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Em 28 de Maio de 2015, participaram do Plendrio da Tripartite:

MS: Arthur Chioro, Jorge Harada, Lumena Almeida Castro Furtado, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Jarbas Barbosa da Silva Junior, José Miguel Nascimento Junior, Heider Aurelio Pinto e
Danielle Soares Cavalcante.

CONASS: Wilson Duarte Alecrim, Jurandi Frutuoso Silva, Fabio Vilas Boas, Marco Aurelio Bertulio das Neves, Fausto Pereira dos Santos e Jodo Gabbardo dos Reis.

CONASEMS: José Fernando Casquel Monti, José Enio Servilha Duarte, Charles Cezar Tocantins de Souza, Frederico Marcondes Neto, Mauro Guimardes Junqueira e Arilson Cardoso da
Silva.

Conforme lista de presenga anexa a este resumo.

MINISTRO: Saudou as bancadas e relembrou o compromisso assumido na ultima Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite, entre MS, Conass e Conasems para a
priorizagdo de alguns temas. Referiu-se especificamente ao tema das cirurgias eletivas, e também a busca de uma solugdo legal e qualificada para a utilizagdo dos recursos
remanescentes dos blocos no processo de reprogramacao financeira, ambos os temas tiveram um avango importante na discussdo. Informou que a Secretaria de Atengdo a Saude do
Ministério da Saide — SAS/MS apresentou na Assembléia do Conass e para a Dire¢do do Conasems uma proposta de retomada para as cirurgias eletivas, com um retorno positivo dos
parceiros, agora o caminho é trabalhar no detalhamento dessa proposta para a assinatura da Portaria e retomada dos recursos o mais rapido possivel, isso proporcionara o

destravamento dos recursos destinados as cirurgias eletivas, e representou o disciplinamento para a programacgao do Ministério da Saude.

Em relagdo aos recursos remanescentes, informou que ha possibilidade de utilizagdo, de forma segura, e que foi demarcado, conjuntamente com Conass e Conasems, um conjunto de
pressupostos para isso, apontou para a necessidade do grupo de trabalho iniciar atividade mais rdpido possivel para concretizar um entendimento e que proporcione um grau de
protecdo aos gestores municipais, estaduais e Ministério da Saude. Ressaltou ser um grande desafio, porém factivel, encontrar uma alternativa para a utilizacdo dos recursos

remanescentes que sdo passiveis de reprogramacao, lembrou que nem todos os recursos remanescentes podem ser reprogramados devido a compromissos estabelecidos e que isso




precisa ficar bem claro.

Apontou que com o Orgamento da Unido aprovado para 2015, serd possivel a liberagdao dos recursos para pagamento de um conjunto de portarias que tinham um retroativo a serem
pagas desde o final de 2014 e que aguardavam a liberagao de recursos financeiros. Informou que essas portarias estdo programadas para publicagdo até o dia 30.05, e que o recurso
destinado chega a 220 milhGes de reais. Citou um levantamento que o MS realizou de tudo que ja esta aprovado tecnicamente e esse apanhado foi enviado as CIB para priorizagdo no

ambito de cada estado.

Ainda sobre o Orgamento para 2015 para a Saude, relatou ser esse um momento de ajuste da economia, maior rigor fiscal, e que esse ajuste se faz necessario para que o crescimento do
pais possa ser retomado. Todo ajuste tem um grau de exigéncia, de compromisso, e definicdo de prioridades. Apontou que por orientagdo da Presidenta da Republica a todos os
Ministros, o ajuste ndo sera feito de maneira linear, e deixou o Ministério do Planejamento e a area econdmica do governo disponivel para que os Ministros dialogassem sobre as
implicagGes de qualquer modalidade de ajuste, e assim o MS fez e foi contemplado em suas demandas. Ressaltou que os 11 bilhdes de contingenciamento no Orcamento para a Saude

em 2015 incidiram principalmente sobre as emendas parlamentares, e que ndo corresponde efetivamente a um corte.

Lembrou que desde o ano 2000, a Emenda Constitucional n? 29, de 13 de setembro de 2000, determina que o orgamento da salde corresponda ao gasto do ano anterior, somado ao
crescimento nominal do PIB, e que esse ano, pela primeira vez em 14 anos, além do recurso que a Emenda Constitucional n2 29 disciplina, houve acréscimo de 3,100 bilhGes, o que
proporcionara previsibilidade para a programacdo financeira do MS. Ainda que o subfinanciamento persista na area da saude e para as trés esferas de governo, o MS tera capacidade de
honrar os compromissos, pois 0s recursos que estdo programados, para transferéncia aos Estados e Municipios, para programas estratégicos, assisténcia farmacéutica, Mais Médicos,

Santas Casas, e para o conjunto de agdes fundamentais do MS estdo preservados.

Finalizou ressaltando a importancia desse esclarecimento, no inicio da 42 Reunidgo da Comissdo Intergestores Tripartite, sobre o retorno dos compromissos tripartite assumidos, e

desejando uma excelente reunido a todos.

1. Abertura dos Trabalhos:

a) Lancamento de volumes da Série Ecos — SE/MS.

-Ferramentas para Diagndstico e Qualificagdo de Investimentos em Saude. Eixo 1 — volume 4.

- Qualificacdo e Sustentabilidade das Construgdes dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Eixo 2 — volume 4.




SE/MS: Apresentou os dois volumes da Série ECOS (uma parceria ente o Ministério da Saude com a Organizagdo Pan-Americana de Salde), informando que tratam de estudos e
pesquisas desenvolvidas permanentemente pelo Departamento de Economia da Saude. Detalhou que o volume 4 do eixo 1 traz basicamente quatro estudos: avaliagdo da equidade na
distribuicdo de tomdgrafos computadorizados no Brasil; analise das informagdes sobre descarte de equipamentos médico-hospitalares, segundo os manuais dos fabricantes; estudos de
custos indiretos da infraestrutura fisica em unidades basicas de salde, com foco em insumos prediais — agua e energia elétrica; e, sobre manutengdo de equipamentos. Salientou que no
eixo 2, volume 4, sdo apresentadas diversas praticas para o desenvolvimento de projetos de edificios sustentaveis, como reaproveitamento de luz natural, ventilagdo, agua etc.,
considerando aspectos de bem-estar, seguranca e produtividade, aliados a redugdo de custos e conscientizagdo ambiental. Ressaltou que todos os estudos produzidos no Departamento
tém como principal objetivo: contribuir para uma melhor utilizagdo dos recursos no ambito do SUS; incentivar a aplicagcdo de boas praticas por parte dos gestores e profissionais de
saude; e estimular o investimento de novos estudos técnicos, visando qualificar a oferta de servigos publicos do SUS. Acrescentou que além desses, existem outros volumes que estdo
disponiveis na pagina do Departamento de Economia da Salde para consulta e para que os gestores estaduais e municipais possam utilizar no planejamento, construgado, ampliagdo de

unidades de saude e aquisicdo de equipamentos.

b) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

MS: Deu inicio a apresenta¢do com o panorama atual do Programa Mais Médicos e informou que, neste ciclo do programa, 100% das vagas ofertadas ja foram preenchidas. Citou que
nesta etapa houve expansao de mais 4.139 vagas distribuidas em 1.289 municipios e 12 DSEls e que, aproximadamente, 91% das vagas foram ocupadas por 3.752 médicos com CRM no
Brasil e 9,3% por 387 profissionais brasileiros formados no exterior. Portanto, ndo foi necessario dar prosseguimento a oferta de vagas remanescentes aos médicos estrangeiros

formados no exterior e aos médicos cooperados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude-OPAS.

Quanto ao perfil destes novos profissionais 68% optaram pelos beneficios do PROVAB, que oferece um acréscimo de 10% a nota da avaliagdo para o Programa de Residéncia Médica.
Estes médicos tém a possibilidade de, apds um ano de atuagdo junto as equipes multiprofissionais e as equipes da Estratégia de Saude da Familia-ESF, submeterem-se a prova de
Residéncia Médica ou optar pela atuagdo junto ao Programa Mais Médicos. Disse que, em 2014, aproximadamente 1/3 dos médicos que inicialmente decidiram pelo PROVAB, apds um
ano, vincularam-se ao Programa Mais Médicos, isso implica num maior interesse destes profissionais em realizar suas atividades profissionais junto a Atencdo Basica. Ainda referente
aos novos médicos do programa, um percentual de 32% escolheram os beneficios do Programa Mais Médicos que, a partir deste ano, oferece a opgao de atuar por 3 anos, podendo ser

prorrogado por mais 3 anos.

