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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
RESUMO EXECUTIVO DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2015
23 DE JUIHO DE 2015

Em 23 de Julho de 2015, participaram do Plenario da Tripartite:

MS: Arthur Chioro, Ana Paula Menezes, Jorge Harada, Ana Maria Azevedo Figueiredo Souza, S6nia Maria Feitosa Brito, Heider Aurélio Pinto e Leonardo
Batista Paiva.

Conass: Jodo Gabbardo dos Reis, Jurandi Frutuoso, Fausto Pereira dos Santos, Marco Aurelio Bertulio das Neves, Roberta Abath e Felipe Peixoto.

Conasems: José Fernando Casquel Monti, José Enio Servilha Duarte, Mauro Guimaraes Junqueira, Nilo Bretas, José Mauricio Lima Rezende e Elton Chaves

MS: O Ministro Dr. Arthur Chioro iniciou a 62 Reunido da Comissao Intergestores Tripartite parabenizando o CONASS pelo novo presidente, Jodo
Gabbardo. Logo em seguida, também parabenizou o Dr. Jarbas Barbosa pela nomeac¢do como Diretor-Presidente da ANVISA e informou que o Dr. Adriano
Massuda assume a cadeira de Secretdrio da Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).

Informou algumas publicacdes de Portarias que sdo resultados da priorizacdo do trabalho da Agenda Tripartite:

Portaria n2 1.024, de 21 de julho de 2015, que define a forma de repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o
cumprimento do piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e do Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas
afetas a atuacdo dos ACS, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006;

Portaria n? 1.034, de 22 de julho de 2015, que redefine a estratégia para ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média
Complexidade, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) para o exercicio de 2015.

Na oportunidade, o Ministro assinou a Minuta de Portaria que dispde sobre a reprogramacao e o remanejamento, no ambito dos blocos de financiamento
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de que trata o art. 42 da Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, de saldos financeiros disponiveis até 31 de dezembro de 2014 nos Fundos de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pactuada nesta CIT.

Conass: Agradeceu a homenagem do Ministro e apresentou Dr. Fausto Pereira dos Santos (SES/MG) como o novo vice-presidéncia do CONASS.

Conasems: Fez uma breve homenagem ao Dr. Wilson Alecrim e seu trabalho na presidéncia do CONASS e parabenizou o Dr. Jodo Gabbardo pelo cargo
assumido.

Em relagdo as pactuagdes, citadas pelo Ministro, afirmou que existe um sentimento de “contrariedade ou inconformismo” de varios Secretarios
Municipais de Saude pelo pais diante da situacdo imposta pelo Decreto n? 8.474, de 22 de junho de 2015. Afirmou que esta legislacdo é imprdpria ao
Sistema Interfederativo, no entanto, considerou positivo o compromisso de manter o Grupo de Trabalho Tripartite e a compreensao de que este processo

de discussdo/construcdo ndo é finito.

Langamento: Revista do Conasems - 602 edicao — CONASEMS

Conasems: Lancou a 602 edicdo da revista do CONASEMS que traz matérias sobre trés temas primordiais ao SUS: Atencao Bdsica, Pacto Federativo e
Conferéncias de Saude.

1. Abertura dos Trabalhos:

a) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.
MS: Apresentou a situacdo atual do Programa Mais Médicos enfatizando o chamamento publico prévio, instituido pela Lei n2 12.871/2013, e a expansao
de vagas ofertadas para novos cursos de graduacao.
Lembrou o Edital n2 03/2013 referente ao chamamento publico para implantacdo dos cursos de medicina em instituicdes de ensino superior privadas, o
gual selecionou 36 dos 39 municipios inscritos. Este documento proporcionou que municipios, que ndo tinham cursos de medicina e que apresentavam
estrutura para a formacdo médica, pudessem abrir seus cursos.
O processo decisério para o Edital n2 06/2014, previsto para a selecdo das mantenedoras das InstituicGes de Ensino Superior (IES), foi realizado em 3

etapas: admissibilidade de participacdo dos municipios; habilitacdo das mantenedoras das IES para avaliacdo: a capacidade econémica e financeira e a
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regularidade juridica/fiscal das mantenedoras (etapa eliminatéria) e a analise da experiéncia regulatdria que é avaliada pela Secretaria de Regulagdo e
Supervisao da Educagao Superior — SERES (etapa eliminatdria e classificatéria). A ultima etapa é a analise e classificagdao das cinco melhores propostas por
municipio. Este edital determina que as Instituicdes de Ensino Superior - IES tém até seis anos para oferecer o mesmo nimero de vagas de Residéncia
Médica que o numero de vagas ofertadas para a graduagao. Além disso, 70% dessas vagas para residéncia deverdo ser em Medicina Geral de Familia e
Comunidade. O resultado da selecdo deste edital foi anunciado no dia 10 de Julho.

Ja o Edital n2 01/2015, referente ao segundo chamamento publico de municipios para implantacdo de cursos de graduacdo para as IES privadas, foi
direcionado as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e possui 24 municipios inscritos para a selecdo, que serd anunciada em breve. Neste edital, além
dos municipios das regides previamente citadas, foram incluidos os trés municipios eliminados no Edital n2 03/2013. Estes tém um prazo de 18 meses
para implantar os cursos de graduacdo. Os municipios eliminados tém direito a entrar com recurso.

