conasems, gestores estaduais e municipais para efetivar numa qualidade de vida da populag¢éo, sendo ainda muita
coisa a se realizar, uma vez que as linhas de cuidado ndo se resumem nos protocolos, sendo necessario, acima de tudo, fazer a integragéo da gestao do cuidado.

SE/MS: Cumprimentou a todos. Elogiou os Secretarios da SAS e SCTIE, Conass, Conasems e Opas, pelo trabalho de parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Ministro/MS: Saudou a todos e agradeceu pela colaboragdo em um ano de intenso trabalho que, mesmo com tantas adversidades, houve avango e se estabeleceu prioridades, com dialogo constante. Fez
entrega da publicagdo do IBGE da 12 fase da Pesquisa Nacional de Salde: Percepcdo do Estado de Saude, Estilo de Vida e Doengas Crénicas, que analisa o Brasil, as grandes regiées e as unidades da
federacgdo. Afirmou ser um material extremamente valioso, qualificadissimo, que passara a ser quinquenal, e darad uma linha de base para se refletir e obter elementos muito importantes para o planejamento,
0 monitoramento e para analisar o impacto. Passou as mdos de Conass e Conasems a publicagdo da pesquisa e solicitou uma agenda tripartite para uma apresentagéo e debate sobre a pesquisa, num
espago ndo muito curto para a discuss&o, porque sdo muitos elementos consistentes e vigorosos e isso vai ensejar a redefinicdo de prioridades importantes do ponto de vista dos desafios em relagéo as
politicas de saude, considerando que a pauta da salde é centrada na oferta de servigos assistenciais, na garantia de acesso, possibilitando repensar prioridades e rumos a partir de elementos que se tem
sobre habitos e estilo de vida. Um bom exemplo é a magnitude das doengas cronicas e dos impactos dos problemas relacionados aos de coluna, bem como a informagéo de dire¢éo e ingestao de alcool,
uma vez que a cada quatro pessoas que assumem que bebe, uma também assume que dirige sob o efeito do alcool. Cabe a reflexdo para analise do que se ira investir. Por isso, considera importante se
apropriar dessas informagdes para se avaliar e repensar a redefinicdo das politicas. Mencionou que o ano esté finalizando, e qualificando cada vez mais a capacidade de dialogo respeitoso e produtivo,
espera que em 2015, apds a definicdo por parte da Presidente Dilma de quem ficara no comando do MS, da equipe que tera a responsabilidade de lidar com as bancadas de Conass e Conasems, 0s quais
naturalmente também sofrerdo mudangas importantes em razdo do processo de sucess&o nos Estados, que se possa manter exatamente 0 mesmo espirito, para avangar mais, aprofundar na capacidade de
pactuacdes, mas, acima de tudo, apostar que ha condi¢des de juntos definir a agenda de prioridades e trabalhar sobre o sistema de maneira consistente. E, embora anteveja um ano dificil, do ponto de vista
econdmico para o Pais e or¢camentario para o MS, ndo se pode desperdicar a janela de oportunidades que o ano de 2015 abrira para todos que defendem o SUS. Acrescentou que tem sido procurado por
governadores eleitos, e destes, todos indicaram que a prioridade nimero um de seu mandato sera a Saude, ou seja, a percepgéo de que terdo que lidar com o tema da saude. Por fim, a percepgao de que
sera necessario buscar solugdes quanto as questdes relacionadas ao financiamento. Agradeceu e desejou a todos um forte abrago, um Feliz Natal e um Ano Novo maravilhoso, com um 2105 de renovadas

esperancas. E que a politica de estado brasileiro construida até entdo, nao sera negligenciada.

ENCAMINHAMENTO: MS solicitou uma agenda tripartite para apresentagao e debate sobre a Pesquisa Nacional de Satde: Percepgéo do Estado de Saude, Estilo de Vida e Doengas Cronicas.




1. Abertura dos Trabalhos

a) Langamento da Revista do Conasems, Ed. Nov/Dez — CONASEMS.

CONASEMS - Lembrou que a Revista do Conasems é rotineiramente langada a cada bimestre na Tripartite e informou que a edi¢do de novembro/dezembro traz o atual momento politico, em cima das
perspectivas para 2015, com entrevista de diversos atores, como a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, sobre a visdo da missao alvo para 2015, que é a 152 Conferéncia Nacional de Saude.
Mostrou que no quadro “recortes do Brasil” é contada a histéria do estado do Mato Grosso do Sul e suas agdes de saude desenvolvidas. Citou a reportagem do Dr. Jarbas, da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS) com a Politica de Promogdo a Salde, pactuada na ultima CIT; o artigo do Secretério de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), André Bonifacio, junto com Nardi, presidente do
Conasems; o livro “Judicializagdo da Saude no Brasil”, sob organizagdo da Dra. Lenir Santos e da assessora juridica, Fernanda Terrazas (com a honra do 1° langamento no Congresso Estadual de
Secretarias Municipais de Salde, na Ultima quarta-feira, em Foz do Iguagu, e também ontem, em Brasilia, pelas suas duas autoras). Chamou a atengdo da Agenda para a Gestdo Municipal ou melhor do
SUS, dentro do Calendario 2015: 15 a 17 de abril — 1° Encontro Sul/Sudeste/Centro-Oeste, em Foz do Iguagu, esperando que esta seja uma agenda para todos os gestores do SUS; de 10 a 13 de junho — 0

