(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 72 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2014
20 DE NOVEMBRO DE 2014

Em 20 de Novembro de 2014, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: André Luis Bonifacio de Carvalho, Jorge Harada, Ana Paula Menezes, Aparecida Linhares Pimenta, Jarbas Barbosa da Silva Junior; Carlos Augusto Grabois Gadelha,
José Miguel do Nascimento Junior, Heider Aurelio Pinto e Antonio Alves de Souza.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim; Marcos Esner Musafir, Halim Antdnio Girade, René José Moreira dos Santos

CONASEMS: Wilames Freire Bezerra, Rodrigo Cesar Faleiros Lacerda, José Fernando Casquel Monti.

Conforme lista de presenca anexa a este resumo.

Atividade do Dia da Consciéncia negra — SGEP/MS

MS - Destacou 0 Momento de Reflexdo ao Dia da Consciéncia negra: O Ministério da Saude, por meio da SGEP, atua na implantagdo de politicas de promogao da
equidade para populagdes que vivem em condi¢des de vulnerabilidade entre as quais destaca a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra; que neste ano,
comemora 10 anos do processo de construgdo, tendo sido assinada em 2009. Como uma atividade de destaque, alusiva ao dia da consciéncia negra (hoje, 20 de
novembro), a Ministra de Estado da Saude Interina, Ana Paula Menezes, assinou a Portaria que redefine o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, no ambito do
Ministério da Saude. Ressaltou que essa assinatura € mais um passo na construgao dessa politica, com um conjunto consideravel de avangos, numa luta constante para
uma populacdo de sua importancia e contra o racismo, uma vez que, o racismo € algo impregnado no seio da sociedade brasileira e isso ndo pode ser tratado como uma
matéria banal, principalmente, porque racismo é crime. Informou que, com o marco dessa comemoracdo, 0 Ministério da Saude ira desencadear uma série de agdes
envolvendo essa tematica, e na proxima semana sera langada uma campanha contra o racismo institucional, que serd amplamente divulgada na midia, com material

instrucional, com articulagdo com varios mecanismos de gestao e, com certeza, com a parceria do Conass e do Conasems. Destacou o esfor¢o e energia do DAGEP/SGEP




na construgéo desses trabalhos.

CONASEMS - Afirmou que estao irmanados neste ato em relagdo ao dia da Consciéncia Negra; e completou que, assim como a promogao da cultura de paz que nos
fazemos dentro do Sistema de Salde, também é esta uma significativa parcela da populagéo; e mais uma vez o SUS mostra o seu vanguardismo nas parcelas que estao
relacionadas com os direitos humanos e especificamente aos direitos de saude, entdo, Conasems e 0s secretarios municipais de saude estdo perfilados de maneira

incondicional.

Homenagem ao ex-Ministro Adib Jatene

MS - Registrou o grande pesar pela perda do ex-ministro Adib Jatene e leu o texto preparado pela colega Marilene e amiga do ex-ministro, em sua homenagem,
ressaltando a luta em defesa da saude, fortalecimento do SUS e as inovagdes que serviram de exemplo para 0 mundo todo. Encerrou lembrando a fala do ex-ministro:
“Precisamos tomar consciéncia de que o pais ndo é de um ou outro governo. O pais é nosso e temos que cuidar dele”.

CONASS - Associou-se a homenagem ao professor Adib Jatene. Enfatizou um aspecto interessante da vida dele, em que fez o0 que poucas pessoas conseguem fazer na
vida, que é combinar simultaneamente as atividades de professor, pesquisador, gestor e profissional médico, culminando com maestria absoluta e nunca delas se afastou:
um exemplo da area da saude, da area médica e de seus alunos e era uma pessoa pertinaz com aquilo que desejava fazer. Lembrou que ele foi o primeiro presidente do
Conass e anunciou que na nova sede do Conass, a sala destinada ao trabalho dos secretarios se chamara “Sala Adib Jatene”.

CONASEMS - Lembrou que o ministro Jatene construiu a sua vida profissional em S&o Paulo e registou o perfilhamento a esta homenagem justissima, destacando a sua
capacidade de conciliar a luta por uma boa medicina com a luta pelo SUS. Destacou que, assim como a homenagem ao professor Adib Jatene, que tem uma relagao
estreita com os fundamentos do SUS, também o ato relacionado ao dia da Consciéncia Negra tem uma relagdo profunda com os fundamentos do SUS, pois € um elemento

importante na busca pela equidade.

1. Abertura dos Trabalhos
a) Lancamento da Caderneta da Gestante - SAS/MS
MS: Saudou os participantes da 72 Reuniéo Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite. Iniciou lembrando que a Caderneta da Gestante foi um processo de construgéo

de mais de um ano, e contou com a participagéo de diversas areas do Ministério da Saude. Ressaltou que no Brasil 0 nimero de cesarianas aumenta gradativamente, e
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que héa necessidade de um dialogo com as mulheres sobre as vantagens do parto normal e dos riscos de uma cesariana desnecessaria.

Iniciou informando que a Caderneta traz o cartdo da gestante e informagdes educativas, e que isso ird proporcionar o acompanhamento clinico ao mesmo tempo em que
sera uma ferramenta potente para levar informagdes as gestantes sobre pré-natal e sobre as situagdes do parto. Informou que o cartdo atualmente utilizado passou por
uma atualizagéo, pois se encontrava extremamente defasado em face aos protocolos em atengédo ao pré-natal, protocolo de vacinas e de exames.