O secretdrio informou que trés fatores foram determinantes para o preenchimento de 100% das vagas por brasileiros: a integracdo do Programa Mais Médicos e o PROVAB; o Mais
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Meédicos ja tornou-se conhecido pelos profissionais e o terceiro fator é a avaliagdo positiva feita pelos médicos ao programa. Disse que, de acordo com as pesquisas realizadas, a nota de

avaliagdo dos médicos (9,1) superou a nota dada pelos gestores (8,9) e a nota dada pelos usudrios (9,0).

Atualmente o Mais Médicos dispde de 18.240 profissionais atuando em 4.058 municipios e 34 DSEls, o que corresponde a uma cobertura de 72,8% dos municipios e uma assisténcia a
saude de 63 milhdes de brasileiros. Esclareceu que estes médicos atuam junto a outros profissionais de saide em Equipes de Saude da Familia e que cada equipe possui uma média de

cobertura para atendimento a saude de 3.450 pessoas.

Apresentou o aumento da propor¢do de médicos com CRM no Brasil e de médicos brasileiros formados no exterior que se vincularam ao programa entre os anos de 2014 e 2015, e o
cronograma para as futuras etapas com a previsao de novos editais para reposi¢ao de vagas, em julho, outubro e janeiro de 2016. Conforme ja estabelecido, a cada trimestre devera ser
lancado edital para renovagdo de vagas, para o preenchimento das vagas dos profissionais que se desligaram do programa. Lembrou que estas vagas deverdo ser ofertadas na ordem

estabelecida: médicos com CRM no Brasil; médicos brasileiros formados no exterior e as vagas remanescentes serdo disponibilizadas aos estrangeiros e aos médicos cooperados.

Apresentou a evolugdo e o avango da interiorizagdo dos cursos medicina, que atualmente sao dirigidos as regides de saude. Citou os critérios para abertura destes cursos nas regides de

saude. Disse que atualmente ha mais vagas para os cursos de medicina no interior do pais do que nas capitais.

Quanto a reducdo das desigualdades de vagas autorizadas entre as regides do pais, evidenciou as regides Norte e Sudeste que ja apresentam o numero semelhante de vagas

autorizadas. A mesma situacdo ocorre com as regides Nordeste e Sul.

Ha previsdo, para 2016, o langamento de um edital que contemple as necessidades de vagas, especialmente para a regido Centro-Oeste, que de acordo com as regras dos editais do

programa, ainda apresenta grande necessidade de expansdo de vagas. Solicitou apoio de Conass e Conasems para a solugao destas dificuldades.

Relatou a situagao dos editais para novos cursos de medicina nas instituicdes de ensino privadas: o primeiro edital encontra-se em analise de viabilidade econémica dos projetos das
mantenedoras, além disso foi prorrogado o prazo para divulgacdo dos resultados e para interposicdo de recursos. Quanto ao segundo edital, o cronograma esta mantido e encontra-se
em processo de verificagdo in loco. Em seguida serdo divulgados os resultados pela Secretaria de Regulagdo do Ensino Superior-SERES, a apresentagao de recursos pelos municipios e,

finalmente, a publicagdo do resultado final no Diario Oficial da Unido-DOU.

Entre os anos de 2013 e 2015, 1.690 vagas foram autorizadas em Instituigdes Ensino Superior publicas federais e 3.398 vagas autorizadas em Instituices de Ensino Superior privadas
totalizando, até o momento, 5.088 vagas ja autorizadas. Lembrou que a meta planejada até o ano de 2017 é de 11.500 vagas. Ha previsdo de ampliacdo do nimero de profissionais e a

proposta para alcancar, até o ano de 2026, um nimero de aproximadamente 600 mil médicos, atingindo uma relagdo de 2,74 médicos/1.000 habitantes.

Quanto ao Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satde (COAPES), informou que a minuta de portaria encontra-se em Consulta Publica até o dia 29/05 e que o documento foi

construido coletivamente com Conass e Conasems. O tema esta em discussdao na Comissdo Interministerial entre Ministério da Saude e Ministério da Educagdo e ha contribuicGes a
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serem acrescentadas, sem alterar o mérito da redacdo do documento em questao.

Enviard, a Conass e Conasems, a sintese das sugestdes de qualificagcdo e aperfeicoamento da minuta de portaria referente ao COAPES. Ha previsdo de que a portaria seja publicada em

Junho/2015 e o inicio do processo de contratualizacdo estd previsto para o segundo semestre do ano vigente.

Finalmente informou que o tema referente ao Cadastro Nacional de Especialistas-CadNEs, previsto na Lei 12.871/2013 que prevé um decreto que o regulamenta, sera pautado, para
discussdo no Grupo de Trabalho de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satude — GT GTES. O CadNEs tem por objetivo subsidiar o Sistema Unico de Satide-SUS na parametrizacdo das
acOes de saude publica garantindo o acesso ao atendimento médico em todo o territério nacional; tem como vantagens conhecer o perfil dos médicos especialistas e como estes
profissionais estdo distribuidos; contribuir como referéncia para a gestdo municipal/estadual de saide baseado nas necessidades da Rede de Atencgdo a Saude-RAS; relacionar as

informagdes do CadNEs com os sistemas de informacdo do SUS e subsidiar o planejamento, regulagdo e ordenagdo da formagdo de recursos humanos no SUS e na saude suplementar.

ENCAMINHAMENTOS:

e MS enviara a Conass e Conasems, a sintese das sugestGes de qualificacdo e aperfeicoamento da minuta de portaria referente ao COAPES;

e Pautar o tema Cadastro Nacional de Especialistas-CadNEs para discussdo no GT GTES.

2. Apresentagdes e Discussoes:

CNS: Destacou a participacdo do Conselho Nacional de Saude — CNS no Congresso de Secretarias Municipais de
Saude de Minas Gerais, dia 27/05/2015, promovido pelo Cosems/MG no municipio de Contagem/MG.
Manifestou preocupagdo com o contingenciamento de recursos na area da saude e da educacdo, enfatizando a
necessidade de manifestacdo publica acerca das providéncias a serem tomadas, além da posi¢cdo contraria do
a) 152 Conferéncia Nacional de Salide: Documento Orientador e CNS no que tange a forma de repasse de recursos por meio de emendas parlamentares. Apresentou o espacgo
Metodologia — CNS. atribuido a 152 Conferéncia Nacional de Saude, dentro do site do Conselho Nacional, destacando os
documentos elaborados e em fase de elaboracgdo pelos conselhos de satde. ExpOs a Resolugdo CNS n2 501, de 7

de maio de 2015, que trata das diretrizes metodoldgicas para a 152 Conferéncia Nacional de Saude, orientando

as etapas estaduais e municipais, ressaltando os objetivos firmados com a responsabilidade de mobilizar a
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sociedade e de ampliar a base de representacdo. Lembrou que ainda existem muitos segmentos excluidos que
utilizam o SUS, porém ainda ndo estdo mobilizados em defesa do direito a saude e do sistema Unico. Ressaltou
que um dos objetivos é realizar uma conferéncia com deliberagdes que possam incidir na construcdo dos planos
estaduais e municipais de saude, além de reduzir e qualificar as deliberagées da conferéncia. Destacou a
parceria entre o pleno do Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude para a construgdo do documento
orientador que ird abranger as principais diretrizes para a elaboragdo do Plano Nacional de Saude 2016-2019.
Ressaltou um conjunto de proposicGes de extrema relevancia para os Conselhos Estaduais, sendo: Mobilizar
segmentos estratégicos da populagdo (rurais, camponesas, juventude), paridade entre homens e mulheres na
composicdo das delegacdes de representagdo, compromisso com pessoas de diferentes orientagGes sexuais,
além de ampliar o campo de representacdo da sociedade com consequente alteracdo no perfil dos delegados
que historicamente compdem as conferéncias de saude. Apresentou ainda um conjunto de orientagdes para
iniciativas de mobilizagdo em comunidades, assentamentos, bairros e universidades (conferéncias livres), sem
no entanto substituir as etapas estaduais e municipais que antecedem a conferéncia nacional. Expds os eixos
tematicos elaborados para orientar a etapa estadual e do DF, com énfase no trabalho de modo transversal, ou
agregado, desde que garantido o debate de todos os temas propostos, preferencialmente em Grupos de
Trabalho cujos resultados devem ser sistematizados e levados a Plenaria Final. Enfatizou a necessidade de que
sejam melhor qualificadas as proposicbes a serem encaminhadas para a etapa nacional, obedecendo a
orientagdo de que o Relatério Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal, a ser encaminhado a Comissdo
Organizadora da Etapa Nacional, deve conter uma (01) Diretriz para cada um dos oito (08) eixos tematicos e até

cinco (05) Propostas por Diretriz, aprovadas na Plenaria Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal.