Apresentou um grafico com o histérico e a previsdo de expansao de vagas de graduacdo por regido do territério nacional e a meta para o numero de
vagas nas IES publicas e privadas, sendo um total de 4.447 vagas até o final de 2015 e 11.447 vagas até o ano de 2017. Fez referéncia a aproximacgao do
nuimero de vagas por 10.000 habitantes nas regides Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. Quanto a regido Centro-Oeste serd lancado um edital especifico, pois
0s municipios desta regido apresentam caracteristicas diferentes dos municipios das demais regides.

Lembrou que a cada trimestre é lancado um edital de chamamento para reposicdo de médicos no intuito de compor as vagas que foram desocupadas e
mostrou a situagao atual quanto aos municipios e médicos inscritos no ultimo edital. Apresentou o cronograma com a previsao de datas para a publicacao
dos resultados, homologacdo no Sistema de Gestdo de Programas — SGP e para o inicio das atividades nos municipios. Disse que, em contato com os
gestores municipais, tem informacgao de que a fixacao de profissionais contratados pelo préprio municipio tem aumentado, independente do Programa
Mais Médicos, e que isso é benéfico para o fortalecimento da Atencdo Basica.

Enfatizou o processo de universalizacdo da residéncia, garantindo uma vaga de acesso direto para cada egresso de medicina e que o tema sobre a
expansao de vagas para a residéncia médica devera ser contemplado no préoximo GT GTES. As metas do Programa Mais Médicos Residéncia sdo criar

16.500 vagas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade até 2019; prover médicos para o SUS nas especialidades prioritarias; qualificar a




estrutura das unidades de saude responsaveis pela formacdo e promover a qualificacdo da preceptoria. A lei obriga, que para a universaliza¢cdo da
residéncia, o Programa de Residéncia Médica Geral de Familia e Comunidade — RMGFC devera contemplar as especificidades do SUS tais como as areas
de: Urgéncia e Emergéncia, Atencdao Domiciliar, Saude Mental, Saude Coletiva, Clinica Geral Integral, Atencdo Bdsica, Educacdo Popular em Saude e
Participacao Social. Todo esse processo foi discutido na Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM e tem contribui¢cdes de Conass e Conasems.

Por fim, apresentou as principais estratégias de expansao do Mais Médicos em conjunto com o MEC: expansdo de vagas pelas IES junto aos municipios,
informando sobre um evento que sera promovido pelo MEC, no dia 11 de agosto, onde sera apresentado o novo sistema de avali¢dao do ensino superior;
expansdo de vagas de RMGFC pelos gestores municipais, estaduais e Escolas de Saude Publica. A ultima estratégia é a criacdo de vagas no Programa
Nacional de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade desenvolvido pelo MS.

Conass: Questionou o motivo de ndo incluir as IES publicas Estaduais no mecanismo de financiamento federal visando a ampliacdo de vagas para os
cursos de medicina. Disse que ha inumeras IES Estaduais com todas as condi¢des para dar suporte a novos cursos de graduacdao em medicina e relembrou
gue esta solicitacao foi feita desde a instituicao do programa, em 2013.

Informou que o Conass retomou, em seu “Semindrio de Construcdo de Consensos”, a discussdo referente ao financiamento federal para as Universidades
Estaduais em relagdo a ampliacdo de vagas de graduag¢ao em medicina.

Solicitou envolver aos comentarios relativos a universalizacdo das residéncias do Programa Mais Médicos o processo de discussdo em conjunto com a
Secretaria de Atenc¢ado a Saude - SAS sobre o Programa Mais Especialidades.

Conasems: Parabenizou o éxito do programa e citou que as expectativas tém sido atendidas. Disse que o Mais Médicos tornou-se um marco no sistema
de gestao do SUS quanto a regulacdo da formag¢ao médica profissional. Sugeriu que devera haver maior envolvimento das entidades que representam os
gestores nas discussdes referentes a ampliacao do programa e a universalizacdo da residéncia médica.

MS: Em resposta ao Conass, disse que a proposta na expansado de vagas considera o sistema nacional de educagdo o qual é composto pelas universidades
publicas federais e privadas e é regulado pelo MEC. Disse que o sistema privado é autorizado a ampliacdo de vagas medicina, porém nao tem

financiamento federal.




Quanto a solicitacao de financiamento federal as IES estaduais, o secretdrio afirmou que levou a proposta ao MEC, porém este manteve-se com o
pronunciamento de que seria para as universidades publicas federais. Disse que houve uma reunido dos reitores das universidades estaduais e o MEC
sobre o assunto e que ndo hd, até o momento, previsdo de financiamento federal, a partir do MEC, para a expansdo de vagas para graduagcdo nas
universidades Estaduais.

Comentou acerca da instituicdo de novas diretrizes para a graduacdo em medicina e disse que, embora as alteracdes tenham sido para todo o sistema de
ensino superior do territério nacional, nem todas as IES Estaduais atendem aos critérios determinados pelo MEC e, portanto, ainda ha instituicdes que
nao iniciaram o processo de mudanga curricular. Disse que o tema referente a mudanga curricular das Universidades Estaduais devera ser rediscutido.
Quanto ao Programa Mais Especialidades disse haver um grupo de trabalho da SGTES junto a SAS no qual sdo discutidos, além das residéncias RMGFC,
outras especialidades atualmente necessarias para assisténcia ao usuario no SUS.