Na Caderneta, o profissional de saude encontrara informagdes que irdo auxilia-lo no esclarecimento das duvidas das gestantes. Ha também um espaco interativo para a
gestante realizar anotagdes sobre dicas e conselhos recebidos por outras mulheres mais experientes, além de um espago para que 0 homem também possa interagir e
anotar suas impressdes sobre o0 processo de tornar-se pai. Ha ainda um espaco para que o profissional de saude insira as condutas e intercorréncias de cada consulta, e
questdes sobre a participagdo da mulher em alguma atividade educativa, e se visitou a maternidade a qual esta vinculada, sendo essa Ultima uma questao importante por
tratar-se de um indicador do componente pré-natal da Rede Cegonha, além de possibilitar a criagdo de um vinculo de confianga da mulher com o servigo onde fara o parto.
Esclareceu que a Ficha Perinatal, contida na caderneta devera ser anexada no prontuario da mulher, e que se trata de um espelho do cartdo da gestante. Informou sobre a
distribuicao para as unidades de saude de um manual de apresentagao da Caderneta da Gestante aos profissionais de saude e de 4 cartazes para cada unidade de saude.
A distribuicéo seré feita as Secretarias Municipais de Saude e uma reserva técnica seré enviada para as Secretarias Estaduais de Saude.

Informou sobre uma videoconferéncia com participacdo das coordenacdes de atengéo basica, de saude da mulher, saude do adolescente e saude do homem das SES e
das SMS de capitais, e optou-se por um langamento estadual da Caderneta da Gestante sincronizado com municipios para que as SES possam auxiliar os municipios na
implantagéo dessa ferramenta. A distribui¢éo seré feita de acordo com a estimativa de gestantes anuais realizada por cada municipio e informada em seu plano de agéo da
Rede Cegonha.

Destacou que estara disponivel no site do Ministério da Saude, na Comunidade de Praticas do Departamento de Atencdo Basica uma consulta com o objetivo de
aprimoramento da caderneta. Finalizou lembrando que a Caderneta da Gestante ira auxiliar os gestores e as unidades de salde no avango das agdes de atencao ao pré-
natal.

ENCAMINHAMENTOS:

- Distribuicdo as SES e SMS da Caderneta da Gestante, Manual de apresentagéo da Caderneta da Gestante para profissionais de saude, 4 cartazes para cada unidade de
saude;

- Disponibiliza¢do no site do MS, na Comunidade de Praticas do DAB uma consulta sobre a Caderneta da Gestante;




- Langamento estadual da Caderneta da Gestante sincronizada com 0s municipios.

2. Apresentagoes e Discussoes

a) Levantamento de Informagbes sobre Propostas
Prioritarias para o SUS - Subsidio ao Congresso
Nacional para elaboracdo das Emendas ao

Orgamento 2015 - Emendas Parlamentares — SE/MS.

SE/MS: Pontuou que esta apresentagdo trata-se da atualizagdo do estado da arte do processo de
alimentacdo dos projetos prioritarias para 0 SUS no Sistema de Cadastro de Pré — Propostas: até o
momento ha 17 Estados cadastrando suas propostas e apenas 10 que ainda n&o incluiram no Sistema.
Informou que em consonancia com Conass e Conasems decidiram ampliar mais um pouco o prazo,
para além do que ja havia sido. Dessa forma, comunicou que o prazo foi prorrogado até a préxima
terca-feira, 25/11/14, tendo em vista que o prdprio Congresso também esta atrasado na discussdo das
Emendas Parlamentares para orgamento 2015. Fez questéo de reforgar o acordo feito na CIT de 30 de
outubro e esclarecer algumas duvidas:
e Serdo consideradas como projeto todas as demandas referentes a investimento para
UBS: obras, reformas, ampliagdo e equipamentos. Ressaltou que nao ha limite
numerico para essa inclusao, nem estéo incluidos no limite de 2 por regido de saude.
e A matéria prima encaminhada pelo MS as CIB e as SES ja tém algumas demandas das
UBS, logo, ja ser@o automaticamente incluidas no “Cardapio”. N&o precisa reiterar,
exceto se for para atualizagdo das informagdes que constam no banco de dados.
e O Sistema n&o tem bloqueio, ndo tem trava, o que significa que essas demandas da
UBS podem ser incluidas sem um limite determinado.
e Equacionada a dificuldade na inser¢do do CNPJ dos Consércios no Sistema.
Reafirmou que esse “Cardapio” ndo objetiva contrariar a autonomia dos parlamentares, em colocar suas

emendas onde acharem oportuno ou que tenham interesse junto aos gestores estaduais ou municipais.




A pretensdo dos gestores do SUS é oferecer uma selegao de prioridades para os parlamentares que
buscam a partir de uma discussao técnica com o Ministério da Saude, sugestéo ou orientagdo de onde
alocar suas emendas. Complementou, mencionando que embora alguns gestores ainda tenham duvidas
sobre 0 empenho dos parlamentares nesse processo, ja existe interesse em conhecer esse
levantamento de priorizagdo do SUS. O trabalho tripartite, sob o ponto de vista do SUS é priorizar o
Planejamento Regional e ndo as emendas que o parlamentar apresentara.

Lembrou que podem ser contempladas também nas emendas, as agdes de Vigilancia em Saude, como
Centro de Zoonoses € Rede de Frios.

