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Em 29 de Outubro de 2015, participaram do Plendrio da Tripartite:

MS: Marcelo Castro, José Agenor Alvares da Silva, Jorge Harada, Alberto Beltrame, Ant6nio Carlos Figueiredo Nardi, José Miguel do Nascimento Junior, Heider Aurélio Pinto, Antonio
Alves de Souza.

Conass: Jodo Gabbardo dos Reis, Jurandi Frutuoso Silva, Fabio Villas Boas Pinto, Fausto Pereira dos Santos, Eduardo Luiz Bermudez, Marcos Antonio Pacheco e René José Moreira dos
Santos.

Conasems: Mauro Guimardes Junqueira, José Enio Servilha Duarte, José Fernando Casquel Monti, Marcelo Bosio, lolete Soares Arruda, Charles Cézar Tocantins de Souza e Silvia Regina

Cremonez Sirena.

MINISTRO:

Cumprimentou e agradeceu a presenca de todos, em especial a todos os Secretdrios do MS, sendo: Dr. Agenor Alvares — Secretaria Executiva - SE; Dr. Beltrame — Secretaria de Atencdo a
Saude - SAS; Dr. Heider — Secretaria de Gestdo e Educagdo na Saude — SGTES; Dr. Adriano Massuda — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia - SCTIE; Dr. Jorge Harada — Diretor do
Departamento de Articulagdo Interfederativa — DAl (em substituicdo ao Secretdrio de Gestdo Estratégica e Participativa) - SGEP; Dr. Antonio Nardi — Secretaria de Vigilancia em Saude —
SVS; Dr. Ant6nio Alves de Souza- Secretaria Especial da Saude Indigena — SESAI e Dr. Jodo Gabardo dos Reis— Presidente do CONASS e Mauro Junqueira — Presidente do Conasems.
Mencionou esta chegando ao Ministério da Saiude num momento bem delicado, tendo em vista que além dos problemas evidentes da saude brasileira, uma vez que dentre todas as
pesquisas que se faz, em todos os recantos do Pais, a populagdo sempre indica a salide como o maior problema, agravado pela crise financeira pela qual todo o Pais vem passando, com
repercussdes no orgamento da Unido, dos Estados e dos Municipios. Ainda em referéncia a essa questdo financeira, fez alusdo a reunidao que participou no dia anterior, no Conass,
momento em que foi bem claro e reitera nesta reunido da Tripartite que, no préximo ano (2016) havera grandes restricdes de recursos, uma vez que a regra estabelecida anteriormente
pela Emenda Constitucional n? 29 era de que o orgamento do MS seria o orgamento realizado do ano anterior acrescido do PIB nominal. Contudo, houve entendimento no sentido de se
mudar essa regra no Congresso Nacional para uma regra supostamente mais vantajosa, que seria a de estabelecer um percentual de 15% sobre as receitas correntes liquidas da Unido, o

que, de fato, seria a mais vantajosa, ao longo do tempo, todavia, dada as dificuldades com a queda do PIB neste ano, essa regra se tornou mais danosa para o ano de 2016, porque serdo