Concluiu informando a criacdo de um grupo de trabalho junto a Fiocruz com o objetivo de definir metodologias para identificar a real necessidade de
guantitativo de médico por 1.000 habitantes e qual o nimero ideal de médicos especialistas em cada regido de saude. O estudo baseia-se nas
caracteristicas da populacdo e nas especificidades de cada regido de saude.

ENCAMINHAMENTOS:

e Pautar na proxima reunidao do GT GTES a implantagao do “Programa Mais Médicos Residéncia”, relativo a universalizagdo da residéncia médica;

e Retomar as discussoes referentes a mudanca curricular e as novas diretrizes curriculares para a graduagdao em medicina;

e Envolver a SAS no processo de discussdao acerca da Universalizacdo da Residéncia Médica em consonancia com a discussdao do Programa Mais

Especialidades.

2. Apresentagoes e Discussoes:




a) Resultados do Grupo de Trabalho de Orteses e

Préoteses — MS.

MS: Este Grupo de Trabalho foi instituido por meio da Portaria Interministerial n? 38, de 8 de
janeiro de 2015 com a participagdo dos Ministérios da Saude, Justica, Fazenda, CONASS e
CONASEMS. Dentro do prazo de 180 dias (até 07 de julho) teve a finalidade de propor
medidas para a reestruturacdo e ampliacdo da transparéncia dos processos envolvendo
OPME (Ortese, prétese e materiais especiais). O Grupo estabeleceu duas estratégias: 1. A
realizacao de um Diagndstico situacional do setor de OPME no pais por meio da identificagao
dos pontos criticos, o levantamento de ac¢des positivas, a identificacdo dos atores envolvidos
e a identificacdo dos Projetos de Lei relativos ao tema; 2. Plano estratégico de propostas de
reestruturacdo do setor. Foram realizadas 29 reuniGes do GTI e de seus trés subgrupos
(padronizacdo de nomenclatura, elaboracdo de protocolos de uso e regulacdo econémica)
com a participacdo de representantes de 6rgaos e entidades, publicas e privadas, bem como
especialistas. Participaram e acompanharam as Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPI)

do Congresso Nacional (Camara e Senado).

No diagnéstico realizado sobre produtos médicos percebeu-se que: 1. o Mercado nacional de
produtos médicos (em geral) é composto por grandes empresas multinacionais (10%) e
pequenas e médias nacionais (90%); 2. no Brasil, sdo mais de 3,6 mil empresas de
Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) entre fabricantes, importadores e distribuidores; 3.
existe um numero crescente de novos produtos (no Brasil, sdo lancados 14 mil itens por ano
e, nos EUA, 8 mil); 4. este Mercado nacional de produtos médicos movimentou RS 19,7
bilhdes em 2014; 5. 20% s3o dispositivos médicos implantdveis (DMI): RS 4 bilhdes; 6. este

setor deve crescer 15% ao ano nos préximos cinco anos nos paises emergentes — acima da




média de outros segmentos da economia; 7. maior faturamento no Brasil é para
equipamentos, mas a categoria DMI teve maior taxa de crescimento (249% entre 2007 e
2014); 8. numero de empresas atuantes no setor de implantes aumentou 44% de 1999 a
2008 — a maioria estd em Sao Paulo (45% no interior); 9. diversidade de produtos e variedade
de tecnologias: a Organizacao Mundial de Saude registrou a circulacdo mundial de 1,5 milhdo
de produtos médicos agrupados em 12 mil categorias. No Brasil ha em torno de 44 mil
registros na ANVISA, com centenas de modelos e nomes diferentes no comércio. A estimativa
é de cerca de 10 DMI. Mais de 80 mil produtos médicos na tabela TUSS — Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (ANS). Na revista Simpro (preco de lista) hd mais de 34 mil

itens cadastrados como produtos médicos.

No diagndstico realizado sobre os Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI): 1. curto ciclo de
vida das tecnologias (média de 24 meses); 2. assimetria de informacdes entre prestadores e
usuarios: auséncia de padronizacdo das informacdes: nomenclaturas ndo consistentes, no
Brasil e no mundo, com termos duplicados; auséncia de protocolos de uso; bem credencial:
indicagao por parte do especialista, excluindo o usuario do processo decisoério; essa falta de
padronizacdo  beneficia especialista, fornecedor especifico, instrumentador e
administradores, induzindo comportamentos oportunistas; e ndo existem bancos de pregos
confiaveis; 3. grande variacdo de preco decorrente de: concentracdo de mercado nas grandes
empresas; descolamento do preco brasileiro em relagdo ao mercado internacional; reserva
de mercado: ha distribuidores exclusivos por regidao que adotam precos muito diferentes

para os mesmos produtos; baixo poder de negociacdo (ainda mais reduzido para hospitais de




pequeno porte e municipios menores); praticas anti-competitivas geram pregos muito
diferentes para produtos similares; agregacao de margem em cada etapa da comercializagao
faz com que o preco final figue muito acima do custo original; pequenas alteracbes do
produto levam a aumento injustificavel de precgo; grande variacao de pre¢o nao se justifica
pelos custos com transporte, logistica, oferta de instrumentos acessérios para o uso do
implante; 4. distintas praticas irregulares para obtencdo de vantagens: comissdao da
distribuidora, inclusive com a colocacdo de pessoal no centro cirurgico; cobranca da
“Comissdo do especialista”, apesar da proibicdo dos conselhos de fiscalizacdo do exercicio
ético-profissional (CFM e CFO); hospitais realizam compra e venda com margem de lucro

entre 10 e 30% do preco; cobranca de “taxa de rolha” por parte de alguns hospitais.