Congresso Norte/Nordeste, na Paraiba; e de 6 a 9 de agosto — 0 31° Congresso Nacional do CONASEMS, em Brasilia. Registrou oficialmente langada a revista.

b) Langamento da Revista Divulgacéo em Saude para Debate, n° 51 e 52 — Parceria MS/CEBES.
SAS/MS: Na oportunidade do langamento dos Protocolos Clinicos fez referéncia ao langamento da referida revista, divulgando que se trata de uma publicagdo em conjunto com o CEBES, e esse primeiro
volume trabalha mais com a ateng&o béasica. E 0 segundo volume faz uma analise da construgéo das redes, discute avangos. Com participagdo de muitos colaboradores, com analise critica de todo o
processo, na implementag&o das politicas uma iniciativa importante com posi¢oes divergentes. Agradeceu a todos que participaram na elaboragdo da referida revista e pede retorno de contribuices para

novas publicacdes. Desejou boa leitura a todos.

c) Revista Consensus, Ed. Out/Nov/Dez — CONASS
CONASS: Realizou a entrega da revista Consensus em seu novo formato, dando destaque a determinados pontos considerados audaciosos, como exemplo a entrevista realizada com o Ministro da Saude,
Arthur Chioro, e os presidentes do Conass e Conasems, Wilson Alecrim e Antonio Nardi respectivamente, aonde foram respondidas questées como mudangas ocorridas no SUS nos Ultimos 04 anos
(progressos, conquistas e avangos), além de expectativas para os proximos 04 anos. Essa revista também apresenta balango das demandas solicitadas pelo Conass junto aos candidatos a Presidéncia da
Republica no pleito ocorrido neste ano de 2014. Outros pontos destacados foram a realizagdo do Seminario Internacional para enfrentamento de doengas cronicas, realizado em Belo Horizonte/MG, além do
artigo — O Adeus ao Mestre Adib Jatene — dedicado a agradecimentos ao ex-ministro da salde e primeiro presidente do Conass. Ressaltou ainda que o Conass homenageara Adib Jatene dando seu nome a

uma sala na sede do referido conselho.




2.

Apresentacdes e Discussoes

a)

Metodologia de Avaliagdo das Redes Tematicas de Atengdo a
Saude — SAS/MS.

SASI/MS: Esclareceu que a proposta de construgdo de uma Metodologia de Avaliacdo das Redes Tematicas - Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e
Rede de Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas - é uma
demanda prioritaria da CIT.

Afirmou que os objetivos desta avaliagdo sdo: realizar um balango dos avangos e “nos criticos” detectados no processo de
implantacdo das Redes de 2011 a 2014; propor a continuidade das Redes com os aperfeicoamentos e corregdes
necessarios €; planejar as diretrizes para os préximos quatro anos, considerando a necessidade de elaboragdo dos Planos
Nacionais de Salde, Planos Estaduais, o fortalecimento da Regionalizagdo e a 15% Conferéncia Nacional de Saude.

Informou que ja iniciou este processo de avaliagdo, internamente, com a participagdo de toda Equipe da Secretaria de
Atengdo a Salde- SAS, e também no Colegiado do Ministro, com varias contribuicdes importantes, pois na Equipe do
Ministério estdo varios ex-secretarios municipais que participaram da implantagdo das Redes nos Municipios e Estados. No
entanto, afirmou que este processo s tera validade quando houver a avaliagdo dos gestores estaduais e municipais. Neste
sentido, propos realizar Oficinas, no inicio de 2015, com os gestores dos Municipios, dos Estados e Ministério da Salde para
diagnostico da situacdo atual das Redes Tematicas e propostas para o préximo periodo.

Propds como roteiro para esta avaliagdo, que sejam analisados: Objetivos da Rede; Marco legal; Componentes de cada
Rede; Recursos para investimento: previsto, empenhado e pago - quadro nacional; Recursos para custeio: formas de
repasse e valores; Implantagdo da Rede em cada Estado e Regides de Saude: quadro dos planos de ag&o regional — PAR
por Estado. Cobertura por Regido de Saude; Situagdo atual do Plano de Agdo Regional - PAR: servigos novos, habilitados,
qualificados; Financiamento do PAR: investimento em obras e equipamentos; Financiamento do PAR: valores repassados
para custeio; Atividades de formagao e capacitagdo de trabalhadores do SUS em temas relacionados as Redes tematicas;
Governanga das Redes: protagonismo da CIR e da CIB; Papel dos Grupos Condutores de cada Rede; Papel dos Apoiadores
do Ministério da Saude; Papel do COSEMS e da SES; Avaliagdo das Redes: resultado encontrado no monitoramento feito
pelo MS; Indicadores 2013- 2015 pactuados na CIT e relacionados com cada Rede Tematica e; Cuidado em Rede: quais
avangos e “nds criticos”.

CONASS: Parabenizou a SAS pela proposta apresentada e, em seguida, propds que o resultado desta avaliagdo interna do
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MS seja apresentado ao Conass na assembleia de Fevereiro, antes das Oficinas Regionais, para que os novos gestores
conhegam a proposta com mais profundidade antes de discuti-la.