Exibiu também o documento orientador da 152 Conferéncia Nacional de Saude, ressaltando os desafios
encontrados para elaboragdo deste material. Reforgcou que a base do documento utilizou recomendagdes,
resolugdes, notas e manifestagGes publicas do CNS, além de posi¢Ges deste Conselho acerca de financiamento;
gestdo do trabalho; direito a saude; ciéncia, tecnologia & inovacdo; modelo de gestdo e de atencgdo a saude.
Destacou o espago atribuido no documento ao atual momento de crise politica e econémica, além da

importancia do SUS como politica social e para o desenvolvimento do pais. Manifestou a intengao de que sejam
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discutidos para a Conferéncia Nacional, aspectos da Reforma Democratica e Popular do Estado, contemplando
as Reformas Politica, Tributaria, do Poder Judicidrio e também da democratizagdo dos meios de comunicagdo.
Acerca do eixo de ‘Participagdo Social’ frisou a insercdo das bases legais, além do quantitativo de conselhos
municipais existentes, as dificuldades de atuagdo destes, e também o conjunto de diretrizes e prioridades. No
eixo de ‘Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Salde’ destacou o quanto a terceirizagdo tém prejudicado
as condi¢Ges de trabalho dos trabalhadores da saude, além de ter precarizado e pulverizado os regimes de
contrato vigentes. Por fim resgatou os avangos e desafios presentes na atual politica de financiamento do SUS e

na relagdo publico-privado.

Manifestou preocupagdao com o fato de determinados secretdrios estaduais ainda ndo terem publicado o
decreto de convocagdo para conferéncia estadual e nem o regimento aprovado pelo conselho estadual. Outra
preocupacdo deve-se ao apoio financeiro para realizagdo das conferéncias, uma vez que estdo sendo
mobilizados segmentos de alta representatividade para o acompanhamento de todas as etapas. Ao final,
lembrou que a qualidade e o resultado politico da 152 Conferéncia Nacional de Saude dependera dos gestores

da saude.

CONASS: Parabenizou o CNS pelo esforco e pela excelente apresentacdo. Reforcou que estes novos formato e
abordagem devolvera a devida importancia para a etapa das conferéncias de saude. No que diz ao apoio
financeiro de estados e municipios, orientou para a utilizagdo do superavit financeiro dos rendimentos do bloco

de financiamento de gestdo de cada ente, caso este opte por ndo utilizar recursos do préprio bloco.

CONASEMS: Destacou o empenho do Conasems no incentivo a realizagdo das conferéncias municipais.
Informou que durante a realizagdo do Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, que serd
realizado em Jodo Pessoa/ PB, no periodo de 08 a 12/06/2015, serd formalizado documento orientador
contendo a posicdo da gestdo para as conferéncias estaduais e municipais. Avisou também que os gestores
municipais estdo sendo orientados a participarem das conferéncias estaduais e nacional, na posicio de
delegados, para que a gestdo se faca representada nestas etapas. Sugeriu a publicacdo e divulgagdo do

Documento Orientador de apoio aos debates da 152 Conferéncia Nacional de Saude, elaborado pelo Conselho




Nacional de Saude.

MINISTRO: Informou que estd acompanhando todo o processo de construgdao das estratégias para a
organizagdo da Conferéncia Nacional de Saude, e também da construgdo da discussdo politica que contempla o
movimento de adesdo dos gestores estaduais e municipais para garantir a realizagdo das conferéncias. Reforgou
que mesmo em momento de crise e dificuldade econémica ndo se pode utilizar desta justificativa, em hipdtese
alguma, para a ndo realizagdo das conferéncias estaduais e municipais, ressaltando o compromisso
constitucional estabelecido. Outro aspecto firmado sera a discussdo politica que definira as diretrizes para o
sistema de saude, que se refletird nos planos de saude. Entende que o tema ‘financiamento’ serd central nas
discussdes das etapas da conferéncia, face a convergéncia politica que todos os atores se encontram para

superar o cenario do subfinanciamento.

b) Sistema de Banco de Dados das Emendas Impositivas —

SE/MS.

SE/MS: Pontuou que a principal novidade das Emendas Impositivas para 2015, ressaltando também o
ano de execucdo de 2014, diz respeito as propostas prioritdrias pactuadas com os gestores estaduais
e municipais. Explicou que ano passado foi realizada uma Oficina, cujo produto acordado foi a
pactuagao nas respectivas CIB de um conjunto de propostas prioritdrias, encaminhadas por meio de
um sistema e tratadas de modo especifico pela Secretaria Executiva do MS para o orgamento
impositivo. O objetivo é orientar os gastos com as emendas impositivas as propostas elencadas como
prioritarias pelos gestores, que funcionara da seguinte forma: cada parlamentar fard a sua emenda ao
orcamento e indicara o destinatario do recurso no Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento —
Siop, do Ministério do Planejamento.

Por exemplo, o parlamentar faz uma emenda de despesa de capital na ateng¢do especializada, indica
no Siop qual é o municipio, estado ou a entidade que receberd o saldo de recurso, apds essa
indicacdo, preenche a proposta no sistema do Fundo Nacional de Saude e os gestores poderdo

associar o saldo as propostas prioritarias. Reforcou que a meta pactuada desde 2014 é de propostas




realizadas de acordo com as prioridades estabelecidas junto aos gestores estaduais e municipais, o
intuito é aumentar a qualidade dos gastos da emenda, com a tentativa crescente de associar o
recurso as prioridades do SUS.

No que diz respeito aos prazos, pela Emenda Constitucional n? 86, de 17 de Mar¢o de 2015, que
altera os arts. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para tornar obrigatdoria a execucdo da
programacao orcamentdria, serdo 120 dias, contados a partir da publicacdo da Lei Orcamentaria
Anual (LOA) em 22/04/2015, para executar ou para informar as razdes da ndo execucdo (no caso de
impedimento de ordem técnica).

Importante destacar que para o parlamentar fazer a indicagdo no Siop é necessaria a publicacdo de
Portaria conjunta do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), Ministério da
Fazenda (MF) e Secretaria de RelagGes Institucionais (SRI), que também estabelecera prazos dentro
desses 120 dias de execug¢do. Em consonancia com os referidos prazos, o MS abrird seu sistema de
proposta.

Nesse sentido, o MS tracou um cronograma, em que a analise das propostas sera iniciada pelas
prioridades determinadas pelos gestores, de investimentos e de custeio. Assinalou que nas emendas
parlamentares é possivel que os recursos sejam destinados ao Piso da Atengdo Basica (PAB) e ao
Bloco da Atengdo de Média e Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC). Todo recurso
indicado para custeio e todas as propostas prioritarias de investimento serdo analisadas
especialmente pelo MS. Exemplificando no caso de repasse fundo a fundo, a Portaria é publicada,
empenha-se o recurso e entdo é feito o pagamento das primeiras propostas a medida que sdo
aprovadas. A ideia é delinear um cronograma que o gestor insira uma proposta prioritaria no Sistema
do Fundo Nacional de Saude (FNS) e a mesma seja executada, inclusive financeiramente, anterior

aquela proposta que ndo esta no rol das prioritarias.




Atentou para duas questGes importantes para este ano de 2015: i) as entidades filantrépicas que nao
podem receber recursos para obras de ampliacdo ou construcdo, conforme a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO 2015), e ii) o limite de RS 2,6 bilhdes de desembolso mensal liberado para o MS
pelo Decreto n? 8.456, de 22 de Maio de 2015, que trata da programacado orcamentdria e financeira e
estabelece o cronograma mensal de desembolso do Poder Executivo para o exercicio de 2015.

Por fim e antes da apresentacdao do Sistema, relembrou os critérios pactuados para definicdo das
prioridades: referente ao Investimento, o primeiro critério foi o da conclusividade, a fim de dar
continuidade as propostas de investimentos ja em curso, tais como: equipamentos para obras em
execucdo (UPA, UBS), com destaque para as obras que estdo praticamente concluidas, o segundo
critério foi o reforco de empenho para obras em execugdo, assim como a implementacdo e
consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude e seus componentes e demais critérios em outras areas,
como a vigilancia em saude e, além disso, todo recurso que for indicado como Custeio para PAB e
MAC.