O Plano de Acdo envolve cinco eixos: Regulacdo Sanitaria, Regulacdo Econémica, Regulacao
do Uso, A¢des de Gestdo do SUS e Proibicdes e Penalidades. Na Regulagdo Sanitaria com o
objetivo de implantar um Sistema Nacional de Gerenciamento de Informacdo sobre
produtos, procedimentos, profissionais e pacientes nas areas de produgdo, importacdo e
distribuicdo e uso serd criado o Registro Nacional de Implantes (RNI) que conterd
informacdes técnicas e econdmicas dos DMI (responsabilidade da ANVISA). O Projeto piloto
estd em curso com previsdo de implantacdo até maio/junho de 2016. Para alcancar a
padronizacdo de nomenclatura para qualificacdo dos processos envolvendo cadeia produtiva,
regulacdes sanitdrias e econdmicas, monitoramento do mercado e acesso aos produtos estdo
sendo realizadas as acbes de identificar os DMI registrados na Anvisa (10 mil) e adotar

nomenclatura e classificacdo Unicas desses produtos, baseadas na Global Medical Device




Nomenclature (GMDN), no processo de registro sanitdrio. Esta acdo tem previsdo de duracao

até 2017.

No Eixo da Regulagdo Econdmica pretende-se a equipara¢do dos pre¢os praticados no
mercado nacional aos valores praticados no mercado internacional. O Grupo de trabalho
interministerial (Casa Civil, Ministérios da Saude, Desenvolvimento, Industria e Comércio,
Justica e Fazenda) ird elaborar proposta legislativa para aplicacdo do modelo de Preco de
Referéncia Externo, em 30 dias, para submeter a consulta publica. Este Grupo Interministerial
também pretende estruturar a base de dados nacionais para que se permita o
monitoramento econdmico do mercado, uma maior transparéncia e a adocdo de ac¢des de
reducdo de assimetria de informac¢des por meio da criacdo do sistema de informacgdes para
monitoramento do mercado. A ampliacdo da oferta de DMI e aumento da concorréncia com
a elaboragdo de propostas que dé flexibilidade a importacdo e, ao mesmo tempo, ampliem a

producdo nacional, com reducdo de preco.

Na Regula¢do do Uso o objetivo é garantir a seguran¢a do paciente e o uso racional dos DMI
por meio da adoc¢do de boas praticas para aquisicdo, indicacdo e utilizacdo. Para isto nds
produzimos manuais de boas praticas para aquisicdo e utilizacdo dos materiais que serao
distribuidos imediatamente. Estd em curso a criacdo de normas de autorizacdo de uso de
DMI (07 normas de uso nas areas de ortopedia e cardiologia, em outubro deste ano). E no
intuito de se qualificar profissionais e técnicos envolvidos nas atividades de clinica e cirurgia e
no ciclo dos processos de aquisicdo, acondicionamento, gestdo de estoque, controle e

auditoria, e técnico-vigilancia de DMI estd sendo construido o primeiro curso de EAD que




sera realizado 60 dias apds a conclusdo das normas de autorizagcdo de uso (dezembro/2015).

No eixo da Gestdao do SUS temos o objetivo de garantir maior transparéncia e informacoes
aos usudrios do SUS nos quais forem implantados os DMI, ampliando a qualidade e o controle
pelo SUS por meio do envio da “Carta SUS” para 100 % dos pacientes submetidos a
intervengdes que envolvam DMI. Monitorar e fiscalizar o uso de DMI no SUS com a defini¢ao
de uma agenda permanente de trabalho do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) para
a realizacdo de auditorias operacionais e analiticas destinadas a apuracdo de irregularidades
no uso de DMI. E qualificar o acompanhamento e gerenciamento da implementag¢ao das

propostas do GTl por meio da

E por fim no eixo de proibicGes e penalidades pretende-se responsabilizar civil e penalmente
os agentes envolvidos em condutas irregulares e ilegais na comercializagao, prescri¢ao ou uso
de DMI e para isto estd sendo criada uma divisdo especial de combate a fraude e crimes
contra a saude no ambito da Policia Federal. Serd encaminhado Projeto de Lei para o
Congresso Nacional (em regime de urgéncia) que tipifique no Cdédigo Penal crime de
estelionato praticado pelo agente responsavel por fraude e/ou obtencdo de vantagem no
fornecimento ou prescricdo dos DMI e proiba qualquer lucro ou vantagem ilicita na
comercializacdo, prescricdo ou uso dos DMI. Pretende-se também coibir as infracdes ético-
profissionais de médicos e dentistas na indicacdo de uso de DMI com a recomendac¢ao aos
CFM e CFO e respectivos Conselhos Regionais do aprimoramento das normas ético-
profissionais, sua uniformizacdao em todo o pais e o fortalecimento para a¢des de fiscaliza¢do

e a penalizacdo das condutas irregulares dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas. E a
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recomendagdo ao CFO da inclusdo, no cddigo de ética da odontologia, da normatizagao do

uso de DMI.
Conasems: Reafirmou a grande satisfagdo em participar de todo o processo.
Conass: Cumprimentou todo o grupo Tripartite que participou do processo.