CONASEMS: Concordou com a proposta do Conass. E afirmou que um dos “nés criticos” do processo de implantagdo das
Redes é que algumas Portarias de Redes Tematicas ainda nao foram operacionalizadas e néo tem financiamento definido.
Além disto, propds a reavaliagdo dos critérios de habilitagéo de servigos nos municipios.

Afirmou ainda, que o fortalecimento da governanca local — das CIR — imp&e a necessidade de se avaliar as Redes. E a partir
disto, tracar uma Politica baseada nas especificidades e necessidades locais.

SAS/MS: Concordou em antecipar a apresentagao dos resultados da avaliagao interna do MS, no intuito de que, logo em
seguida, se realize uma Oficina ampliada com gestores estaduais e municipais para um debate qualificado, antes das
Oficinas Regionais.

Afirmou ser importante acelerar esta agenda e propds que esta seja discutida ainda em janeiro, em reunido ampla tripartite,
para que ja tenhamos resultados em fevereiro.

Lembrou ainda que ha uma decis&o tripartite de que se priorize a Rede cegonha e a Rede de Urgéncia e Emergéncia nesta
avaliagéo.

Afirmou que acredita que este trabalho vai gerar uma revisdo nas normativas das Redes Tematicas.

CONASS: Informou que ha mudanca de secretarios em cerca de 70% a 80% dos Estados o que inviabiliza esta discussdo
em janeiro, mas afirmou a possibilidade de discussdo com sua Camara Técnica, sem a participagdo dos Secretarios.
CONASEMS: Corroborou com o Conass da dificuldade em reunir os secretérios em janeiro.

ENCAMINHAMENTOS:

o Reavaliar os critérios de habilitagdo de servigos nos municipios;
¢ Divulgar a avaliagdo interna sobre a RAS para Conass e Conasems;

e Realizar Oficina ampliada com gestores estaduais e municipais para um debate qualificado, antes das oficinas
Regionais;

e |Iniciar a discusséo sobre a metodologia da avaliagdo da RAS e das Oficinas, ainda no més de janeiro, com as
Camaras Técnicas de Conass e Conasems;

e Priorizar nesta Avaliagdo as Redes Cegonha e de Urgéncia e Emergéncia.




b)

Preparagdo e resposta para possivel epidemia de Dengue e
Chikungunya — SVS/MS.

SVS/MS: Apresentou o balango dos casos de dengue no periodo das semanas epidemiologicas 01 a 47, destacou a redugao
de 60,2% casos comparando ao ano de 2013 quando houve um pico devido a circulagdo do DENV-4 e a reintroducéo do
DENV-1. O crescimento da curva de 2014 apresentada mostra que a taxa de ataque no Estado do Acre foi elevadissima,
com mais de 10.000 casos, mostrando que ainda ha pessoas susceptiveis. Mas, como resultado da integragéo da atengéo
basica, com as UPAS e as agdes de controle da dengue, hd uma redugdo do niimero de dbitos, 0 que € um avango
importante.

Em relagdo ao virus Chickungunya, o Brasil vem trabalhando desde dezembro/2103 quando tiveram os primeiros casos
autéctones no Caribe. Informou que ainda ndo ha teste rapido, entdo os exames laboratoriais sdo feitos apenas para
confirmar a circulagao do virus, e depois o fechamento dos casos ocorre por critério clinico-epidemiolégico.

No Brasil, os primeiros casos autdctones apareceram em setembro/2014, com surto em Feira de Santana/BA e
Oiapoque/AP. Informou da elaborag&o: do plano de contingéncia; da ficha de notificagdo de dengue para a inclusdo do virus
Chickungunya; do novo Guia de Vigilancia em Salde, e da divulgagdo do resultado do LIRAa para estados e municipios. Em
relagdo ao manejo clinico e atengdo ao paciente confirmou que foram feitas capacitagbes de médicos e enfermeiros
juntamente com a SAS, bem como a elaboragéo de um guia de manejo clinico e classificagdo de risco. Sobre a comunicagdo
e mobilizagao social enfatizou a realizagdo do Dia D e do Dia D +1 programado para o dia 07/02/2015. Por fim, informou que
sera publicada portaria de incentivo adicional para qualificagdo das agdes de vigilancia, prevengao e controle da dengue e
febre de chikungunya, correspondente a 12% do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude dos estados e municipios,
totalizando R$ 150.019.037,99 (cento e cinquenta milhdes, dezenove mil, trinta e sete reais e noventa e nove centavos), e
transferido em parcela Unica.