Apresentou brevemente o portal do MS, a pagina do FNS e o acesso aos sistemas de cadastramento e
acompanhamento de propostas. Informou que hd um ambiente parlamentar, que é uma ferramenta
utilizada pelo parlamentar para acompanhar o andamento no MS e outro ambiente com o
gerenciador de objeto e de propostas, que é a ferramenta utilizada para os gestores estaduais e
municipais acompanharem os pleitos dentro do MS.

CONASS: Considerou relevante a elaboragcdo desse cadastro de prioridades, todavia citou duas
preocupacoes referentes a andlise técnica. A primeira consiste na possibilidade dos gestores reverem
as suas prioridades, em fung¢ao da reducdo da receita e consequentemente da readequac¢do do Plano
Estadual de Saude, principalmente porque a diretriz é trabalhar orcamento com financeiro. A segunda

versa sobre a falta de mobilidade dos gestores junto aos parlamentares, tendo em vista que apenas

10



uma minoria aderiu a oferta do “cardapio” da Saude. Reiterou a necessidade dessa mobilizacdo, a fim
de reforcar a compreensao da proposta desvinculando-a do processo politico eleitoral do municipio.
Sugeriu que a assessoria parlamentar do MS auxiliasse nessa conversa e convencimento com os
parlamentares.

Sobre as despesas de custeio, constatou o avanco, mas a exemplo do que houve no Amazonas, citou
gue em defesa do Programa Mais Médicos, propuseram e alguns parlamentares colocaram nas
emendas, que a época ndo eram impositivas, a constru¢ao junto aos municipios de um Fundo para
aquisicdo de medicamentos para a Atencdo Bdsica, como reforco de recurso para a assisténcia
farmacéutica. Solicitou que tal proposicdo fosse entendida como uma necessidade e ndo somente
como uma invengao.

Haja vista algumas varidveis, como por exemplo, ter 40% de parlamentares como recém eleitos,
qguestionou se é possivel observar tanto os orcamentos das emendas quanto tem de objetivo
comparado ao cadastro feito pelo Estado, a fim de agilizar o fluxo até chegar a liberagdo do recurso da
emenda.

Concluiu enfatizando que esta representando 23 (85%) novos gestores estaduais e por isso pede
liberdade para que seja revisto o que nao foi pactuado por eles, mas pelo gestor a época, com a CIB.
Ressaltou que a mudanga foi para além da gestdao, mais para uma mudanga de orientagdo politica
partidaria. Desse modo, faz parte do processo democratico e considera imprescindivel observar a
realidade que se processa nos estados, a partir de um novo olhar técnico politico desses 23 gestores.
MINISTRO: Embora ja tenha conhecido a arquitetura do Sistema, manifestou estar impressionado
com a qualidade dessa ferramenta e por isso acredita que essa facilidade e simplicidade no uso
diminuirdo a angustia dos assessores buscando a assessoria parlamentar e as areas técnicas, assim

como auxiliardo também os gestores. Assinalou que esse é um novo processo, ainda de inducdo das
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prioridades para o MS, o que ja é comum, por exemplo, para o Ministério da Educacao.

Ciente da mudanca do comando estadual presumiu a possibilidade de alteracdo na pactuacdo de
prioridades de 2014, afirmou assim, haver espaco para as novas propostas. Contudo, propde manter
o que foi expresso e pactuado nas Bipartites. Em caso de correc¢des, é possivel que seja feito a partir
da nova proposta que consta no Sistema.

Confiante que o processo de inducao funcionara a partir da facilidade e agilidade na liberacdo das
emendas que sao indicadas como prioridade, principalmente a medida que hd uma avaliacdo técnica
inicial e conforme regra ja estabelecida, espera ser uma tendéncia entre deputados e senadores de
convergir nesse sentido.

Mencionou que a Presidenta foi incisiva sobre este assunto e requisitou sé abrir disponibilidade para
as prioridades estabelecidas e pactuadas no ambito do SUS, ou seja, ndo ha impedimento, uma vez
gue o orcamento é impositivo, mas deve ser impositivo dentro das politicas nacionais de saude.
Entende que a ferramenta informatizada ndo resolve os problemas, mas facilita a gestdo. Sendo
assim, indica o aprimoramento dessa ferramenta para o préoximo ano, assentado na verificacdo do
grau de adesdo que os parlamentares tiveram a partir das prioridades indicadas no cardapio
estabelecido no ambito da Saude Publica. A intengdo é convergir os interesses na utilizagdo
qualificada de 2,6 bilhdes.

CONASEMS: Referiu ser notavel este caminho de tentar aproximar o que é oriundo do parlamento
com aquilo que é oriundo das areas técnicas, com as quais ha trabalho em comum. Afirmou que
existe vantagem dos dois lados, as dreas técnicas entendem o ambito politico e os politicos entendem
as areas técnicas, objetivo este a ser perseguido a todo o momento. Elogiou o instrumento e ratificou
que serd uma importante ferramenta para uso dos gestores. Indagou se as emendas terdo que

necessariamente estar dentro de um conjunto de prioridades e se este é também o entendimento do

12



parlamento. Recomendou uma aproximagdo com o lider da bancada de cada Estado, que ndo é lider
partiddrio, para melhor compreensao e encaminhamento da proposta.

llustrando o caso do estado do Pard, sobre as obras do Requalifica, citou que tem parlamentar que
ndo quer designar sua emenda a essa proposta, visto que o MS ja prevé orcamento em Portaria para
esse Programa. Questionou se é possivel solicitar reforco nessa situacao.

SE: Em resposta ao Conass, esclareceu que para este ano de 2015, estas emendas sdo efetivamente
os 2,6 bilhGes, sdo emendas impositivas dos parlamentares eleitos e que ja estavam no seu mandato.
Emendas dos deputados recém—eleitos serdo para 2016.

A informacdo obtida é que apenas 30% dos deputados ao colocarem a emenda ja destinam o objetivo
final, muitos colocam de forma genérica, por isso, o momento da destinacdo final, de especificar é
agora; pelos gestores que alimentardo o sistema no site do FNS, vinculando as propostas ao saldo das
emendas que foi posto pelo parlamentar.

Comunicou que a SE esta fazendo um levantamento do que existe atualmente no banco de dados,
que foi inserido pelo parlamentar e a correspondéncia com a lista de prioridades que os gestores
construiram na Bipartite. Porém, a andlise final sé serd conhecida quando concluida a etapa de
definicdo dos objetivos finalisticos de cada uma das emendas.

Sobre o questionamento do Conasems, respondeu que, embora este seja o primeiro ano de exercicio
da priorizagdo, ndo ha impedimento técnico em cadastrar uma proposta que ndo seja considerada
prioritaria. Por esse motivo, foi apresentado a associa¢do a uma prioridade e o cadastramento de um
novo objeto. Entretanto, como a finalidade é convencer que as emendas crescentemente sejam
executadas no contexto das prioridades que os gestores do SUS elencam, é fundamental persuadir
neste sentido. Portanto, serdo analisadas e executadas primeiramente as emendas que estdo

associadas as prioridades. Isso é induc¢do para o uso das prioridades, o que ndo significa exclusividade.
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E ainda sobre a duvida do PA, no caso das obras do Requalifica e de UPAS, respondeu que na lista de
prioridades estdo apenas os equipamentos para essas unidades e obras em execucdo e que 0s
recursos das obras serdo executados via programa. O que consta em Portaria ja é compromisso

assumido.

c) Situacgdo atual da Dengue/Chikungunya/Zika Virus — SVS/MS.

SVS: Apresentou a situagdo atual do Chikungunya onde 15 municipios tiveram transmissdo autéctone, com
maior ocorréncia na Regido da Bahia, proximo a Feira de Santana e recentemente houve confirmacdo de
ocorréncia na regido metropolitana. Municipios de Mato Grosso do Sul, Amapd, Roraima e o Distrito Federal
também tiveram ocorréncia de casos. Atualmente estdo registradas 4.259 notificagdes, sendo 59 casos

confirmados laboratorialmente e 2.286 casos confirmados por critérios clinico-epidemioldgicos.