menos recursos que o definido na regra anterior. Assim, o que se tem, atualmente, de orcamento para o MS, de ag¢des e servicos publicos de saude - ASPS, sendo estes recursos
obrigatdrios, sdo: 100, 2 bilhGes de reais, considerando a regra nova, o que significa 3,2% das receitas liquidas. Se fosse pela regra anterior, seriam 104,7 bilhGes a serem arrecadados;
ou seja, da regra anterior para a regra atual, havera uma reducdo de 4,5 bilhGes. Assim, independentemente de considerar qualquer uma dessas regras, se considerar o orgamento de
2015, e acrescentar exclusivamente a inflagdo do ano, prevista de 9.5%, o orcamento seria de 107,7 bilhdes de reais. Ou seja, o orgamento do ano que vem sera de 7.5 bilhdes a menos
do que o orgamento deste ano. Assim, em termos financeiros, todos atravessarao esta dificuldade, igualmente, tendo em vista que para os trés Entes Federativos, e, atualmente, os mais
penalizados sdo os Municipios, os Estados e a Unido, respectivamente. A Unido gasta o que esta previsto; os Estados, que deveriam gastar 12%, gastam mais que isso; ja os Municipios
que deveriam gastar até 15%, gastam muito além disso, chegando a gastar, em 2014, 23%; e ha ainda outros municipios que estdo muito acima desse patamar, a exemplo de Municipios
que chegam a gastar 28% a 30% de suas receitas, tendo, inclusive, a informag¢do de que o Municipio de Teresina ja gastou 35% de sua receita. Enfatizou que essas situagdes sdo
inevitaveis, sendo necessario o atendimento ao usuario residente no municipio. Por tudo isso, hd unanimidade de que a Saude esta subfinanciada, necessitando de mais recursos, seja
para a Unido, para os Estados ou para os Municipios. Compreende que embora haja desperdicios, ma gestao, desvios, fraldes, etc, é necessario, paralelamente, lutar por mais recursos
para a Saude. E, o recurso previsto para a Saude, no momento, é o da CPMF, o qual, embora tenha sido muito estigmatizado, o Governo Federal propds uma aliquota de 0.20%, os
Governadores se reuniram, e houve manifestacao favoravel de todas as Associacdes de Prefeitos, sendo o que se tem até o momento de concreto para amenizar a situagao financeira
dos Estados e Municipios brasileiros. Esclareceu que para a Unido o grande interesse da CPMF ndo é um recurso exclusivo para a Saude, e sim de que seja um recurso para a Seguridade
Social, o que, no tocante a Unido e aos Estados, esta engloba a Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social. E, para os Municipios, que o recurso seja exclusivo para a Saude. Em sendo
assim, muitas sdo as chances de se ter aprovado um imposto novo no Congresso Nacional, sobretudo com o nome de CPMF, sendo este o melhor que existe devido as suas
caracteristicas peculiares como: ndo ser sonegavel, todos pagam indistintamente, ndo se gasta nada para arrecadar, onera individualmente e proporcionalmente, sendo imperceptivel.
Enfim, o que importa é que a Saude precisa de mais recurso, independente do nome que se dé. Enfatizou que para que a CPMF seja aprovada serd necessario um mutirdo nacional dos
Governadores e dos Prefeitos, para votagao favoravel. Na oportunidade relatou sua experiéncia quando de sua lideranga para a campanha da re-divisdo dos royalties do petrdleo, o que,
naguele momento foi necessario ir de Estado a Estado para demonstrar aos parlamentares o que os seus municipios iriam receber com os recursos provenientes dos royalties do
petrdleo. Acredita que esta seja uma boa referéncia para a sensibilizacdo de todos os prefeitos e secretarios de salde para uma causa nobre, qual seja, nesse caso, a obtencdo de
recursos para a melhoria da saude brasileira. Por fim, informou que esta finalizando a composi¢do de sua equipe, para fazer um bom trabalho em favor da sociedade brasileira, em que
todos os temas serao tratados com maior racionalidade e controle, privilegiando as agdes mais simples, de maior alcance para enfrentar a atual crise. Aproveitou a oportunidade para
informar que, nada obstante os boatos do ndo pagamento dos recursos do MAC, afirmou que todos os servicos serdo pagos normalmente até o dia 30 de dezembro, o que nio
acarretara nenhum transtorno para quem quer que seja, e que 0 maximo que pode acontecer &, caso necessario, que o pagamento seja feito até no maximo o dia 02 de janeiro/2016.

Concluiu afirmando que sua administragdo sera absolutamente transparente e democratica, com a participacdo de todos, e o MS estara aberto para sugestdes, decisGes conjuntas e

incorporacdo de experiéncias exitosas, sobretudo com a participagdo do Conass, Conasems e Conselho Nacional de Saude, com uma relagdo muito respeitosa, com a lealdade necessaria
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para manter um trabalho conjunto, numa a¢dao com objetivo Unico, que é a melhoria do nivel de saide da populacdo brasileira. Ademais, sua gestdao terd como prioridade diminuir a
dependéncia do Pais dos insumos da saude que sdo em sua maioria importados. Para tanto ha uma politica muito firme para que se produzam os insumos no Brasil, sendo este um
compromisso muito forte. Agradeceu ao Dr. Molina, representante da Organizacdao Pan-Americana da Saude - Opas, por ceder o local ao Ministério da Saude para as discussGes da saude
brasileira.