CONASEMS: Parabenizou a SVS pela expertise, e relatou que Maringa/PR fez uma coletiva de imprensa para divulgar o
LIRAa, e que o indice de infestagéo subiu de 0,4 para 1, 9%, sendo necessario iniciar o trabalho intenso e mobilizagdo em
todas as éareas infestadas. Colocou que a dengue é uma mudanga de comportamento da populacéo e que o poder publico

sozinho n&o vence a dengue. E importante que se tenha baixo indice de mortalidade.

c)

Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagées: SI-
PNI - situagao atual — SVS/MS

SVS/MS: Sobre a realidade brasileira dos dados de vacinagdo destacou que atualmente se tem o registro das doses
aplicadas e n&o o registro individualizado das pessoas vacinadas, sendo essa a proposta do S| — PNI. Relembrando decis&o
do TCU de que no proximo ano auditard a situagdo dos imunobiol6gicos disse que o sistema além de disponibilizar a

informagao epidemiologica permite aos gestores maior controle de suas salas de vacina e 0 acompanhamento de: eventos




adversos, usuarios especiais de imunobioldgicos, utilizagao e perda dos insumos. Apresentando algumas das vantagens do
sistema falou que a implantag&o é simples e flexivel as especificidades de cada municipio e Estado, podendo ser o sistema
implantado na sala de vacina ou mesmo na unidade de saude, pois o importante é ter a informagao. Ainda sobre o processo
de implantag&o solicitou que as CIB avaliem as estratégias de implantagéo. Concluiu dizendo que a pretenséo é que a CIT
no ano de 2015 avalie a proposi¢do de que o SI — PNI se torne de alimentagdo obrigatéria e, portanto que em seis meses a
partir da data de publicacdo da minuta de portaria de Revisdo da Portaria SVS/MS n°201/2010, o SI PNI seja incluido como
um dos sistemas a serem monitorados para efeitos da garantia de repasse de recurso. Reconhece ser um tema sensivel e
afirmou que atualmente, o bloqueio é praticamente inexistente.

CONASEMS: parabenizou 0 MS pela inovag&o e ponderou sobre algumas preocupagdes:

e Incluséo de critério obrigatorio para suspensédo de recurso. Deve-se pensar mais nas questdes de resultados do

que em critérios e obrigatoriedades, que somente contribui para agao judicial;

e Conectividade: ressaltou que apesar de todo esfor¢o a conectividade ainda n&o € uma realidade. Tem-se muitos

problemas, o que pode interferir nos dados de cobertura vacinal;

e Aquisicdo de equipamentos para o Si — PNI: dificuldades para aquisi¢do dos equipamentos pelos municipios.
Ponderou ainda a falta de dialogo do PNI com as representagfes municipais, que s&o os responsaveis pela execugdo do
programa, restringindo a ausculta aos coordenadores estaduais.

SVS/MS: Ressaltou a necessidade da referéncia do PNI esta articulada com seu Gestor, a fim de que os acordos ndo sejam
feitos via Secretaria de Vigilancia em Salde. Fez mengdo a publicagdo das portarias que estabelecem o repasse de
aproximadamente 50 milhGes de reais para estruturagao da rede de frio no pais.

CONASS: Néo apresentou ponderagdes.

ENCAMINHAMENTOS: Discutir no GT de Vigilancia em Saude (GTVS), com vistas a pactuagdo na CIT em 2015, a

proposigao de que o S| PNI se torne de alimentagao obrigatoria, para efeitos da garantia de repasse de recurso.

d)

Caso sobre o financiamento do estado da Paraiba — CONASS.

SES/PB - Cumprimentou a todos e informou que essa pauta foi apresentada ao Conass e ao Conasems ha um bom tempo e
que no caso da PB, em especial é recorrente ha 9 anos aproximadamente.

Citou que essa situagdo andmala de financiamento no estado da PB, nos Ultimos anos, vem sendo tratada na medida das
pactuacdes necessarias.

Contextualizou que o processo de municipalizagdo produziu no Estado, aos 223 municipios, uma descentralizagdo de




recursos do teto MAC estadual, para municipios inclusive que ndo possuiam servigos, o que ocorreu de forma desordenada.
Referiu que em 2011, iniciou-se um processo de gestao, cuja situagdo da PB era de n&o ter nenhum recurso MAC disponivel
no teto para a SES, em virtude dessa descentralizagdo e também da ndo assinatura do Protocolo de Cooperagao entre
Entes Publicos (PCEP).

Desde essa época, 0 Estado fez agendas e todos os esforgos viaveis acionando o MS, o Conass e o Conasems, para
captar recurso do teto MAC para SES PB, o que néo foi possivel até 2013. Apenas 2 municipios (Guarabira e Santa Luzia)
continuaram a enviar os repasses diretamente ao Fundo Estadual de Salde (FES), que ndo ultrapassavam 400 mil
reais/més.

Disse que ainda em 2013, o governo do Estado acionou a justi¢a contra a capital (Jodo Pessoa), devido a grande retengéo
de recursos federais que estavam sendo pagos pela produgdo hospitalar e ambulatorial e a ndo concordancia do ente
municipal em assinar e contratualizar. Porém, continuava utilizando os servigos e o Estado sem teto algum para essa
finalidade. Explicou que a referida agéo foi desfeita em acordo, mediado pelo MS com assinatura do Protocolo, cuja situagéo
foi apresentada a CIT, assim como a do Goias (GO). A situagdo do GO foi resolvida e o caso da PB teve como
encaminhamento estabelecer uma negociagdo no proprio Estado. Embora a agéo tenha sido realizada, a partir do més de
margo, 0 municipio interrompe de novo a transferéncia do repasse, por ndo concordar em assinar o PCEP e assim o Estado
volta a ter zero de financiamento com relagdo a sua produg&o propria.