Desde dezembro de 2013 o Ministério da Saude, representantes dos estados e municipios vem adotando
medidas para responder adequadamente a introdugdo desse novo virus no pais, tais como: reunides virtuais e
presenciais, elaboracdo de materiais de orientacdo a rede sobre o manejo do virus, culminando agora em

mar¢o/2015 com regides macrorregionais.

Em relagdo ao Zika Virus, contextualizou que é um arbovirus do género Flavivirus, que foi isolado em 1947 na
floresta Zika em Uganda e que atualmente encontra-se distribuido na Africa, Asia, Oceania e América do Sul,
porém ano passado houve um surto no Chile. A transmissdo ocorre principalmente por Aedes aegypti, mas ha
registro de transmissdo sexual, ocupacional e sanguinea. Em relacdo a clinica da doenca, 80% das infec¢Ges sdo
assintomaticas e o tratamento é similar a de outras doencas; paracetamol para febre e dor, e anti-histaminicos
no caso de erupg¢des pruriginosas. Informou ainda que o diagndstico laboratorial é feito apenas por RT-PCR, pois
atualmente no mundo ndo existem testes soroldgicos comerciais disponiveis para aquisicdo. A tecnologia esta
sendo desenvolvida pelo Instituto Evandro Chagas no Pard e em aproximadamente 6 meses podera ser

distribuida para a rede de laboratérios. Atualmente o nimero de exames de RT-PCR é limitado.

Apresentou o mapa com a distribuicdo dos casos de Zika Virus, com um numero reduzido e isolado de casos e

com poucos surtos. A partir de 2007, na Polinésia Francesa e Micronésia comegou-se a ter uma descricdo mais
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precisa da clinica dessa doenca, e considerando esse conhecimento foi apresentado um quadro com a presenca
e frequéncia dos principais sinais e sintomas de Dengue, Chikungunya, Zika e Sarampo para auxiliar no
diagndstico diferencial. No caso do Zika, a febre é branda e muitas vezes assintomatica, o exantema
maculopapular é generalizado e diferente do Sarampo, o prurido é muito intenso, levando as pessoas a
procurarem os servigos de saude. O quadro foi compartilhado com os representantes de estados e municipios
em reunides virtuais e enfatizou que diante de duvida quanto ao diagndstico a recomendagdao do Ministério da

Saude é tratar como dengue.

Relatou o histdrico da doencga no Brasil, onde os primeiros registros de doencgas exantematicas ocorreram em
outubro/2014 no estado do Rio Grande do Norte; ja no més de fevereiro/2015 o aumento do nimero de casos
de sindromes exantematicas no Nordeste e Rio de Janeiro foi monitorado e em abril/2015 foi realizado um
inquérito em parceria com os estados do Maranhdo, Rio Grande do Norte e Paraiba para descrever de forma
homogénea e padronizada a caracterizagdo do quadro clinico. Foram coletadas 20 amostras de pacientes na
fase aguda em cada um desses estados; esse conjunto de 60 casos estd muito bem descrito e detalhado, e esta
sendo investigado horizontalmente com o rol de doencas transmitidas por Flavivirus e que cruzam com
exantemas. No més de abril, a Universidade Federal da Bahia identificou casos de Zika Virus e a FIOCRUZ/PR
investigou os casos do Rio Grande do Norte; a confirmagao desses casos foi feita pelo Instituto Evandro Chagas,
Laboratdrio de Referéncia Nacional para arboviroses. Também houve confirmacdo de 2 casos no estado de Sdo

Paulo, e recentemente no Para e Alagoas.

Baseado no conjunto de achados e caracteristicas eco-epidemioldgica e clinica da doenca elaborou-se uma
proposta de vigilancia sentinela que foi encaminhada aos estados para avaliagdo/sugestdes. Na proposta, o
estado fica responsdvel por selecionar trés estabelecimentos de saude na capital e pelo menos um na regional
ou municipio polo para ser referéncia dessa estratégia sentinela, captando os pacientes conforme a definicdo de
casos apresentada e realizando o diagndstico diferencial em relacdo a Dengue, Chikungunya, Sarampo e

Rubéola prioritariamente. A proposta considerou a capacidade laboratorial instalada atualmente.
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A notificacdo é feita por meio de um formuldrio especifico no Formsus. As unidades sentinelas irdo coletar
amostras de sangue de 10 pacientes por semana e essas serdo encaminhadas para os quatro laboratérios
conforme fluxo apresentado, sendo que os casos graves e duvidosos serdo confirmados pelo Instituto Evandro
Chagas. Sera preenchida a ficha de notificagdo/conclusdo do Sinanet incluindo o CID10 A92.8-Zika Virus para os
casos confirmados e que vdo para teste laboratorial, com isso serd possivel ter o monitoramento de tendéncia e

perfil de ocorréncia.

Por fim, citou as acBes realizadas até o momento: notas a Imprensa, aos estados e aos servigos de Vigilancia e
Assisténcia; reuniGes virtuais com representantes das SES e SMS-Capitais, por meio dos CIEVS para ouvir as
experiéncias locais; Inquérito conjunto com as SES da PB, RN e MA; Informagdes sobre Zika disponiveis na
pagina da SVS; Protocolo de vigilancia sentinela sob avaliagdo dos estados; e serd realizada uma oficina com
especialistas durante o Congresso de Medicina Tropical em Fortaleza em 14/06 para debater sobre a interface

Dengue, Chikungunya e Zika no dmbito do SUS.

Colocou que é fundamental investir em projetos de pesquisa para conhecer melhor essas doencas, afinal o
conhecimento mundial ainda é restrito, é preciso conhecer melhor o perfil clinico do Zika e sua interface nessa
co-circulagdo com outras doengas. Existem registros na literatura de aumentos de sindromes neuroldgicas onde

ha co-circulagdo de Dengue, Chikungunya e Zika.

Enfatizou que a SVS adotou todas as medidas técnicas e emergenciais necessarias diante da notificagdo de um
novo agravo e relatou que foi feita teleconferéncia com todos os estados, capitais e alguns municipios, com a
troca de experiéncias locais, uma vez que esse processo é uma responsabilidade compartilhada interfederativa
e tripartite. A versatilidade do vetor podera trazer problemas que sozinho o setor salde ndo conseguira vencer,

assim ja foram feitos contatos com outros segmentos, para fazer o controle do Aedes.

ExpOs que a SVS tem a responsabilidade de repassar continuamente e em dia o piso fixo de vigildncia em sadde
para os estados. Disse que a pactuagdo dos paramétros determinara um numero minimo de Agentes de

Combate a Endemias necessarios para atuar em cada municipio. No minimo um agente sera co-financiado pelo
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governo federal, ndo excluindo a responsabilidade do estado financiar um maior efetivo de agentes.

Justificou que os dados de dengue ndo foram apresentados, pois houve problemas com o Sinan dengue e os
dados s6 estavam atualizados até a 182 semana epidemioldgica. O esforgo coletivo das trés esferas de gestdo

gerou uma reducdo de 27% da incidéncia de dengue, principalmente na regido sudeste e centro-oeste.

O Ministério da Saude, Conass e Conasems terdo duas grandes discussGes de co-responsabilidades dos entes
federados no Congresso Norte e Nordeste em Jodo Pessoa, e no dia 09/06 havera uma grande oficina onde

estardo sendo discutidos todos esses agravos, bem como no Congresso de Medicina Tropical.

CONASS: Colocou a preocupagdo quanto a circulagdo do Chikungunya no pais e questionou se durante a oficina
nao é possivel a discussdao de um projeto de pesquisa que possa determinar a capacidade vetorial das cepas de
Aedes no Brasil para esse virus, citou que em relacdo a dengue podemos monitorar a dindmica da doenca pelo
percentual de infestagdo e circulacdo viral, ja em relagdo ao Chikungunya ndo se tem esse conhecimento. Citou
que com doengas que nao tem tratamento especifico e ndo produzem ma formagdo congénita é necessario

cuidado com novas invengdes para conduta terapéutica.

Relatou que é importante e necessaria a mobilizacdo para o combate a dengue, doenga que produz débitos,

assim estaremos consequentemente eliminando Chikungunya e Zika.