Por fim, disse que a ideia é que a partir da vivéncia deste ano, seja possivel aprimorar o planejamento
regional de defini¢&o de prioridades e investimentos.

Em resposta ao Conasems informou que na matéria prima enviada estdo todos os componentes da
RAS, muito embora n&o tenha sido feita uma avaliagdo técnica sob esse aspecto.

CONASEMS: Referiu que este € um processo extremamente rico, cujo aprimoramento se daré ao longo
do tempo. Disse que houve compreensdes distintas em cada uma das Bipartites e dos Estados, a
respeito da finalidade e do formato desse “Cardapio®, por isso feitos com significados diferentes.
Entretanto, agora percebe um formato mais apropriado. Ponderou que o rétulo de Emendas ou
Emendas Impositivas ao processo, nao foi adequado, haja vista que o que estd sendo feito é um
processo de planejamento regional do SUS para oferecer ao Congresso Nacional e que pode ser
utilizado como um guia importante na construgcdo das emendas que os parlamentares fardo. Ao longo
dessa elaboracdo entendeu que todo o processo esta sendo ajustado na dimenséo ja citada. Citou que
outro aspecto importante é o processo legislativo atrasado, o que favorece o tempo de conclusdo dos
Estados.

Solicitou a relagéo das redes prioritarias em avaliagdo pelo MS, a fim de facilitar a elaboragéo e insercéo
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dos dados locais no sistema.
CONASS: Assegurou que a partir da reunido realizada previamente a esta CIT, os processos ficaram
mais claros, cuja principal duvida foi sobre o formato de comportamento, com orientagao ja repassada
aos Estados. Exemplificou que no estado do Amazonas os municipios estdo optando pelas UBS fluviais,
mesmo cientes de que o valor de uma emenda do parlamentar sé consegue custear 3 UBS fluvial.
Considerou que a prorrogagao foi providencial, ndo por negligéncia, mas por ocupagédo do tempo, em
virtude de alguns Estados aderirem ao feriado prolongado da Consciéncia Negra.
Concluiu, ponderando sobre a compreensdo dos parlamentares em ndo usar esse valor como moeda de
troca para voto apenas, mas para o desenvolvimento regional da satde. Se ndo ha compreensao, valeu
a pena a tentativa.
Solicitou que as informagdes sobre as UBS ja cadastradas sejam automaticamente migradas, inclusive
para nao ensejar dificeis escolhas nas decisfes das Bipartites. Ou seja, tornar o processo apropriado e
de facil pactuagéo local, o registro serdo apenas dos acréscimos.
ENCAMINHAMENTOS:
e Prorrogado prazo para insergédo dos projetos no Sistema de Cadastro de Pré — Propostas, para
préxima terca-feira, 25/11/14.
e Demandas referentes a investimento para UBS: obras, reformas, ampliagdo e equipamentos
podem ser inseridos sem um limite numérico determinado.

e O Sistema néo possui bloqueio, nem trava para as inclusdes dos projetos.

b) Parcerias
SCTIE/MS.

do

Desenvolvimento

Produtivo

MS: Cumprimentou a todos e, em referéncia a homenagem feita ao Ministro Adib Jatene, mencionou
que esse tema também é uma homenagem direta ao mesmo, uma vez que ele sempre associou 0 SUS
a luta pelo financiamento e desenvolvimento tecnoldgico e cientifico. Destacou que o Ministro Arthur

Chioro teve um papel muito firme na defesa e aprofundamento dessa Politica, avangando no




desenvolvimento de uma Politica de Estado no meio de um turbilhdo. Esse processo culminou com o
anuncio da Portaria que "Redefine as diretrizes e os critérios para a definicdo da lista de produtos
estratégicos para o Sistema Unico de Saide (SUS) e o estabelecimento das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP) e disciplina os respectivos processos de submisséo, instrugéo,
deciséo, transferéncia e absor¢do de tecnologia, aquisicdo de produtos estratégicos para o SUS no
ambito das PDP, monitoramento e avaliagdo" em um grande evento de Ciéncia e Tecnologia em saude,
que ocorreu na semana passada. Pontuou que embora a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia — SCTIE
seja reconhecida como uma instancia técnica e politica de suporte houve envolvimento coletivo do
Ministério da Saude. Apresentou a estrutura geral da portaria, abordando os aspectos gerais. O
documento foi submetido a um amplo processo de Consulta Publica n® 08/GM/MS, de 13/08/2014, com
59 contribuicbes, e por ter o objetivo de se tornar uma politica de Estado, possui 74 artigos e diversos
incisos. Foram feitas 960 analises de pura economia politica, com diversos interesses envolvidos. A
maior parte das contribuigcdes foi de associagdes, empresas, instituicdes publicas, entre outros.

A estrutura geral da Portaria, a qual foi ampliada para uma Politica Publica, foi um avango, possui 7
capitulos e 4 sessdes que definem todo o marco regulatério do uso do poder de compra do Estado no
ambito da satde. E uma Politica voltada para o acesso ao desenvolvimento produtivo, diminuindo a
vulnerabilidade do SUS, para um sistema universal. O Brasil ndo pode abrir mao de ter uma base
tecnolégica e um processo de inovagdo tecnolégica, num mercado com uma populagdo mais
abrangente do mundo, necessitando produzir e desenvolver tecnologia, com foco no cidaddo e ndo no
produto.