Lembrou que em outubro de 2012, o Conselho Estadual de Satde (CES), por meio de sua Resolugdo n° 86, orientou que o
MS tomasse uma providéncia com relagéo ao ordenamento e o pagamento da despesa diretamente ao teto estadual. E que
o Estado tivesse autonomia do processamento das suas contas, de acordo com o teto estabelecido.

Em 2013, o Conselho emite uma Resolucdo ao Tribunal de Contas do Estado da PB, solicitando providéncias e a analise
das contas dos gestores inadimplentes, o que ja ocorreu, com Auditoria ja concluida neste més de Dezembro/2014 e em
fase de julgamento marcado para 28 de janeiro de 2015 junto com as contas da SES/PB.

Complementou informando que nesta Ultima pactuagdo da CIB/PB (dezembro/2014) ndo houve consenso municipal e
estadual para o recebimento dos recursos que sao da produgao estadual.

Sendo assim, o Secretario de Estado da Saude da PB assinalou com pesar que o Estado recomegara o debate sobre esse
pleito do financiamento, haja vista ter produzido nesses 4 anos um aumento na oferta: de mais de 1.000 leitos, 10 hospitais
novos, alcangando 33 unidades hospitalares e com mais 4 grandes hospitais em construgéo.

Confirmou que atualmente, o Estado estd em uma condigdo muito dificil, pois sua responsabilidade sobre a produgéo
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hospitalar ultrapassa 51% e as perdas financeiras acumuladas atingem um teto de 120 milhdes por ano, 0 que nédo
aconteceria, se o Estado estivesse de fato, recebendo o teto estabelecido de mais de 700 milhdes de reais ou a produgdo
minima. Ponderou que este ndo € um caso especifico da Paraiba, embora o considere como o mais critico do pais.
Destacou o pedido da SES/PB de formalizar e solicitar o apoio dessa plenaria (CIT de 11/12/2014), para estabelecer um
consenso e resolver as seguintes questdes:

e A autonomia do Estado para o processamento de suas contas e para o recebimento de seu recurso diretamente

fundo a fundo;

o Aalimentago e o gerenciamento de seu cadastro do SCNES.
Ressaltou que essa pauta vem sendo bastante discutida e que especificamente com o Ministro da Salde, Secretéria
Executiva, assessores MS, Conass e Conasems a reunido aconteceu prévia a esta CIT, cujo encaminhamento é sanar
essas pendéncias na semana seguinte (de 15 a 19/12/14), a fim de evitar maiores problemas ao estado, tanto de ambito
politico, quanto institucional.
Concluiu afirmando que o estado da PB nao fez nenhuma solicitagéo retroativa referente ao que foi perdido durante esses
anos e que o intuito foi assegurar minimamente o direito de autonomia do Estado de exercer sua produgéo e de pactuar da
mesma forma que todos pactuam.
CONASEMS: Advertiu que sendo este foro tripartite e diante do seu compromisso em respeitar esse l6cus, considerou que
sobre essa pauta, embora esteja no item Discusséo e Pactuagéo, apenas devera haver a discusséo e o encaminhamento.
Acha relevante aquilatar a presenca da diretora do Conasems e presidente do Cosems da PB nesse debate, e que nesta
CIT esté ausente.
Compreendeu o posicionamento do Secretério Estadual de Saude da PB, do Conass e disse que também ja demandou

providéncias da diretoria do Conasems para solucionar dentro do Estado essa questao.

Reforcou a necessidade de uma reunido urgente, com todos os municipios envolvidos, o Cosems da PB, com a equipe
técnica do Conasems, com o Diretor Willimas, que j& acompanhou essa discusséo e o MS, objetivando chegar a um bom
termo com vistas ao recurso transferido para o teto estadual, valorizando a colocagdo das 2 partes e consensuado pelos 3

entes federados.

SAS/MS: Mencionou que essa pauta ja foi discutida algumas vezes, inclusive enquanto estava como Diretor do DRAC

(2013) e que o caso do Estado do GO foi resolvido a contento. Contudo, a questéo da PB ainda é uma pendéncia, visto que
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os acordos ja foram feitos antes, mas no dia a dia nao foram prosperados. Por isso, entende o posicionamento do Secretario
da PB. Corroborou com a colocagdo do Conasems e reforgou a urgéncia devida para resolver e ndo trazer mais prejuizos
acumulados durante esse tempo. Indicou que a expectativa é chegar em 2015 com essa questdo equacionada, com a

transferéncia do teto de janeiro resolvida. Disse que a SAS esta a disposi¢do para ajudar a solucionar este caso.

CONASS: Pontuou como forma de esclarecimento e encaminhamento que esta questdo foi colocada porque todas as
etapas no dmbito dos Colegiados, na PB, foram adotadas e esgotadas, por isso, julgou-se que o eixo de decisdo deveria
ser deslocado para Brasilia: CIT, MS, Conass e Consems. Diante dessa situagdo, caracterizou este cenario como
semelhante, mas n&o igual aos demais ja ocorridos, visto que, ha o descumprimento das decisdes. Logo, o que se espera
com a reuniéo que acontecera proxima semana é que 0s entes possam na realidade, ter o entendimento de que o estado da
PB e sua populagao esta padecendo e padecera, se nao houver uma solugéo que possibilite ao Estado continuar mantendo

seus hospitais.