CONASS: Cumprimentou o Ministro e informou que com a participagdo do mesmo em sua Assembleia no dia anterior tiveram a oportunidade de colocar suas preocupagdes com relagao
ao orcamento de 2015 e, no tocante a 2016, apesar das duvidas, acredita que com a vasta experiéncia parlamentar do Ministro, havera sempre a melhor solugdo possivel com
resultados muito positivos. Agradeceu, desejou sucesso a nova gestdo do Ministério. Cumprimentou os membros da equipe que permanecem e aos que estdo sendo agregados,
considerando-os autoexplicativos e o mais qualificados.

CONASESMS: Cumprimentou e colocou todo o apoio ao novo mandato. Agradeceu a clareza do Ministro quanto a abordagem do subfinanciamento, mesmo com a preocupagao,
enquanto representante de todos os municipios brasileiros, quanto a possibilidade do pagamento de 50% do més de dezembro, uma vez que os 7 bilhGes mencionados anteriormente
se refere ao novo regramento, contudo, para 2016, o que faltara serda o montante de 16,8 bilhGes, sem a possibilidade de se disponibilizar mais um leito sequer de ampliagdo do SUS,
sem nenhuma equipe basica, nenhuma equipe de sadde da familia. No mais, informou que existem inimeros servigos habilitados e publicados pelo Ministério da Saude, mas ndo pagos.
Lembrou ainda que houve uma pactuacdo nesta CIT de priorizagdo de servicos, uns dois meses atras, de servicos em funcionamento bancados pelos municipios e sem condi¢Ges de
receber recursos do MS até dezembro de 2016 em razdo do subfinanciamento; o que, mesmo com a iniciativa da possibilidade da implementagdo da CPMF, em que as 3 Entidades de
prefeitos ja apoiaram, assinando uma Nota se manifestando positivamente, ainda assim, acredita que faltara uns 3 ou 4 bilhGes para o ano que vem. Considera a situagdao muito grave e
ofereceu todo apoio no sentido de sensibilizar a Presidenta para a aprovagao da CPMF para o financiamento da saude, a exemplo da atitude dela quando da possibilidade de corte no
Programa Bolsa Familia, em que houve manifestacdo contraria a qualquer corte e sim a manifestacdo pela manutencao do referido Programa. Fez referéncia a nota de incentivo para a
aprovacdo da PEC n? 01/2015 em tramitagdo no Congresso Nacional, a qual visa Alterar o art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente
pela Unido em agdes e servigos publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%. No mais, afirmou que os municipios estdo sendo cada vez
mais judicializados para manter funcionando com recursos municipais, sem condi¢Ges para atendimento, como ja fora colocado.

Registrou que em razdo da publicacdo da Portaria N2 1.631, de 12 de outubro de 2015, a qual aprova critérios e parametros para o planejamento e programacdo de agses e servicos de
saude no ambito do SUS, foi constituido um grupo técnico para discussdo, adequagdes e estudo. Para tal, enviard oficio ao MS para solicitar o acompanhamento do projeto Piloto, e que
a portaria seja remetida ao GT para acompanhamento, tendo em vista o grande impacto que esta terd com a sua implementacéo.

MS: Corroborou para pautar no GT de Gestdo a discussao da referida Portaria, inclusive para aperfeicoamento e a revisdo permanente, bem como o padrdo de qualidade e avango.
CONASS: Fez referéncia ao periodo de 10 de setembro a 06 de outubro, em que houve a publicacdo de uma série de portarias pelo MS e, em razdo disso, a sua assessoria técnica fez