Sobre a comercializacdo afirmou ser importante que nao seja considerada irregularidade a
capacidade do hospital conseguir comprar estes instrumentos com valor abaixo da tabela, ou
seja, que esteja conseguindo negociar os precos. E neste sentido, também se faz preemente a

necessidade de se rever os valores da Tabela de procedimentos.

ENCAMINHAMENTO:

e O Grupo de trabalho interministerial (Casa Civil, Ministérios da Saude,
Desenvolvimento, Industria e Comércio, Justica e Fazenda) ird elaborar proposta
legislativa para aplicagdo do modelo de Prego de Referéncia Externo, em 30 dias, para

submeter a consulta publica;

e Constituir Grupo de Trabalho Tripartite para dar continuidade a este processo de
acompanhamento da agenda de implementacdo das propostas do GTI, assim como
discutir e propor medidas de aperfeicoamento das acbes relacionadas aos entes

estaduais e municipais do SUS;

e Criar no ambito da Anvisa e da ANS grupos internos com o objetivo de implementar
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as medidas propostas do GTI.

b) Ampliacdo do ressarcimento ao Sistema Unico de

Saude (SUS) — ANS/MS.

ANS/MS: Cumprimentou a todos e pontuou que essa apresentacdo sobre a Ampliacdo do
ressarcimento ao SUS é produto de trabalho dos Ultimos 10 meses e retrata as perspectivas e
as parcerias a serem firmadas para os préximos anos.

Afirmou que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), embora com 15 anos,
conseguiu recentemente ampliar a cobranga do ressarcimento para Autorizagdo para
Procedimento Ambulatorial (APAC), o que até este ano era realizada apenas para os
procedimentos com autoriza¢ao de internagao hospitalar. Logo, exames e terapias de alta e
média complexidade feitos por beneficidrios de planos de saude no SUS, identificados por
meio da APAC, terdo seus valores ressarcidos ao Sistema, cuja cobranca iniciard em imediato
e sera referente ao més de janeiro de 2014. Justificou que a escolha por iniciar pelo ano de
2014, foi devido ao Sistema Eletrénico implantado na Agéncia, que a principio sé consegue
desenvolver a cobranga para as APAC a partir desse periodo, porém com o aprimoramento
do Sistema, a cobranca deverad ser feita também aos anos antecedentes.

Nesse sentido, a ANS criou um processo Paperless*, sem a utilizacdo do papel no decurso do
ressarcimento e, embora ainda ndo seja um processo eletronico automatizado, a ideia é
alcancar esse objetivo até no maximo janeiro de 2016. A partir deste ano, a ANS notifica,
recebe todos os documentos, responde e impugna eletronicamente. Quanto as impugnacdes,

informou que existe uma grande quantidade protelatdria e quando ocorre, a Agéncia notifica
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gue encontrou o beneficidario da saude suplementar atendido no SUS. Esse tramite
administrativo é longo, uma vez que as operadoras podem recorrer em primeira e segunda
instancia. Muitas impugnac¢des sdao devidas, mas outras sdo meramente protelatdrias, cujo
intuito é postergar o pagamento. O objetivo da ANS é induzir as operadoras a cumprirem o0s
contratos com uma rede de prestadores de servicos adequada e qualificada, bem como,
evitar o protelamento do pagamento e incentivar a adimpléncia junto ao MS. A fim de
diminuir o numero de impugnacdes protelatdrias, a ANS cobra juros sobre os valores que
devem ser reembolsados a partir das notificagdes encaminhadas a operadora, cujo célculo é
feito com base no valor da data de registro da notificacao.

Sinalizou que o aprimoramento é de todo o sistema do ressarcimento, nao somente com as
APAC, mas também com as Autorizacdes de InternagGes Hospitalares (AIHs), na
oportunidade, agradeceu a relevante parceria do DataSUS nesse processo. Nesse sentido,
demonstrou o fluxo: a ANS identifica o paciente atendido pelo SUS e cruza as informacgdes
com o Cadastro de Beneficidrios de Planos de Saude, banco de dados da agéncia reguladora,
cujo cadastrado de usudrios é alimentado pelos planos de sadde. Embora complexo, pois os
cadastros ndo sdo univocos, foi bastante aperfeicoado, com perspectiva de evolucdo a partir
do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Mencionou a implantacdo do Protocolo Eletronico do Ressarcimento ao SUS (PERSUS),
sistema on line para tramitagao digital das notificacdes, protocolo de impugnacao e recursos
do ressarcimento ao SUS, além de parcerias com Estados e Municipios para utilizacdao do

aplicativo CADSUS STAND ALONE, que atribui o numero do CNS em lote aos beneficiarios de
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planos de saude.

Destacou que a estimativa de arrecada¢dao com a inclusao das APAC reflete um aumento de
149 % do volume de ressarcimentos, o que nao significa que esse volume em termos de
valor, seja equivalente. A arrecadacdo em 2014 pelo ressarcimento foi de RS 393 milhdes e
RS 731 milhdes arrecadados de 2011 a 2014.