SGEP/MS: Em resposta a pontuagdo do Conasems, elucidou que a pactuagdo que consta nesta pauta da CIT sobre esse
tema refere-se a pactuagdo da estratégia a ser tomada a partir do que foi exposto. Confirmou que a representacéo para a
reunido deve ser essa mesma (DRAC/MS, COSEMS, SES, SMS, CONASS, CONASEMS) citada pelo Conasems e que a
efetiva pactuagdo na CIT seria em fevereiro de 2015.

CONASEMS: Informou que ndo é esse o entendimento, o que ficou encaminhado foi: 0 que ficar definido em comum
acordo, o MS cumprira. Entretanto, caso ndo haja consenso o Ministro definird o posicionamento do MS e arcard com a

decis&o. Na oportunidade, indicou que a reunido fosse realizada quarta ou quinta-feira (17 ou 18/12).

SES/PB: Explanou em relagdo ao entendimento desse processo, que ndo se busca pactuar nada, apenas obter o

cumprimento e a regularidade de uma decisdo previamente pactuda em ambito local. O intento & cumprir-se a deciséo.

ENCAMINHAMENTO: Reunido tripartite marcada para 17/12/14 (quarta-feira), com vistas a estabelecer um consenso e
resolver as seguintes questdes afetas ao PCEP do Estado da PB:
e A autonomia do Estado para o processamento de suas contas e para o recebimento de seu recurso diretamente
fundo a fundo;
= Cumprimento e regulariza¢o da pactuagao sobre a transferéncia do teto MAC.

Além da alimentagao e do gerenciamento do cadastro no SCNES.
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3. Discussoes e Pactuagoes

a) Minuta de Portaria que institui a Politica Nacional de Atengdo
Integral & Sadde da Crianga, no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS), e da outras providéncias — SAS/MS.

SAS/MS: Saudou as bancadas, agradeceu o apoio de Conass e Conasems e ressaltou a importancia da participacéo de
todos os membros do GT de Atencdo para a pactuagéo tripartite da Politica Nacional de Ateng&o Integral & Satude da
Crianga — PNAISC. Informou que foram realizadas trés reuniées do GT de Atengdo para que a minuta da Portaria que
institui @ PNAISC contemplasse a visao dos gestores, e que essa pactuagdo € um momento histdrico para gestores,
trabalhadores da saude e sociedade civil organizada que milita pela saude da crianga. Lembrou que politicas e agdes de
salde direcionadas as criangas ja existem h& muito tempo, porém, de forma fragmentada. A PNAISC surge para
sistematizar e articular essas agdes, facilitando dessa forma, a articulagéo entre elas e garantindo a atengéo integral a
salde da crianga. Acrescentou que a PNAISC cruza as redes de forma transversal com os sete eixos estruturantes da
politica, buscando a integralidade na atengdo a crianga. Citou alguns avancgos ja alcangados no que diz respeito a satde
da crianga, como o aumento de leitos neonatais, de leitos de UTI neonatal, a diminuigao da transmissao vertical do HIV e
da sifilis congénita, a importancia da certificacdo dos Hospitais amigos da crianga, campanhas de mobilizagdo para o
incentivo ao aleitamento materno e a criagdo do Programa Brasil Carinhoso. Ressaltou a importancia da criagéo de linhas
de cuidado para a integralidade da ateng&o, reunindo o que ja existe nas redes e nos varios niveis de atendimento no que
concerne a saude da crianga. Finalizou informando que a PNAISC é um importante sinalizador dos caminhos a serem
seguidos, especialmente com a criagdo de linhas de cuidado, e com atengdo também as populagdes mais vulneraveis,
como por exemplo, a indigena.

CONASS: Cumprimentou a Coordenacgédo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno - CGSCAM e destacou que a
saude da crianga, de alguma forma, sempre existiu no &mbito do Ministério da Saude em suas diversas areas. Relatou que
0 pais deve ter atencdo no cuidado da salde de gestantes, criangas e idosos para com isso diminuir a divida social, e que
a PNAISC ¢é um importante passo nesse sentido. Questionou o critério para definicdo de faixa etaria a ser considerada
crianga, citando que no Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA essa definigdo contempla a faixa etaria de 0 aos 12
anos, e na portaria que institui a PNAISC a defini¢do de crianga contempla criangas de 0 a 9 anos. Questionou também o
limite etario para o atendimento em servigos de pediatria até os 15 anos, ja que atualmente a ambiéncia desses servigos

provavelmente ndo comportaria adolescentes, e sugere que essas questdes devam ser analisadas sob um ponto de vista
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operacional. Lembrou ainda que deve haver um cuidado e atengdo na questdo da formagdo académica de médicos
pediatras para que se certifique que o atendimento até a faixa dos 15 anos seja inserido nos curriculos.

Destacou que as pactuacdes devem primeiramente ocorrer na Plenaria da CIT e posteriormente serem aprovadas no
Conselho Nacional de Saude, contrario do que ocorreu com a PNAISC. Solicitou que o fluxo seja seguido em futuras
pactuagdes tripartite.