Disse que foi apresentado ao Conass um plano de financiamento para combate a essas endemias; e que o
componente emergencial é irrisdrio, 17 milhdes para o Brasil inteiro, sendo que somente o projeto apresentado
pela Bahia necessita de 15 milhdes. Existem pacientes com miocardites, artralgias e artrites, edemas articulares
deformantes e incapacitantes, sendo assim, a Chikungunya ndo pode ser tratada como uma doencga benigna e
questiona qual o plano emergencial para combater o vetor. Sugeriu que o Ministério da Salde e Ministério de
Ciéncia e Tecnologia devem langar um edital de estimulo a pesquisa, para trazer inovagcdes ao combate a

epidemias, pois da forma que vem sendo feito o combate é insuficiente e ineficiente.

SAS: Esclareceu que muitas pesquisas estdo em andamento e que existe um edital do MS junto com o Conselho
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Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), onde estdo disponiveis 10 milhGes para

pesquisas sobre esses agravos.

ENCAMINHAMENTOS:

e  Atualizar os dados do Sinan dengue.

e Investir em projetos de pesquisa sobre a capacidade vetorial do Aedes aegypti.

e  Discutir as co-responsabilidades dos entes federados e avangos sobre o tema na Oficina da SVS que
ocorrerd no Congresso Norte e Nordeste em Jodo Pessoa e com especialistas no Congresso de Medicina

Tropical em Fortaleza, no periodo de 14 a 17 de junho de 2015.

d) Estado da Arte do e-SUS AB — SAS/MS.

MS: Fez breve introducdo acerca do referido item, esclarecendo que se trata de um tema estratégico para
implantagdo do e-SUS — AB, uma vez que, ja ha algum tempo, existe consenso quanto a importancia de se ter
um sistema de informagdo, que permite para a Atengdo Bdsica como um todo, uma série de informacgdes
estratégicas para tomada de decisdes, desde cada UBS, cada Municipio, cada Regido (conhecer a sua realidade),
cada Estado, como do ponto de vista nacional. Por isso esse esfor¢o coletivo da implantagdo do e-SUS-AB é no
sentido de avancar significativamente na constru¢cdo de um sistema de informac¢do de qualidade e universal.
Essa proposta, além de apresentar o estado da arte, tem o objetivo de refazer uma pactuacdo tripartite visando

apoio mutuo para se chegar a um patamar de um sistema de informacgdo da Atengdo Basica de qualidade.

Relembrou da ultima pactuagdo em relagdo ao processo de transicdo do SIAB para o e-SUS-AB, em julho de
2014, momento em que houve, também, a definicdo da prorroga¢do do prazo para junho de 2015. O Sistema
possui 2 mddulos principais de classificagdo do estagio de implantacdo, sendo um primeiro médulo, para cada
UBS, com os estagios 1, 2 e 3, de acordo com a quantidade e tipos de fichas que sdo utilizadas. E, em relagdo aos
Municipios, sdo 4 estagios, quais sejam: - implantado, - intermediario, - incipiente e - ndo iniciado. Tendo todos
como critério o percentual de UBS dos Municipios que ja alimentaram as fichas anteriormente. Dos niveis de

implantacdo nos ultimos 10 meses, dos municipios que constam como implantados e intermedidrios, alertou
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para o fato de que os implantados sdo aqueles com um minimo de 60% das UBs que vem utilizando o sistema, e
os intermediarios aqueles que variam entre 30% a 60%, considerando esses dois critérios, constata-se que a
maioria foi implantado, passando de 11% em julho de 2014, para 71% atualmente, totalizando de 612
Municipios para 4.000 Municipios no estagio implantado. Um dado importante do crescimento ao longo desse
periodo. Em torno de 1.500 Municipios vao estar, ou no estagio iniciado ou no estagio incipiente. Més a més é
possivel visualizar os seguintes dados: - implantados 65.8%, - intermedidrios 6%, - incipientes 8.9%; e 17.5% na
condi¢gdo de municipios ndo iniciados. Quanto a caracterizacdo detalhada dos municipios de acordo com a
quantidade de equipes com o Programa Saude da Familia, pode-se concluir que os municipios menores, que
tem o percentual de classificagdo como implantado, maior do que os municipios com mais equipes de salde da
familia. Outros dados importantes sdo os coletados por regides do pais, também nos estagios: implantado e
intermedidrio, sendo: o Norte com 83%, o Nordeste com 80%, o Centro-Oeste com 79%, o Sul com 69%, e o
Sudeste com 64%, sendo um dado para se entender e avaliar. Lembrou que as Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste possuem um maior numero de equipes do Programa Salude da Familia do que as Regides Sul e
Sudeste. Demonstrou que atualmente sdo mais de 373 Municipios utilizando o e-SUS no formato de prontuario
eletrénico; e 185 municipios com sistema proéprio estdo utilizando o thrift e, com isso, alimentando o e-sus, o
que demonstra o resultado de um esforgo conjunto que vem sendo feito no sentido de incentivar os municipios
a fazerem a opgdo por imigrar para um Unico sistema, no caso o e-SUS. Demonstrou ainda que quanto a analise
de Estado por Estado, nos estagios implantado e somando implantados com intermediarios, a exemplo de
Amapad, Maranh3do, Sergipe e Paraiba, é importante que os Cosems destes Estados deem uma analisada mais
aprofundada no que diz respeito aos indices de implantagdo. Quanto ao total de equipes, o percentual é em
torno de 60%, em relagdo ao total de municipios, sendo menos equipes que estdo alimentando o e-SUSAB,
quando comparado com os municipios. Lembrou que os gestores podem acessar pelo sistema o envio dos
dados, e permite um acompanhamento e controle local do envio més a més. Outra informacdo importante foi a
de que para alimentar o e-SUS ndo é necessario ter toda a populacdo cadastrada, ndo sendo uma condi¢do para
tal. Por fim, abordou o conjunto de estratégias para a implantagdo do sistema, como: a utilizagdo dos recursos

do QualiSUS, com aproximadamente 500 municipios contemplados, estando na primeira fase, com

19



equipamentos vinculados a implementacdo do PEC, com previsdo de que nos préximos 2 meses, 0S
computadores ja estejam nos municipios; um conjunto de consultores especificos para apoio na implantagdo do
e-SUS-AB, com visita agendada junto aos Cosems e SES; assim como os Nucleos de Telessaude, seja
universitarios estaduais ou municipais, com municipios acima de 100 mil habitantes e; por fim, o nimero 136
como suporte a distancia, com equipe de atendimento direto. Esclareceu que ndo ha obrigatoriedade de que as
UBs tenham computadores e/ou internet. No mais, informou que muito em breve serd disponibilizada a versdo
2.0, que melhorara ainda mais muitas funcionalidades e trara muitas novidades, como ficha de consumo

alimentar, modo de encaminhamentos; e, aplicativos para uso dos Agentes Comunitarios de saude.

CONASEMS: Parabenizou o programa, considerando inquestiondveis os inUmeros beneficios que o mesmo trara,
inclusive pela economia que proporcionara aos municipios pela utilizacdo do PEC, bem como para a prestagdo
de contas. Contudo, alertou para o fato de que é necessario prorrogar o prazo, e observou que o PMAQ nao foi
disponibilizado ainda, e, mesmo com a observagao de que ndo ha necessidade de se possuir computador nas
UBs, a interface com outros programas, como o horus, é necessaria. Considerou que os maiores interessados
nesse programa sdo 0s municipios, uma vez que esta voltado para a Atengdo Basica. Demonstrou surpresa com
o grau de adesdo ao sistema, o que ratifica a necessidade de um programa como este. Todavia, a analise é a de
que é necessaria a prorrogagao do prazo, inclusive para a dimensdo de um processo informatizado, tendo em
vista a necessidade de integracao do sistema e utilizagdo da versdo 2.0, sendo este um dos grandes objetivos do

sistema. Assim, reivindicou, mais uma vez, a prorrogagao do prazo.