De acordo com o levantamento da ANS, a Hemodialise é o procedimento mais realizado da
APAC, quando equiparado aos demais, por isso, necessita de avaliacdo: se é devido ou nao, se
ha fraude ou ndo, se também foi pago pelos Planos de Saude, além de ter sido pago pelo SUS,
se precisa de mais equipamentos de hemodialise na saude suplementar. Para isso, ratificou a
preponderante parceria do MS, Conass e Conasems no diagndstico dessas situacdes,
considerando também o banco de dados de ressarcimento ao SUS, como um instrumento
regulatdrio usado para a saude.

Elencou alguns desafios, tais como: altos indices de deferimento, melhoria dos filtros
(abrangéncia geografica e rol de procedimentos), falta de recursos humanos, um efetivo
sistema de ressarcimento eletrénico, diminuicdao dos depésitos judiciais, aprimoramento das
parcerias.

Por fim, indicou que este seja um projeto de todos: ANS, MS, Conass e Conasems.

Em resposta a Conass e Conasems, prop0s o envio do Mapa da utilizacdo do SUS por
beneficiario da saude suplementar, disponivel também no site, cujo instrumento, detalha o
perfil dos beneficiarios, os procedimentos mais realizados, os nimeros de AlHs por Estado e

os deslocamentos da procura por servicos dentro do Pais.
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Sobre o indice de adimpléncia, € uma tabela que a Agéncia divulga e atualiza no site, a cada 3
meses, a adimpléncia de cada operadora referente ao ressarcimento ao SUS.

Explicou que depois de todo processo administrativo, inclusive de apresentar defesa e
contestar a cobranga, as operadoras que ndao pagarem, estara efetivamente inscrita em
divida ativa. Quanto aos parcelamentos, as operadoras pagam de acordo com a norma
administrativa estabelecida para isto. J& depdsito judicial a ANS ndo considera adimpléncia,
todavia, judicialmente esta operadora esta adimplente.

Concluiu, respondendo ao Conass que todos os procedimentos das APAC que sdo de
cobertura obrigatdria estdo sendo cobrados, incluido desde final de 2014, quando publicada
a regulamentacdo da ANS.

Conass: Felicitou a ANS pelo trabalho desenvolvido e comunicou que o Secretario de Estado
da Saude do Rio de Janeiro, Felipe Peixoto é o representante deste Conselho na ANS.
Solicitou que o debate sobre o ressarcimento seja ampliado, considerando a destinagao
desse recurso para Estados e Municipios, haja vista que o atendimento é feito pelos referidos
entes e a arrecadacdo do ressarcimento retorna para o Fundo Nacional de Saulde.
Complementou informando que outro aspecto a ser discutido é o ressarcimento para
hospitais 100% SUS.

Sugeriu a criacdo de um grupo especifico para dar continuidade a discussdo do
ressarcimento, assim como dar visibilidade a esse significativo recurso, de como poderia ser
individualizado e melhor aproveitado no ambito do SUS, a fim de diminuir a judicializacdo e a

litigiosidade.
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Questionou a efetividade da ANS sobre os mecanismos de cobrancgas dos planos de saude e
salientou a importancia da presenca de especialistas, ndo sé do governo, mas de instituicdes
gue trabalhem com esse tema no grupo de trabalho. Recomendou que esta seja uma pauta
de discussdo permanente na CIT, até que se confiram os avangos, cobrando das operadoras o
gue lhes é devido.

Interrogou sobre a metodologia utilizada pela ANS para o ressarcimento a partir da
implementacdo das APAC e também em virtude das legislacdes especificas publicadas nesses
ultimos 2 anos, que regulamenta o fornecimento pelas operadoras de medicamentos
oncoldgicos, de uso ambulatorial ou mesmo de medicamentos para tratamento de
sequéncia. E possivel cruzar esses dados e diminuir a judicializagdo?

Conasems: Com base nos dados apresentados afirmou que é uma boa noticia e que o
Sistema, precisa de fato, ser aprimorado. Recebeu com otimismo a possibilidade de parceria,
entretanto, pontuou que para, além disso, é necessario transformar o sistema em uma
atividade interfederativa, ou seja, participar na identificacdo, no sistema de informacdo e nas
inimeras iniciativas em nivel municipal, que podem contribuir nesse processo.

Corroborou com o posicionamento do Conass e defendeu como um dos componentes da
parceria, o critério de justica, em que uma parte desses recursos seja transferida e revertida
para o ente que tenha a gestao do servigo que prestou o atendimento. Indicou que o grupo
de trabalho, sugerido pelo Conass inicie esse debate.

Prop6s ousar na divisdo dos recursos e sugeriu seguir o modelo de arrecadacdo do IPVA,

sendo 50% para quem gerou o atendimento, transferido ao fundo municipal de saude e o
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outro 50% faz a discussao subsidiado no parametro de equidade.