H& uma parceria para o processo de desenvolvimento tecnoldgico, com desenvolvimento produtivo,
para que o desenvolvimento tecnoldgico aconteca e haja um horizonte de mercado, a exemplo do HPV,
em que a vacina custava, a dose, em torno de 300 reais, a partir de uma parceria conjunta entre SCTIE




e SVS ¢é possivel adquiri-la por 1 décimo do valor, viabilizando o acesso universal. Atualmente séo 20
produtos que fazem parte na parceria para o desenvolvimento produtivo a serem adquiridos pelo
Sistema Unico de Satde.

Os objetivos para a normatiza¢do da PDP é torna-la uma politica de Estado com um marco institucional
seguro e estavel; aumentar a seguranga juridica, econdmica e tecnoldgica dos processos de PDP como
politica de Estado (forte contribuicdo “proativa” dos 6rgaos de controle interno e externo); fortalecer e
definir 0 processo de normatizagédo, com clareza e transparéncia; consolidar todos os instrumentos
normativos em um Unico marco da politica; e fortalecer a saude como parte da agenda da politica
nacional de desenvolvimento, com um processo deliberativo interministerial. Essa politica foi
apresentada no Conselho Nacional de Saude, sendo uma agenda do sistema Unico de saude. Ha
definigéo de conceitos e de instituicbes que podem participar. Os conceitos estdo relacionados a PDP
como um acordo entre instituicdes publicas e entre instituicdes publicas e entidades privadas para o
desenvolvimento, a transferéncia e absorgédo de tecnologia; produtos estratégicos para o SUS; lista de
produtos estratégicos para o SUS; nucleo tecnoldgico; portabilidade tecnolégica; e internalizagéo da
tecnologia. Ha ainda a definicdo das prioridades, em que a lista de produtos estratégicos para o SUS
sera definida anualmente, pelo MS, considerando, necessariamente o0s seguintes critérios: importancia
do produto para o SUS, aquisigao centralizada, interesse de produgao nacional, e adicionalmente, pelo
menos um dos seguintes critérios: alto valor de aquisicdo para o SUS, dependéncia expressiva de
importagdo, incorporacdo tecnoldgica recente, e produto negligenciado ou com potencial risco de
desabastecimento. Abordou a definicdo clara dos atores. Quem pode participar: instituicio publica e
entidade privada, ambas individualmente ou conjuntamente. E, definigcdo clara das distintas fases, quais
sejam: proposta de projeto de PDP, projeto de PDP e internalizagdo de tecnologia. Existem 4 areas

criticas que estdo no centro da Politica Nacional de Desenvolvimento tecnolégico e desenvolvimento
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produtivo, quais sejam: area de energia, area agricola, area da tecnologia da informacgéo e area da
saude. Ou seja, a saude, seja pela vertente social seja pela vertente da intensidade de conhecimento e
de inovagao, esta na agenda nacional de desenvolvimento. O elemento central que todos os projetos
precisam envolver é desenvolver tecnologia. Por isso, varios incisos tratam dos critérios e conceitos e
justificativas para o PDP. A partir de agora, havera compromissos de corresponsabilidade de quem
assina as parcerias. O contrato é plurianual e para cada instituicdo devera constar a motivagéo para a
escolha da parceria com as instituicbes privadas, com prazo de até 60 dias para o registro, desde que
atenda as condigdes sanitarias, com prioridade maxima na Anvisa.

Havera o Comité de Avaliagdo e o Comité de Deliberagéo, sendo estes interministeriais. No Comité de
Avaliacéo, além do Ministério da Saude, participam também, o Ministério da Industria e do Comercio -
MDIC, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCTI, BNDES, FINEP e da Anvisa. E o Comité
Deliberativo interministerial, sera composto por membros dos seguintes drgaos: Ministério da saude;
MDIC e MCTI e por membros distintos da Comissdo Técnica de Avaliagdo, com decisdo coletiva de
Estado com o Ministério da Industria e Comércio e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

O processo de monitoramento e avaliagdo foi qualificado e ampliado, via SCTIE e Anvisa, Comisséo
Técnica de Avaliagao e Comité Deliberativo. Para os mecanismos de monitoramento e avaliagdo houve
ainda uma agéo convergente com os 6rgaos de controle, com opinides da CGU e TCU para defini¢éo
dos critérios de mérito, de desempate e de parcerias em casos de mais de uma parceria para 0 mesmo
produto.

Haverd um prazo de janeiro a 30 de abril para apresentacdo da proposta de projeto de PDP e
divulgacao de produtos estratégicos para os projetos apresentados, e de abril a dezembro para
pareceres a serem publicizados. Prazo do grupo interministerial, o qual o Conass e Conasems fazem

parte, e tendo assento neste grupo, ha adequacao das parcerias. Como perspectivas futuras pontuou a
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retomada solida do processo de PDP visando fortalecer o acesso a saude; monitoramento e avaliagdo
da implementagcdo de marcos normativos complementares na forma de leis, decretos e instrucdes
normativas; consolidagado da ciéncia, tecnologia e inovagdo como eixo central da politica nacional de
saude e da politica nacional de desenvolvimento; fortalecimento da articulagdo interministerial e com
agéncias de fomento de gestéo; seguranga e previsibilidade para o investimento, a inovagéo e 0 acesso,
0 estabelecimento de monitoramento e avaliagdo do marco normativo, e consolidagdo com um dos
eixos central da politica nacional de saude, uma vez que o Conselho Nacional de Saude elegeu 5 temas
e um destes é a ciéncia, tecnologia e inovagao; a interagdo permanente com a sociedade civil num
modelo transparente de gestdo; a seguranga e previsibilidade, com preparagdo de terreno para
parcerias de pesquisa e desenvolvimento. Por fim, € um salto qualitativo para uma agenda nacional de
desenvolvimento, em cumprimento aos principios estabelecidos na Constituicdo Brasileira, sendo: a
saude como direito, 0 mercado como integrante do patrimdnio nacional, e a ciéncia e tecnologia como
prioridade de Estado. Assim, foi possivel dar um passo decisivo na implementagdo dessa politica
estratégica.