CONASS: Cumprimentou o MS pela implantagdo do referido Sistema. Agradeceu ao MS pela exposi¢do que o
Datasus realizou em sua assembleia sobre a implantac¢édo de sistemas. Informou que o Conass realizou nos dias
19 e 20 de maio uma oficina destinada a compreender melhor os problemas da regula¢do assistencial e os
sistemas de informacdo. Dentre os assuntos, foi pautada a questdo do e-SUS AB, e como resultado dessa oficina,
foi elaborado um relatdrio com varios pontos, apresentados da seguinte forma no que diz respeito ao e-SUS AB:
- potencialidades e avancos (pontos positivos), - fragilidades (preocupacgdes), - desafios e proposi¢Ges. Os

pontos positivos foram trés: 1- uma tecnologia atualizada em relagdo ao SIAB, 2- permite inser¢cdo de dados
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clinicos por meio eletrénico e, 3- permite consumir dados do Cartdo Nacional e do CNES. Nas fragilidades, sendo
estas em numero maior, totalizando treze, algumas ja foram apontadas pelo Conasems, como a falta de acesso
ao registro de informagdes clinicas por outros pontos de atencdo, ficando restrito ao estabelecimento de saude
que o cadastrou. Outro ponto preocupante é a falta de acesso da Gestdo Estadual a base de dados e, sistema
ndo integrado com demais sistemas da base nacional que demanda informagdes da Atengdo Primdria em saude
além do SISAB, bem como problemas na integragdo para importacdo de dados dos sistemas préprios locais,
dentre outros. Das proposicGes, foram seis, dentre elas, agilizar a implantagdo da versdao do 2.0. Por fim,
afirmou que disponibilizard o referido relatério da oficina para que o MS possa analisar e se colocou a
disposicdo para posterior debate, reforcando a necessidade de se ter o sistema funcionando. Fez mengdo a
empresa terceirizada que apoiava a implementagdo do sistema nos Estados e Municipios, e, segundo
informacgdes, teve o contrato finalizado, mas que isso era muito Util nesse processo em razdao do conhecimento

técnico especifico.

MS: Acrescentou que ha muita tranquilidade na analise das preocupacdes e dificuldades enfrentadas pelo
sistema, e que ja existe uma forte agenda sobre a integracdo do e-SUS AB com outros sistemas, a exemplo do
que fora citado, como o hérus. Quanto a prorrogacdo do prazo ndo ha ébice em aderir a agenda proposta pelo
Conasems, reforgando a discussdo com os Cosems e Secretarias Estaduais. Corrobora com a necessidade de
aprimoramento do Sistema. Em resposta aos questionamentos e coloca¢des de Conass e Conasems, reforcou
que em relagdo a suspensdo dos recursos, isso s6 ocorreria se a equipe ndo alimentar um dos sistemas, ndo
sendo necessario alimentar os dois (e-SUS e Siab), por isso, é possivel o pagamento retroativo mediante a
comprovacdo da alimentacdo de um dos sistemas. Quanto ao PMAQ, toda a certificacdo foi publicada e é
possivel o acesso pelo site, inclusive dos resultados, o que, inclusive, ajudara e muito a aprimorar os dados e

isso ajudard ainda a iniciar 2016 com todos utilizando um Unico sistema, no caso o e-SUS AB.

ENCAMINHAMENTOS:
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e Consenso em prorrogar o prazo, com limite de iniciar 2016 com o e-SUS AB implantado.

e Apresentar a cada dois meses, o estado da arte do e-SUS-AB, no plenario da CIT.

e Conass disponibilizara o relatdrio da oficina mencionada para que o MS possa utiliza-lo para ajustes ao

sistema.

3. Discussoes e Pactuagoes:

a) Parametros de definicdo do quantitativo maximo de Agentes
de Combate as Endemias (ACE) passivel de contratagdo com
auxilio da assisténcia financeira complementar da Unido —

SVS/MS.

Conasems: Apesar da pactuagdo da proposta de parametros informou que, os gestores municipais consideram
um equivoco o estabelecimento de pisos salariais nacionais, em um pais como o Brasil, que tem a natureza
federativa. Além disto, ponderou sobre a necessidade de se ter cuidado com a redagdo da Minuta de Portaria
para que se evitem problemas com os 6rgdos de controle e a necessidade de se criar um sistema de

cadastramento destes profissionais (ACE).

ENCAMINHAMENTO: Pactuado.

b) Cirurgias Eletivas — SAS/MS.

ENCAMINHAMENTO: Pactuado o mérito da Minuta de Portaria que redefine a estratégia para amplia¢do do
acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos de Média Complexidade, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) para o exercicio de 2015. Esta Minuta de Portaria serd discutida no GT de Atengdo a Saude, no dia

03.06.15.

4. Informes:

a) Orgamento da Unido para a Saude — 2015 — SE/MS.

MS: Informou que apesar de a Lei Orcamentdria Anual (LOA) n2 13.115 de 20 de abril de 2015, ter sido aprovada
em abril, apenas no ultimo dia 22 de maio, foi publicado o Decreto n2 8456, que institui os limites de empenho.
Partindo da analise, ainda incompleta, dos dados deste Decreto informou que o total geral do orgamento da

Saude para este ano é de RS 121 bilhdes, sendo de programacdo propria RS 111,8 que estdo divididos em: RS
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17,6 para gasto com pessoal (RS 10,2 para Ativos e RS 7,3 para Inativos); RS 52 para divida; RS 31 para
sentencas judiciais; RS 946,2 para beneficios e; RS 93,171 para outros gastos de custeio (OCC). Para as Emendas
Parlamentares o or¢camento previsto é de RS 9,1 bilhdes, sendo distribuidos em RS 5 bilhdes para as Emendas

Impositivas e RS 4 bilhdes para as demais Emendas.

Ressaltou ainda que, excluidas as despesas com pessoal, que sdo fixas e inalterdveis, restam apenas RS 103
bilhdes. Este valor é distribuido em: RS 76,3 para despesas obrigatdrias (repasse fundo a fundo); RS 16,5 para

despesas discriciondarias; RS 1,1 para o PAC; RS 5 para as Emendas Impositivas e; RS 4 para as demais Emendas.

Informou ainda que excluindo apenas as despesas obrigatdrias, houve um corte no valor total de RS 11,7
bilhdes (recurso contido) em todas as outras despesas. E o limite de empenho do MS para este ano estd RS 3,1

bilhdes acima do minimo esperado.

Concluiu que este orcamento estd em congruéncia com o financeiro, portanto, garante o pagamento de todas

as despesas do MS para este ano.

CONASEMS: Afirmou que apesar do sub-financiamento do SUS e o ajuste fiscal que o pais que esta sofrendo, as

informacgdes apresentadas trouxeram uma tranquilidade para os gestores.

CONASS: Reafirmou a necessidade de se manter viva a “bandeira” de luta contra o sub-financiamento do SUS,
principalmente, por meio da proposta do “Movimento Saude +10”. Neste sentido, lembrou a todos que a
Emenda Constitucional n2 86, de 17 de margo de 2015 nos impG&e a necessidade de lutar por uma nova fonte de

recursos para a Saude.

E ainda posicionou-se contrario ao Projeto de Emenda Constitucional (PEC) n? 451 de 2014, que altera o art. 72
da Constituicdo, inserindo novo inciso, o qual obriga todos os empregadores brasileiros a garantirem aos seus
empregados servicos de assisténcia a salude, excetuados os trabalhadores domésticos, afrontando todo o

capitulo da seguridade social e a se¢do da saude e seus dispositivos.

Em seguida expds que parte dos RS 3 bilhdes a mais, citados, se refere as despesas do ano anterior de MAC que

ja foi utilizado, no inicio do ano, e que dentro das obras do PAC se encontram investimentos que terdo impacto
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em Estados e Municipios.

Solicitou informagdes sobre em que areas havera impacto nas despesas feitas de forma centralizada pelo

Ministério da Saude.

Em relagdo as despesas consideradas como Agdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), interrogou sobre os

valores executados em 2014 para se fazer um comparativo com os valores previstos para 2015.

Perguntou também, quanto do repasse financeiro para pagamento de despesas do Ministério da Saude em
2015, previsto em cerca de RS 91 bilhdes, sera utilizado para cobrir os restos a pagar de 2014, e se isto pode

implicar no aumento dos restos a pagar de 2015 e dos proximos anos.

Ao final ressaltou que os RS 12 bilhdes contingenciados deverdo fazer falta, na medida em que foram

considerados necessarios quando da elaboragdo da proposta orgamentdria 2015.

MS: Concordou com Conass e Conasems sobre a importancia de se manter acesa esta discussdo do sub-

financiamento do SUS, mas sempre com tranquilidade e de forma estratégica.

Afirmou ndo conseguir responder todas as questdes levantadas pelo Conass porque ainda estdo trabalhando na
anadlise dos dados do Decreto. Mas afirmou que a distribuicdo dos cortes sera feita da maneira mais racional

possivel, no intuito de prevenir qualquer impacto na Assisténcia.

ENCAMINHAMENTO: Secretaria Executiva colocou-se a disposicdo para discutir com Conass e Conasems o

processo de distribuicdo dos cortes orcamentarios do MS.

b) Cobertura das Campanhas Vacinais — Influenza e HPV —
SVS/MS.