MS: O Ministro Arthur Chioro, parabenizou a ANS por todo o esforco empreendido nesta
acdo. Enfatizou que no ano de 2014 foi possivel obter um ressarcimento maior do que nos
anos anteriores, e que segundo estimativas prévias a respeito do primeiro trimestre de 2015,
o nivel de ressarcimento devera atingir a marca de RS 1,2 bilhdes, o que representa um
marco importante. Afirmou que a atual modalidade de ressarcimento realizada visa o
enfrentamento da conhecida ‘dupla porta’, em que a forma de identificacdo e a apresentacdo
da proposta do ressarcimento é realizada a posteriori, no encontro da base de dados do
Cartao SUS com o cadastro de beneficidrios da ANS, evitando que ao ser identificado usuario
com plano de salde este seja privilegiado em detrimento aos demais pela ocorréncia da
geragdo de ressarcimento. Lembrou que o perfil de ressarcimento de AlH trata de 70% de
situacOes de urgéncia e emergéncia, sendo o primeiro caso de interna¢do o parto normal.
Entende que a discussao a ser realizada acerca deste tema nao pode ser superficial, mas sim
explorando modelo, légica sistémica, compartilhamento de responsabilidades, regulacdo e
analise de perfil do usudrio que esta acessando o sistema via urgéncia e emergéncia. Do
ponto de vista do repasse do recurso financeiro, citou o projeto de lei de responsabilidade da
senadora Marta Suplicy que trata da forma de ressarcimento. Notou ainda que entre
gestores é vadlida a discussdo sobre quem serd ressarcido, contudo ndo entende que
prestadores de servico tendem a ser ressarcidos, uma vez que ja foram remunerados pelo
SUS para realizarem tais procedimentos. Sugeriu que na Carta SUS, que passarda a ser

encaminhada aos usuarios atendidos pelo sistema, seja definido um campo que o usuario
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detentor de plano de saude possa identificar que o SUS complementou seu atendimento.

ENCAMINHAMENTO:

e Conass, Conasems e MS se apropriardo das informagdes apresentadas pela ANS e

decidirdo encaminhamento tripartite sobre a ampliacdo do ressarcimento ao SUS;

e Criar campo na Carta SUS para que o usuario detentor de plano de saude identifique

aonde o SUS complementou o atendimento.

*Paperless é definido como uma nova cultura organizacional, composto por um conjunto de

solucGes e sistemas informatizados capazes de substituir integralmente ou parcialmente a

utilizagao do papel.

3. Discussoes e Pactuagodes:

a) Minuta de Portaria que dispde sobre a

reprogramacao e o remanejamento, no ambito dos
blocos de financiamento de que trata o art. 42 da
portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007,
de saldos financeiros disponiveis até 31 de dezembro
de 2014 nos Fundos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios.Remanejamento
dos saldos remanescentes dos blocos de

financiamento — SE/MS.

ENCAMINHAMENTO: Pactuado.
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4. Informes:

a)e - SUS AB: Versdo 2.0 — SAS/MS.

SAS/MS: Referenciou acerca do prazo de transicdo do processo de implantagdo do Siab para
o e-SUS AB. Desde a criagao do e-SUS houve um avang¢o importante e cerca de 4.760
Municipios iniciaram a implantacdao. Destes, mais de 70% estao com o status de
“implantado”, sendo este um dado consideravel, e tem aumento nos ultimos meses.
Complementou com a informag¢do de que atualmente sdao mais de 504 Municipios utilizando
o prontudrio eletrénico ofertado pelo Ministério da Saude para a Atencdo Basica. Ressaltou
que a versdo 2.0 foi ao ar na noite anterior, 22 de julho (quarta-feira), e que em
conformidade com a homologacdo, isto reine uma série de funcionalidades que irdo
contribuir muito, tais como: acompanhamento do pré-natal, odontograma, ACS com versao
de aplicativo para utilizar no tablet, encaminhamento do paciente de forma impressa,
visualizacdo de medicamentos disponiveis nas farmacia, caso a Unidade possua o Horus.
Acrescentou que por meio da estratégia de utilizacdo dos recursos do Projeto QualiSUS Rede
para apoiar a implanta¢cao do prontuario eletrénico em 486 municipios, foi finalizada em
junho/2015 a entrega de aproximadamente 25 mil computadores. Salientou o investimento
no valor de 90 milhGes.

ENCAMINHAMENTO: Apresentacdao do estado da arte do e-SUS AB periodicamente nas

préximas CIT, conforme encaminhado anteriormente.

b)Equivaléncia do Brasil a Unido Européia em

Insumos Farmacéuticos — ANVISA/MS.

Anvisa: Informou que a Unido Europeia realizou um processo de convergéncia regulatéria no

que diz respeito a produtores de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA) e reconheceu a
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exceléncia dos padrdes regulatérios que o SNVS esta utilizando hoje no Brasil. Ao mesmo
tempo diminui a burocracia para o setor produtivo, pois com o registro na ANVISA, este
automaticamente passa a ter um acesso simplificado ao mercado Europeu.

Neste momento a Unido Europeia colocou como condigdo que a ANVISA participe
fisicamente de todas as inspec¢des dos produtores de IFA do Brasil, assim assegurando a
padroniza¢do. No Brasil existem 35 produtores de IFA, porém sdo 350 produtores de
medicamentos sendo impossivel o acompanhamento da ANVISA nas inspecbes. Entdo

seguramente o processo de capacitacdo das VISAs precisara ser acelerado.