CONASS: Cumprimentou o Secretario da SCTIE e a todos pelo trabalho arduo na construgdo da
proposta apresentada. Acredita que com isso serd possivel ver o que se tinha no pais em relagdo a
inovagao e a industria farmacéutica com outro olhar, tendo o poder publico como agente indutor, ndo
apenas de ofertar recursos ou vantagens de tributos para produgdo, e sim dentro de uma politica
nacional que interessa as politicas publicas na area da saude. Acredita que das quase 100 propostas
existentes, conforme cronograma apresentado, entre janeiro a abril, sera possivel um outro olhar para
esse andamento. Considerou muito importante o processo em razdo da dependéncia tecnologica do
pais na area da saude, que resulta em uma evasao de divisas, num desequilibrio da balanga de

pagamentos, que sempre tem crises que se acentuam, por vivermos um ciclo econémico de um mundo
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de crises. Acredita que havera mais seguranga e afirmou que o Conass estard mais presente nas
futuras decisdes.

CONASEMS: Corroborou com a importancia do movimento, sendo este de vital importancia para se
conseguir a integralidade dentro do Sistema de Saude. Ressaltou que se trata de insumos criticos cuja
falta ndo se permite garantir a integralidade. E um passo importante para construcdo de um sistema
mais inteligente e mais eficaz para provimento dessas matérias que s&o indispensaveis na condugdo do
sistema de saude. Parabenizou o MS pelo trabalho realizado.

ENCAMINHAMENTO:

Retomada sélida do processo de PDP visando fortalecer o acesso a saude; monitoramento e avaliagao
da implementagcdo de marcos normativos complementares na forma de leis, decretos e instrugbes
normativas; consolidacdo da ciéncia, tecnologia e inovagdo como eixo central da politica nacional de
saude e da politica nacional de desenvolvimento; fortalecimento da articulagéo interministerial com

agéncias de fomento de gestéo.

c) Segundo Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencdao Basica (PMAQ) -
SAS/MS.

MS: apresentou os resultados da 12 lista de certificagéo do 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade — PMAQ. Disse que a pretensao é ter um menor nimero de listas possivel e que esta
primeira ja contempla 97% das equipes participantes do 2° ciclo, e fica faltando menos de 1.000 equipes
para a 2° lista.

Dentre os dados obtidos destacou a participagdo de: 5.070 municipios o correspondente a 91%; de
30.522 Equipes de Atengéo Basica (88,7%); 19.946 Equipes de Saude Bucal (89,6%) e 1.813 Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (91,2%). Essas informagbes foram também apresentadas por unidade
federativa.

Quanto ao processo de certificacdo, disse haver diferenca entre as equipes que estao participando pela

primeira vez e as que ja participaram no 1°ciclo; comparacdo da equipe com outras equipes e
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comparagdo dos resultados da equipe com ela mesma, considerando os critérios de auto avaliagéo,
monitoramento dos indicadores e avaliagao externa.

Os resultados foram apresentados por conceito de certificagdo: Equipes Muito Acima da Média, Equipes
Acima da Média, Mediano ou Abaixo da Média, Equipes Insatisfatorias e Equipes Desistentes, bem
como por Estado.

Ressaltou que nenhum dos referidos conceitos tira a equipe do programa, que todas seguem
participando, o que diferencia é o valor a ser recebido por cada equipe. Destacou que mesmo com a
nao existéncia de uma sistema de informagdo obrigatério para os NASF a época, foram certificados
80% desses.

Afeto & avaliacéo externa de um universo de 30 mil Unidades Basicas de Saude — UBS informou dados
preliminares acerca do funcionamento das UBS (23.944 UBS), procedimentos realizados pelas equipes
nas UBS (29.598 UBS), Atencdo a Saude (29.598 UBS) e satisfacdo dos usuarios (115.658
entrevistados). Destacou que em relagdo as procedimentos realizados pelas equipes, as informacoes
sdo declaratorias e que em geral, os dados demonstram uma evolugao significativa em relagéo ao 1°
ciclo.

CONASEMS: salientou que o tema tem uma grande interface com os municipios e destacou a
importancia do processo do PMAQ por ter uma metodologia de avaligéo de qualidade e, por isso deve
ser estimulado e aprimorado. Vé a necessidade de refletir sobre o0 porque do processo € o objetivo do
mesmo. Entende que sua finalidade € contribuir para o desenvolvimento do Sistema de Saude, assim
nao deve ser usado como instrumento de controle. Justificou sua fala salientando que ha, hoje, 22
6rgdos que que controlam a saude e que o Brasil tem uma tendéncia perversa: a cada problema que
surge, ao invés de desenvolver uma inovagdo, mecanismo de gestdo, modalidade de financiamento,

acaba-se por criar um novo mecanismo de controle.

12



Discorreu sobre o fato ocorrido no Estado da Bahia, convocatéria do Ministério Publico Federal aos
municipios para discussé@o do processo de avaligdo do PMAQ e indagou qual o sentido a ser dado ao
episddio, no intuito de preservar a relevancia do instrumento.