CONASEMS: Parabenizou a CGSCAM pela Politica, e informou que os municipios estdo se adequando para atender os
requisitos da PNAISC, melhorando dessa forma os indicadores da salde da crianga.

SAS/MS: Esclareceu que a defini¢do de crianga de 0 a 9 anos é a utilizada pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS, e
que se optou por ela na criagdo da PNAISC para que o Brasil possa se utilizar de critérios de comparagdo com os
indicadores e metas utilizados no mundo. Sobre o atendimento até os 15 anos pelos servigos de pediatria, informou que a
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP preconiza essa faixa etaria, e que com isso adolescentes até os 15 anos,
normalmente desprotegidos nos servigos de salde, sejam atendidos. Esclareceu também que o atendimento as pessoas
de até 15 anos ja faz parte da formagao curricular de pediatras.

Propds que a minuta da Portaria seja revista nos pontos que podem engessar o fornecimento de servicos, e ressaltou que
a PNAISC foi uma Politica extremamente participativa, inclusive com o envolvimento da sociedade civil.
ENCAMINHAMENTO: Pactuada, com a possibilidade de aperfeicoamento do Art. 2°, Paragrafo Unico, que trata de
atendimento em servigos de pediatria no SUS, considera-se que deve contemplar criangas e adolescentes até a idade de

15 anos (menores de 16 anos).

b)

Minuta de Portaria que estabelece a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename 2014, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) - SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Destacou a articulagdo tripartite para pactuagdo da nova RENAME, ressaltando que novas atualizagbes
deverdo ser informadas permanentemente no site do Ministério da Salde, mas conforme pactuado, a cada 02 anos uma
nova versdo desta relagdo devera ser publicada. Informou que esta nova RENAME saiu de uma versao mais restrita que
seguia principios minimos de oferta, voltados para componentes bésicos e essenciais, avangando para uma relagdo que
dialoga com a Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude — RENASES. Avisou que esta nova versao migrou de 510
medicamentos para 848, contando com a incorporagédo dos 114 medicamentos aprovados por unanimidade pela Comisséo
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS - Conitec. Fez destaque também ao aspecto da integralidade com base
cientifica e racional apresentado por esta RENAME, além da incorporagdo dos medicamentos de uso hospitalar. O

langamento desta relagdo ocorre no momento que se celebra 10 anos da Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica.

13



Informou sobre a publicagdo dos livros em comemoragdo a semana da assisténcia farmacéutica, sendo: Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Inovagdo para garantia do acesso de medicamentos ao SUS); Servigos
farmacéuticos na Atengdo Basica; Capacitacdo para implementacdo dos servigos farmacéuticos; Planejamento e
implementagéo dos servigos de cuidado farmacéutico na atengdo basica a satde — Experiéncia de Curitiba/PR. Agradeceu
a dedicagdo proferida pela equipe do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF e a parceria com demais
secretarias e departamentos do Ministério da Saude, Conass e Conasems.

CONASS: Agradeceu ao Ministério da Saude pelo trabalho realizado, parabenizando o DAF/SCTIE pela condugdo do
processo. Manifestou-se pela pactuagao da norma.

CONASEMS: Corroborou com o Conass, enfratizando que mais importante do que distribuir medicamentos ¢é obter uma
politica de assisténcia farmacéutica estruturada com responsabilidades determinadas e designadas. Manifestou-se pela

pactuagéo da norma.

SGEP/MS: Informou que todos receberam a proposta do calendario anual de reunides da Comissdo Intergestores

c) Calendéario anual de reunides da Comisséo Intergestores Tripartite o o _ ) o o
Tripartite para 2015, sendo discutida na noite anterior, havendo apenas uma pendéncia em abril e ficou consensuado que
para 2015 - SGEP/MS. . .
na CIT de fevereiro sera resolvida.
4. Informes

a) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

SGTES/MS: Informou que alguns Conselhos Regionais de Medicina do pais exararam Resolugdes que estdo em flagrante
descumprimento da Lei n°12.871/2013 porque questionam se os Médicos do Programa Mais Médicos podem emitir
Atestados Médicos e afirmam que este profissional deve atuar como estudante de medicina que, portanto, precisa da
assinatura de um supervisor ou tutor para realizar um conjunto de agdes profissionais.

Neste sentido, a AGU juntamente com o MEC, publicou um Parecer vinculante que vincula todos os 6rgdos da
Administragdo Direta e Indireta - os Conselhos de Medicina sdo Autarquias publicas, portanto, fazem parte da
Administragao Indireta - ao resultado deste processo. Este Parecer ja foi assinado pela Presidenta e publicado em Diario
Oficial.

O Parecer n.°061/2014/DECOR/CGU/AGU garante que: “Os médicos intercambistas do “Projeto Mais Médicos para o
Brasil” detém habilitagéo legal para, exclusivamente, em atividade de integragdo ensino-servigo, no ambito da Atengao
Basica em Saude, expedir atestados, requisitar exames, prescrever medicamentos e realizar laudos possuindo tais

documentos plena validade juridica, sem que, para tal seja necesséria a assinatura do respectivo supervisor ou tutor
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académico”.