SVS: Apresentou os dados de cobertura vacinal da campanha de Influenza: criangas (6 meses a < 5 anos)
atingiram cobertura vacinal de 73,6%; trabalhadores de salde - 55,29%; gestantes - 42,89%; puérperas —
66,66%; indigenas - 58,93% e os idosos - 59%, totalizando no Brasil até o dia 28 de maio, 24.152.609 doses
aplicadas com uma cobertura vacinal de 59,16% . Informou ainda que a cobertura vacinal por regido foi: Norte —

52,8%; Nordeste — 58,4%; Sudeste — 63,5%; Sul — 64,3% e Centro-Oeste — 41,6%. Colocou que é preciso uma
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forca-tarefa para intensificar as coberturas vacinais e as estratégias de divulgacdo da campanha.
Outra preocupacdo apresentada foi a cobertura vacinal contra HPV — 12 dose da populagado entre 9 a 11 anos
inserida este ano e a 22 dose na populagdo de 11 a 13 anos feita no ano anterior. Relatou que CONASS e
CONASEMS concordaram que é preciso um esforco conjunto para atingir uma cobertura maior e uma
homogeneidade vacinal, para que se possa ter a tranquilidade da ndo reinser¢dao de novos virus.
Informou que até o proximo dia 01/06 todos os estados estardo abastecidos integralmente da vacina BCG e

registrou a preocupacdo e necessidade de um trabalho integrado entre a atengdo basica e a vigilancia em saude.

c) Curso de Gestdo da Clinica e Gestdo da Regulagdo — SAS/MS.

MS: Informou tratar-se da prorrogagao de um projeto em parceria com o Sirio Libanés, financiado via Programa
de Apoio ao Fortalecimento Institucional do Sistema Unico de Sadde - PROADI. Ja foram ofertados 3 edi¢des,
sendo que esta 42 contemplara o triénio 2015 a 2017. E um curso de especializagio em gestdo da clinica e
regulacdo do SUS no qual foram feitas algumas adapta¢des de contelddo. Antes o curso era gestdo da clinica
com énfase em regulacdo e agora, com maior peso no conteddo de regulagdo, torna-se um curso de
especializacdo em regulagdo.

Serdo contempladas 40 regiGes e distribuidas 3.200 vagas, sendo 1.600 para cada curso. Cada regido tera no
minimo duas turmas: uma de gestdo da clinica e outra de regulagdo. Em 20 regiGes o curso tera inicio no final de
2015 e nas outras 20 no final de 2016.

Como critério para divisdo das vagas, todas os 27 Estados serdo contemplados com pelo menos uma turma de
cada curso, visto que alguns poderdo ter duas ou trés, a depender do porte populacional e do quantitativo de
turmas que eles ja formaram nas edigOes anteriores.

A idéia é que a selecdo da regido na qual ocorrerd o curso seja feita por meio de uma pactuacgdo Bipartite entre
Secretarias de Estado e Cosems. Comunicou que estara encaminhando oficio a todos os Secretarios Estaduais de
Salde e presidentes de Cosems, até a proxima segunda-feira, 01/06/2015, informando o prazo de 30 dias para
que informem ao MS a definicdo das regides e o quantitativo de turmas (1,2 ou 3) de acordo com os critérios

estabelecidos.

d) Minuta de Portaria que prorroga o prazo da Portaria GM/SAS

MS: Informou acerca da portaria que define critérios para adequacdo das maternidades de alto risco, em

coeréncia com a Rede Cegonha, com definicdo do prazo até 29 de maio de 2015. Disse que considerando que
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n? 1.020, de 29 de maio de 2013, que institui as diretrizes para a
organizagdo da Ateng¢do a Saude na Gestagdo de Alto Risco e
define os critérios para a implantagdo e habilitagdo dos servigos
de referéncia a Atencdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco,
incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em

conformidade com a Rede Cegonha — SAS/MS.

muitas ainda ndo coseguiram atender o prazo estabelecido, a proposta é prorrogar o prazo, com o
compromisso de junto com Conass e Conasems, rever a referida portaria como um todo, principalmente seus
critérios, visto os problemas identificados. Acrescentou que a ndo prorrogac¢do implica em sérios problemas com
aquelas que ainda ndo se adequaram. Reafirmou que a proposta é a prorrogagado do prazo, com o compromisso
de revisdo de toda a normativa, buscando a melhoria e qualificagdo das maternidades de alto risco.

CONASS: Ponderou que a maior dificuldade esta na adequacgdo da estrutura ambulatorial para gestantes de alto
risco e afirmou que menos de 50% das maternidade supracitadas concluiram as adequag¢Ges. Sugere que o
prazo seja prorrogado por igual periodo, 1 ano.

MS: Manifestou-se favoravel a sugestdo do Conass, ficando acordado a prorrogacao do referido prazo por 1

ano.

e) Portaria GM/MS n2 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde
sobre as normas de financiamento e de execugdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS) — SCTIE/MS.

MS: Informou que a SCTIE encaminhou oficio ao Conass e Conasems sobre o assunto, cientificando-os de que
este informe é para tratar de uma recomendagdo da Controladoria Geral da Unidgo — CGU, que no ambito do
relatdrio aponta a necessidade de que, de modo tripartite, se estabeleca conteddos que devem estar apontados
no RAG de modo mais objetivo em relagdo ao monitoramento da Assisténcia Farmacéutica, bem como
estabelecer critérios mais transparentes para comprovacdo da aplicagdo das contrapartidas da Assisténcia
Farmacéutica Basica. O oficio tratava ainda da indicacdo do grupo de trabalho para dar inicio as discussdes de
revisdo da portaria, em que se discutirdo também os aspectos de monitoramento, financiamento, em

cumprimento ao Plano de Providéncias Permanente que a SCTIE assina com a CGU.

f) Resolugdo CIB — Pl n2 037/2015, que aprova a conjugacdo dos
territdrios Planicie Litoranea e Cocais para que se conforme a
Macrorregido Norte, com sede no municipio de Parnaiba —

SGEP/MS.

MS: informou que o Estado do Piaui continua organizado em 11 regides de saude, que correspondem aos 11
territérios de desenvolvimento, que se agregam em 6 macrorregides de salde. A Resolugdo CIB-PI n? 37/2015,
de 22 de maio de 2015, redefine a composi¢do da Macrorregido Norte que passa a contar em sua composi¢cdo
com a regido de saude Territorio de Cocais, antes composta somente pela regido de saude Territdrio da Planicie

Litoranea.

g) Situagdo da alimentagdo do Relatdrio de Gestdo anos 2012 -

SGEP/MS: Relatou que, em relacdo a alimentacdo do Sargsus, 3.475 municipios (um pouco mais de 62%)

enviaram os seus relatérios de gestdao 2014 aos respectivos Conselhos Municipais de Saude, representando um
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2014 e informagdes sobre Plano e Programacdo de Saude —

SGEP/MS.

incremento de 10% em relagdo ao apresentado na CIT do més anterior, mas ainda ha um grande contingente
com o relatério ndo alimentado no Sargsus; quanto ao Relatério Anual de 2013, foram alimentados 89%, mas
ainda restam 11% que ndo alimentaram e estdo passiveis a todas as questdes que dizem respeito aos orgdos de
controle; e ainda, 78% tém Plano Municipal de Saude e 34% Programacdo Anual de Saude. Finalizou, solicitando
o empenho de Conasems e Secretarias de Estado para que reforcem junto a esses municipios da necessidade da

regularizacdo dessa situagdo.

h) Situagdo da alimentagdo dos indicadores no Sispacto 2015 —

SGEP/MS.

SGEP/MS: Destacou uma nova funcionalidade no Sispacto, a possibilidade de gerar um relatério gerencial de
2015 e relatérios de pactuagao 2012-2015. Informou a situagdo de pactuagdo nos Estados até 27 de maio de
2015, com 8 Secretarias Estaduais de Salide em fase de preenchimento da planilha (PA, PB, PI, RJ, RR, RS, SC e
TO) e uma Secretaria (MS) com a planilha validada. A situacdo das regies de salde, que também é uma
possibilidade agora, com 38 das 438 regides em alguma fase de pactuac¢do; e, no que diz respeito ao ambito

municipal, ainda 69% ndo iniciaram, ou seja, 31% estdo em alguma fase de pactuac¢do dos indicadores de 2015.
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