Quanto & apresentagdo do MS, questionou o significado dos extratos de certificagédo e qual o método
utilizado, pois na metodologia de calculo apresentada, existe um componente menos expressivo da
comparagao da equipe com ela mesma e mais expressivo dela em relagao a outras equipes, 85 e 15%,
respectivamente. Enfatizou que sendo utilizado como instrumento de desenvolvimento, o importante € a
comparacgao da equipe com ela mesma, comparagao interna.

Ao concluir reforgou que o PMAQ é uma ferramenta muito rica e a relevancia da realizagao de avaliagao
de qualidade, mas também a necessidade de ser melhor compreendido e sobre tudo, utilizado
corretamente. Reiterou o pedido de que o processo ndo seja traduzido em mais um mecanismo de
controle.

CONASS: informou que no préximo dia 24 de novembro ocorrerd uma reunido do Conselho Nacional do
Ministério Publico em conjunto com o Conselho Nacional da Justiga, portanto promotores e juizes,
dando seguimento a discussdo de 4 questdes : atuagdo dos nucleos de assessoramento sobre
aquisicdo e incorporagdo de medicamentos; saude prisional e a rede de saude mental no SUS,
divulgagéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e avaliagdo da Aten¢ao Primaria. Disse ainda
que recebeu o convite e o pedido para que representantes do Conass, que tenha poder de decisao,
pudessem participar, no intuito de decidir acerca dos pontos supracitados.

Citou sua participagdo na reunido sobre o Pacto pela Governanga feita pelo Tribunal de Conta da Unido
- TCU, com a participagdo dos Governadores e Tribunais de conta dos Estados, e que aquele esta
realizando uma auditoria da Atengdo Primaria em 1000 municipios, cujos resultados serdo divulgados

em breve.
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Considerando que a metodologia adotada é diferente, sugeriu ao MS que se antecipasse e viabilizasse
junto ao TCU uma agenda para dar conhecimento dos resultados da avaliagdo do PMAQ. Entende que
essa acdo nao suspende o impacto da avaliagdo da auditoria, mas ameniza e deixa claros que a Salde
também tem uma avalia¢do da Atengao Priméria.

Fez mengéo a divulgagao dos resultados de auditorias do TCU nos setores da saude, educacgao,
seguranga publica e infra estrutura, salientando que néo foram positivos e serdo disponibilizados no site
do Conass para acesso de todos.

Finalizou com a fala de que embora tenha sido ouvido para a elaboragéo da base da pesquisa, ndo teve
acesso ao instrumento final de avaliagao.

MS: Corroborou com Conass e Conasems no tocante a importancia do PMAQ, a discusséo do objetivo
do processo de avaliagdo, que movimenta tantas equipes e acrescentou que a devolugdo dos
resultados para 0s municipios € tao importante quanto a avali¢&o, pois quem operacionaliza mudanca
no processo de trabalho, na produgdo do cuidado e na reorganizacdo da Atencdo Bésica é o gestor
municipal.

CONASS: Relatou que na criagdo do PMAQ houve o cuidado de se estabelecer critérios de avaliagao
que permitisse 0 acompanhamento adequadamente da realidade.

Afirmou que os ministérios publicos federal e estaduais estao se especializando na area da saude com
capacitacdo e treinamento de promotores para o exercicio dessa atividade. Apresentam a visdo
individual do cidadao e né&o o coletivo, pois ajuizam muitas agdes e em varias, o valor de 1 acao
individual é suficiente para atender 50 mil pessoas com um procedimento coletivo.

Fez a leitura do oficio circular n°® 12/14 de 13/11/14, encaminhado pelo Ministério Publico ao diretor da
Atencdo Primaria da Secretaria de Estado da Bahia. Salientou que quanto contatado, 0 MS deveria
explicar aos coordenadores do forum de que dentro do SUS existe um sistema de trabalho que

14



compreende a jungdo de 3 esferas de governo e que duas delas ainda desconheciam os resultado do
segundo ciclo do PMAQ.

Esclareceu que ninguém é contra os procedimentos e érgéaos de controle, “é bom e faz parte”, mas nao
viu nenhum deles mobilizando em favor da movimento Satde +10.

MS: Esclareceu que diante da complexidade da situa¢do posta 0 MS langou uma nota dizendo que ndo
iria apresentar nenhum resultado do 2° ciclo, pois ainda a divulgagdo ainda ndo havia ocorrido
internamente. Disse também que o Ministério Publico apresentou um comunicado em que retifica a
convocagao esclarecendo que o MS nao faria a referida apresentacao.

Colocou-se a disposi¢ao para esclarecer toda e qualquer duvida em relagédo ao PMAQ, inclusive sobre o
carater do programa e o tipo de avaliagdo que o PMAQ tem, no intuito de evitar a0 maximo
interpretacdes e usos inadequados.

Ressaltou que a avaliagao externa € um componente da PMAQ para além da certificagdo que implica
no repasse de recurso de acordo com o desempenho comparado. Tem uma nota individual.
Acrescentou que foram feitos alguns aprimoramento do 1° para o 2° ciclos e estudos ja estdo sendo
feitos para incrementos no 3° ciclo.

Comunicou que sera disponibilizado no sistema relatdrios para a equipe visualizar seus resultados, para
os gestores avaliarem os resultados do conjunto das equipes e para os gestores estaduais avaliarem o
conjunto dos municipios. O 1° formado sera apresentado ainda novembro.