O documento reforga, ainda, a Lei N° 12.871, de 22 de outubro de 2013 - que institui o “Programa Mais Médicos” - e os
termos do Parecer n® 051/2013/DECOR/CGU/AGU, publicado no DOU de 16/9/2013 e aprovado pela presidenta Dilma

Rousseff, segundo o qual os médicos supervisores € os tutores académicos ndo sao corresponsaveis pelos atos

praticados no exercicio da Medicina pelos médicos participantes do “Projeto Mais Médicos para o Brasil”. Por fim, afirmou

que a partir de agora todas as Resolugées, em contrario a este Parecer, seréo derrubadas.

b)

Situacdo sobre a prorrogagdo dos prazos das Portarias da
Assisténcia — SAS/MS.

SAS/MS: informou que em resposta a solicitagido de Conass e Conasems acerca do conjunto de portarias que tiveram

elou terdo seus prazos expirados em dezembro de 2014, a SAS realizou uma avaliagédo do referido conjunto e citou as

portarias que terdo seus prazos prorrogados, a saber:

Portaria GM/MS n°342, de 04 de margo de 2013, que redefine diretrizes para UPA e agrega as instru¢des das
portarias 1020 e 1171 que habilitaram UPA: trés anos para qualificagao.

Portaria GM/MS n°3.410, de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes para a contratualizagao de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) e Portaria n° 142, de 27 de janeiro de 2014, que institui, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Incentivo de Qualificagdo da Gestéo Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n° 3.410/GM/MS,
de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
SUS, em consonéncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP): o prazo sera prorrogado em
365 dias a partir de 31/12/2014.

Portaria SAS/MS n°930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizagéo da
atencéo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacéo e
habilitagdo de leitos de unidade neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS): prazo sera prorrogado
em 365 dias.

Portaria GM/MS n°140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e pardmetros para organizagéo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atengdo
especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a
habilitagio destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS): prazo sera prorrogado até 31
de agosto de 2015.
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e Portaria GM/MS n°389, de 13 de margo de 2014, que define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado
da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico: embora questionado pelo Conass e Conasems, a referida portaria ndo apresenta
prazo.

o Portaria GM/MS n°1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execugédo
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS): sera
prorrogada até a publicagdo de uma nova portaria.

o Portaria SAS/MS n°288, de 19 de maio de 2008, afeta regulagéo, avaliagdo e controle da atengdo especializada
em oftalmologia: o prazo sera prorrogado até a publicagdo de uma nova portaria.

e Portaria GM/MS n°425, de 19 de margo de 2013, que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o
servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade: prazo prorrogado até dezembro de
2015.

¢)

Situacdo da alimentagdo do Relatorio de Gestdo ano 2012-
2013 e informagdes sobre Plano e Programagdo de Salde —
SGEP/MS.

SGEP/MS: Apresentou os dados em relagao ao Relatdrio de Gestdo (RG) ano 2012, em que 19 municipios ndo prestaram
informagéo: BA, MT, PE e TO; apesar de ter sido feito contato com Cosems, Secretarias de Estado da Satde e direto com
0S municipios, mas sem sucesso, enquanto que o Tribunal de Contas tem solicitado adogdo de medidas com relagéo a
esses municipios. Em 2013, 17,4% (967) dos municipios n&o tém informagéo no Sargsus, mas o restante foram 58,31%
de RG aprovados e 2,93% aprovados com ressalvas. Ressaltou que Goids e Alagoas tém 100% dos municipios com
informagao positiva; por outro lado, 3 estados com informagéo de menos de 48% (BA, RR e AM). Relatou a existéncia de
Planos vigentes no @mbito municipal em 56% com informacéo; e a Programacgéo anual em 36% somente. Alertou que

esses dados s&o preocupantes.

d)

Situagdo da Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2014 — SGEP/MS.

SGEP/MS: Citou, com relagdo a pactuagdo dos indicadores, que 3 estados néo iniciaram o registro: CE, MS e DF, com
ressalva aos dois primeiros, pois o sistema so foi disponibilizado no més de novembro; contudo foram validadas as
pactuagdes dos estados de AL, AM, ES, GO, MA, MT, PB, PE, PI, SC e SE. Concluiu que houve um avango: em 19/11
havia 58% e em 8/12 passou para 80,41% dos municipios que estdo com as pactua¢des homologadas; restando 399
municipios com pactuagdo néo iniciada (7,16%). Destacou um dado positivo: 100% dos municipios dos estados do AC,
AM, AL, GO, MA, MT, RO e SE estavam com as pactuagdes homologadas no SISPACTO. Registrou a preocupagdo em

relagdo ao quantitativo de ndo homologagéo e a &rea técnica adotou a medida de divulgar a relagéo desses municipios,

16



que nao estdo informando os dados, junto ao Conass, Conasems, Secretarias de Estado e Cosems, solicitando que

contribuam com a pactuagéo desses indicadores.

e)

Resolucédo CIB/RS n° 499/2014, que altera a configuragdo das
Regides de Satde: Caminho das Aguas, Rota da Produgéo e
Regido do Planalto - SGEP/MS.

SGEP/MS: Em relag&o a Resolugdo CIB/RS n°® 499/2014, que altera a configurago das Regides de Satde: Caminho das
Aguas, Rota da Produgéo e Regido do Planalto, houve apenas uma mudanga da configuragdo, sem alteragdo na questdo

quantitativa.
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