Enfatizou que nesta gestdo serd prioritario trabalhar a distribuicio de atribuicGes entre
ANVISA, estados e municipios estabelecendo padrdes e capacitando as pessoas, isso sera um

diferencial para o desenvolvimento econdémico.

Conclui que esse reconhecimento da Unido Europeia é um desafio que terd que ser
enfrentado de forma tripartite para evoluir no padrdo e na aplicacdo das normas de

inspecgoes.

Dr. Jarbas Barbosa aproveitou a oportunidade para convidar CONASS e CONASEMS para sua
posse no dia 05 de agosto e ainda comunicou sobre a semana da vigilancia sanitdria no

Congresso Nacional no periodo de 03 a 07/08.

c) Ciclo de debates em Vigilancia Sanitdria —

ANVISA/MS.

Anvisa: Informou que a ANVISA esta realizando uma série de debates sobre Vigilancia
Sanitdria, o primeiro evento foi o Férum Internacional que aconteceu em Brasilia, com

grande participacdo dos Servicos de Vigilancia Sanitdria e Lacens - além da presenca de
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gestores da saude, academia, setor regulado e sociedade civil - trocando e aprendendo com
experiéncias internacionais. Ocorreram também dois féruns regionais: Regido Sul, realizado
em Curitiba no periodo de 7 a 9 de julho e o da Regido Sudeste que estd acontecendo em
Belo Horizonte entre 21 e 23/7. Aproveitou a oportunidade para agradecer e elogiar a fala do
Secretario Fausto Pereira durante este forum.

Citou o cronograma de féruns regionais previstos: Regido Centro-Oeste, em Goiania/GO, no
periodo de 17 a 19 de agosto; Regido Nordeste, em Natal/RN, no periodo de 12 a 03 de

setembro e na Regido Norte, em Belém/PA, de 28 a 30 de setembro.

O fechamento do ciclo de debates ocorrerd com um férum nacional, que sera realizado entre

os dias 21 a 23 de outubro, em Brasilia.

d) Priorizacdo das ac¢des e servicos de salude a serem

habilitados pelo Ministério da Saude — SE/MS.

SE/MS: Comunicou que o tema foi debatido com CONASS e Conasems em reunido e acordou-
se que seria estipulado um prazo para o envio da priorizagdo das acdes e servigos a serem
habilitados pelo Ministério da Saude. Informou que 8 Estados ainda ndao encaminharam suas
priorizagdes e que o Ministério da Saude solicitou o apoio de CONASS e CONASEMS para
trabalhar junto a estes Estados para que enviem até o dia 31 de Julho, prazo estabelecido de
forma tripartite. Lembrou a importancia de todos os Estados encaminharem essa listagem de
priorizacdo, para que o Ministério possa construir um cronograma para a publicacdo das

Portarias e consequente pagamento dessas habilitacdes.

ENCAMINHAMENTO: Pactuado o prazo de até 31.07.2015 para que as CIB possam enviar ao

MS as priorizacdes das acdes e servicos a serem habilitados.

21



e)Situacdo da alimentacdo do Relatério de Gestdo
anos 2012 - 2014 e informacgdes sobre Plano e

Programacdo de Saude — SGEP/MS.

SGEP/MS: Informou o fechamento no dia anterior (22/7/2015) de 100% dos Municipios com
alimentacdo no Sargsus com seus Relatérios Anuais de Gestdao — RAG do ano de 2012,
ressaltando que isso deve-se a todo o empenho por parte do Conass, Conasems, Secretarias
de Estado da Saude, Cosems; como também a equipe do Departamento de Articulagao
Interfederativa — DAI/SGEP/MS, que além de monitorar, fez um trabalho efetivo de manter
contato com os municipios. Acrescentou que, por outro lado, ainda existem pendéncias nos
anos de 2013 e 2014, sendo que o de 2013 cerca de 90% (4.988 municipios) alimentaram o
sistema, o que também é um numero considerdvel, mas ainda aquém; e o de 2014, foram
72% (4.023 municipios). Reconheceu que, em 1 més houve um incremento de 8% de
alimentacdo, mas ainda estd aguém do desejavel. Informou ainda que, quanto aos Planos
Municipais de Saude, 80% dos municipios ja estdo com seus planos vigentes alimentados no
Sargsus; e nos ultimos 3 meses houve um incremento de Programacao Anual de Saude — PAS,
mas ainda 47% dos municipios informaram nao possuir PAS 2015, ou seja, € um fator muito
preocupante em todos os aspectos, ndo sé por parte da cobranca dos 6rgdos de controle,
mas principalmente no que diz respeito ao planejamento atrelado a implementacdo das

Redes de Atencdo a Saude.

f) Situacdo da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores 2015 — SGEP/MS.

SGEP/MS: Registrou que, quanto a pactuac¢do de indicadores por parte dos municipios, 17%,
aproximadamente, ndo iniciaram a alimentagdo do Sispacto; e o restante (83%) estdo em
uma das fases de preenchimento, pactuacdo validada ou homologada. J& quanto as
Secretarias Estaduais de Saude — SES, 11 estdo na fase de preenchimento das planilhas de

pactuacdo e 5 validaram a planilha, mas ainda restam 10 que ndo iniciciaram o registro das
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metas. Finalizou que todos os demais dados estdo contidos na relacdo entregue aos

presentes.
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