Outra agdo a ser desenvolvida é a realizacdo de oficinas em todos os Estados no 1° semestre de 20/05,
em parceria com os COSEMS e as SES, para trabalhar o uso dos resultados no sentido mais positivo
possivel: os resultados como mecanismo de qualificagdo do processo de trabalho e da Atengéo Basica.
Acrescentou que os resultados do PMAQ devem ser vistos a perspectiva da qualificagdo do préprio

planejamento dos municipios.
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CONASEMS: Considerando a preocupagao com significado que é dado aos fatos, apropriacdo dos
instrumentos, prop0s a elaborag¢do de uma nota técnica tripartite sobre o instrumento de avaliagéo e seu
uso.

ENCAMINHAMENTO: MS fard a nota explicitando o objetivo do PMAQ e enviara @ CONASS e
CONASEMS para contribuigdes. Apbs consenso tripartite quanto a redagéo, seré divulgada em seus

respectivos sites.

3. Informes

a) Lei n° 12,994, de 17 de julho de 2014, que institui
piso salarial profissional nacional e diretrizes para o
plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saiude e dos Agentes de Combate as endemias -
SAS/MS

MS: Informou que esta Lei estabeleceu imposi¢des legais que levaram a necessidade de se constituir
um “Grupo de Trabalho Tripartite para elaborar a proposta de regulamentagao da Lei n® 12.994 de 17
de 2014” por meio da Portaria n° 1.833, de 2 de setembro de 2014. Estas imposi¢des sdo: piso salarial
de R$ 1014,00; os Agentes devem ter vinculo trabalhista direto; a Unido deve financiar 95% deste piso
salarial e; 0 Ministério da Salde s pode repassar recurso para pagamento dos Agentes que possuem
vinculo direto. Além disto, a Lei prevé a possibilidade de criagdo de um incentivo adicional. Baseando-
se nisto, afirmou que a imediata execugédo da Lei traria problemas como demissdo em massa de
Agentes, 0 que pode gerar desassisténcia.

No Grupo de Trabalho Tripartite foi apresentado um diagnéstico da situagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias. E na ultima reuniéo do dia 17.11.14
foi apresentada a proposta de criagdo de uma “regra de transi¢do” que leve a execugado da Lei para o
ano de 2016. Neste sentido, durante 0 ano de 2015 seria realizado um trabalho de adequagéo do
CNES para que os Municipios se adequem ao processo, ou seja, consigam registrar os ACE no

CNES, mas também estabelecer vinculos diretos com os ACS e ACE.
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b) Eventos Adversos da Vacina Triplice Viral - SVS/MS

MS: O Secretario da SVS justificou que campanhas de segmento ocorrem a cada 5 anos e a Ultima
ocorreu em 2011, e a proxima deveria ocorrer apenas em 2016, porém em margo de 2013, o estado
de Pernambuco comegou a ter transmiss@o de sarampo, provavelmente pelo contato de uma crianga
com algum turista durante o carnaval, o surto durou cerca de 11 meses, e teve aproximadamente 300
casos com um 6bito e em 25 de dezembro comegou a transmissao no estado do Ceara (580 casos), e
esta ainda néo foi interrompida.

Apos avaliagdo do MS, sugere-se que ainda existam bolsdes de susceptiveis em todo pais e ndo
apenas nesses estados. Muitos municipios de regido metropolitana ainda nao estdo vacinados,
mesmo apds a campanha de 2011. Porém é sabido que o Brasil estd com transmissé@o autéctone de
sarampo interrompida desde 2000 e que o Brasil solicitou em 2010 a Organizagdo Pan-americana de
Saude-OPAS o certificado de eliminagdo, porém néo foi dado, pois na época nao havia critérios para
definir a interrupg@o. Em 2011, estabeleceu-se uma comissao internacional para definir esses critérios.
Em relagdo aos dois casos de sarampo ocorridos no Brasil esclareceu que estes ndo completaram o
periodo de transmissibilidade de 12 meses, entdo ndo considera-se como transmissdo autoctone e no
Ceara ainda nédo houve interrupgéo, por estar ocorrendo em éareas de dificil acesso pela violéncia e
pela baixa cobertura das equipes de saude da familia.

Informou que juntamente com a vacinagdo de poliomielite estd sendo feita a vacinagéo contra
sarampo e que foram identificados alguns casos de eventos adversos. Apresentou que na campanha
foram distribuidas 6 milhdes de doses de vacinas, adquiridas pelo fundo rotatério do Laboratério
Serum Instituto da india, grande produtora de vacinas, pré-qualificada pela OPAS, e além disso o
Brasil testa cada lote recebido antes de distribuir aos estados. Aproximadamente 4.800.000 criangas
foram vacinadas, porém a cobertura vacinal ainda € baixa, a Unica faixa etaria que tem a cobertura

alta é em menores de um ano, devido a campanha feita no Ceara.
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O MS esta monitorando os casos de evento adversos por vacina — EAPV e os casos atemporais ou
causais, colocou ainda que dos 25 casos de EAPV graves, 24 foram anafilaxia e 1 convulsdo
generalizada, mas que todos 0s casos evoluiram bem e sem sequelas.

A composicdo da vacina (ndo apenas da triplice viral) tem como um dos excipientes, a lactoalbumina
hidrolisada, e pessoas com alergia a leite ndo podem utilizar essas vacinas, porém existe um
quantitativo de vacinas sem esse excipiente para serem utilizadas em criangas com esse tipo alergia.
O Programa Nacional de Imunizagao esta entrando em contato com os estados, e as informagdes sao
de que a maioria dos EAPV esta associada a essa alergia e relatou que 0 mesmo lote da vacina tem
sido testado em diversos paises, porém sem associagdes semelhantes as encontradas no Brasil.

O Secretario esclareceu que o Brasil utiliza uma vacina de Biomanguinhos em parceria com a GSK
(produtora da Holanda), porém houve uma contaminagao de todos os lotes, e para ndo desabastecer
0 pais e realizar a campanha, o Brasil comprou pelo fundo rotatério todas as vacinas triplices virais
disponiveis no mundo.

CONASS: Exp6s que dos 25 casos de EAPV, cinco foram registrados no estado do Amazonas e
destes trés foram graves com anafilaxia, 0 que gerou grande repercussao na imprensa local,
apresentando um dos casos onde 0s pais da crianga entraram com uma agao no Ministério Publico,
gerando enorme prejuizo a campanha de vacinagdo. Informou ainda que uma nota conjunta foi
assinada pelo Secretario Estadual e pelo Secretario Municipal suspendendo a campanha no estado, e
que a sua retomada s6 ocorreu ap6s o envio da nota de esclarecimento do MS. Colocou ainda que a
imprensa expde de forma depreciativa a compra de vacinas da India.

Informou que todos os casos de evento adversos no estado foram devido a intolerancia ao leite e que
caso fosse feito um questionamento e esclarecimento junto as mées anteriormente, esses casos

poderiam ter sido evitados.
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ENCAMINHAMENTOS:

- Consulta a OPAS para uma avaliagdo minuciosa sobre a possivel relagdo causal com algum
componente desta vacina junto ao laboratério produtor;

- Consulta ao INCQS a respeito dos lotes desta vacina nos estados que apresentaram eventos
adversos;

- Articulagao com as Sociedades Brasileiras de Imunologia e Alergia, de Pediatria e de Infectologia;

- Envio de Oficio ao Secretarios Estaduais de Saude, com copia para os Coordenadores Estaduais e
das capitais de Imunizacdo com a recomendagao de que criangas com historia de alergia ao leite de
vaca ndo usassem a vacina triplice viral do laboratério Serum Institute of India Ltd

- Publicagdo de uma nota de esclarecimento no site do MS e SVS.

- Realizag&o da campanha aos sabados, afim de aumentar a cobertura vacinal, tendo em vista que

muitas maes trabalham de segunda a sexta e néo podem levar os filhos a vacinagao.

c) Situacao da alimentacao do Relatério de Gestao ano
2011-2013 e informagoes sobre Plano e
Programacao de Saude - SGEP/MS

MS: Informou que ainda existem 20 municipios com pendéncia no envio do Relatorio de Gestdo
referente ao ano de 2012, sendo: 07 da Bahia, 05 de Mato Grosso, 01 de Pernambuco e 07 de
Tocantins. Avisou que estdo sendo envidados esforgos por parte do Ministério da Saude para a
regularizagao desta situacéo, inclusive mediante parceria com o Departamento Nacional de Auditoria
do SUS - Denasus. Sobre a situagdo do RAG 2013, ressaltou que praticamente 81% dos municipios
brasileiros j& encaminharam seus relatérios aos respectivos conselhos de saude, no entanto lembrou a
existéncia da quase 1.000 municipios com pendéncias no envio do relatorio, restando praticamente 01
més para o final do ano de 2014. Solicitou apoio dos Cosems, Conasems e Conass para que 0
processo seja totalmente concluido ao final do corrente ano, lembrando que toda a equipe do
Departamento de Articulagdo Interfederativa — DAI/MS esta a disposicdo neste processo de
regularizagdo do RAG. A respeito da relagdo entre o Relatdrio de Gestdo, Plano e Programacgéo de
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Saude, referenciou o cenario preocupante e descompassado aonde 81% enviaram o RAG, 54%
informaram ter Plano de Salde e apenas 34% a Programacao Anual de Saude. Solicitou uma agéo
conjunta entre as esferas federal, estadual e municipal no intuito de harmonizar os tempos dos

instrumentos e também sua qualidade.

d) Situacdo da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores 2014 - SGEP/MS

MS: Informou que apenas 06 Estados n&o iniciaram o processo de registro de metas, sendo BA, CE,
DF,GO,MS e SP. Confirmou que 15 secretarias estaduais de saude estdo na fase de preenchimento
da planilha de pactuagao, sendo: AC, AP, AM, ES, MT, MG, PA, PB, PR, RJ, RN, RS, RO, RRe TO. E
fez destaque as 06 secretarias estaduais de saude que ja encontram-se com seu processo de
pactuacdo validado, sendo elas: AL, MA, PE, PI, SC e SE. A respeito do processo de pactuagéo
municipal informou sobre 0 avango ocorrido entre os meses de outubro e novembro/14 aonde até o dia
19/11 averiguou-se que 58,52% dos municipios estdo com as pactuagdes homologadas, porém notou
que o final do ano de 2014 aproxima-se e ainda néo foi possivel concluir o processo de homologagéo
da pactuagéo, restando 922 municipios com pactuagdo n&o iniciada. Observou a necessidade de

discusséo, no ano de 2015, sobre 0 uso do atual processo de pactuagéo.
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