uma analise e constatou um total de 76 Portarias publicadas sendo que, destas, algumas delas vé a necessidade de discussdo do método de cada uma delas. Contudo, nesse momento,
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enfatiza a necessidade de estabelecer uma discussdao com relagdo a duas delas, sendo: uma delas a que incorpora procedimentos e medicamentos ao SUS, que advém das discussdes da
Conitec, o entendimento do Conass é de que, mais importante do que a publicagdo da incorporagdo, que antes seja discutida de forma tripartite as responsabilidades em relagdo ao
fornecimento ou dos medicamentos ou dos procedimentos, o que, embora ndo tenha sido uma rotina, estaria resgatando o que a propria Lei prevé quando diz que apods a interpretagdo
da inclusdo dos procedimentos e dos medicamentos que se discuta a questdo da pactuagdo e do seu financiamento. Assim, a primeira sugestdo é de que se incorpore essa pratica para,
antes da publicagcdo dessas portarias, que se discuta a pactuagao na CIT, conforme previsto no artigo 19 da Lei 8.080. E, com relagdo especificamente a Portaria N2 48, de 29 de
setembro de 2015, da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia — SCTIE, que torna publica a decisdo de incorporar cloridrato de cinacalcete e paricalcitol para pacientes com
hiperparatireoidismo secundario (HPTS) & doenca renal crénica no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, e solicita um encaminhamento mais imediato, uma vez que esta estabelece
a inclusdo de dois medicamentos com relagao a doenga renal cronica sem definigdo de qual Ente faria o seu financiamento e fornecimento, sendo este, inclusive, um medicamento que
tem sido muito judicializado, e, por isso, vé a necessidade urgente de se discutir no GT de Ciéncia e Tecnologia (C&T) com a maior brevidade possivel para pactuagdo na CIT de tais
responsabilidades. Quanto a Portaria 1.631 mencionada pelo Conasems, corrobora com a necessidade de uma melhora em seu conteldo, sendo necessario, nada obstante a sua
publicacgdo, o retorno para melhor discussdo no GT.

ENCAMINHAMENTOS:

- Conasems: - Rediscussdo no GT de Gestdo da portaria n2 1.631, de 12 de outubro de 2015, a qual aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e servigos
de satde no ambito do SUS em conjunto com o grupo técnico constituido para tratar especificamente desse tema; - Enviara oficio ao MS para solicitar o acompanhamento do Projeto
Piloto que trata da implementagdo dos parametros estabelecidos.

- Conass: - Discutir de forma tripartite as pactuagdes e publicagGes das portarias publicadas; - Debater acerca das responsabilidades no tocante a Portaria n2 48 da SCTIE no GT de C&T; e
— Rediscussdo da minuta de portaria n? 1.631, de 12 de outubro de 2015, a qual aprova critérios e parametros para o planejamento e programacdo de a¢Ges e servicos de saude no

ambito do SUS.

1. Abertura dos Trabalhos:

a) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.
O secretario executivo da SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude apresentou os principais temas em discussdo referente ao Programa Mais Médicos: 1. A
situacdo e resultados do chamamento publico em curso; 2. Plano Nacional de Formagdo de Preceptores e 3. Vencimento do prazo de trés anos para os profissionais que aderiram ao
PMM no ano de 2013. Destacou as metas previstas para a interiorizacdo da formagdo, o nimero de novas vagas de graduacdo e de residéncia médica; relacionou o nimero de médicos,
de municipios envolvidos e a popula¢do beneficiada pelas a¢cdes do programa.
Fez referéncia ao aumento do quantitativo de brasileiros e de médicos com CRM no Brasil inscritos e ao edital em vigéncia para a reposi¢ao de vagas, que ja conta com o total de 16

médicos concorrendo a uma vaga, dado que sinaliza o interesse dos médicos brasileiros em participar do programa. Destacou que neste ultimo edital, no ato da inscrigdo, o médico
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passou a ter acesso a informagdo de quantos profissionais estdo interessados em cada municipio e apresentou o cronograma para as atividades relativas a esse ultimo edital.

Apresentou como se da a formagao médica no Reino Unido, referéncia para o programa, e que os egressos do curso de medicina deverdo atuar na Atengdo Bdsica por um periodo de um
a dois anos, sendo pré-requisito para a formagdo das demais especialidades médicas. Em seguida, fez um comparativo com as regras do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Quanto ao Plano Nacional de Formagdo de Preceptores, instituido pela portaria interministerial n2 1.618, de 30 de Setembro de 2015, fez uma breve explanagdo sobre as atividades da
preceptoria. Citou que, no ultimo edital de selecdo de bolsa para preceptoria, foi acatada a sugestdo do Conasems feita na CIT/Setembro de que o municipio que ja tem suas regras de
preceptoria possam receber a bolsa de preceptoria do MS e fazer o repasse de acordo com as regras ja definidas pelo seu municipio. Como condicionante, os municipios em questdo
deverdo ter um programa de RMGFC ativo, viabilizar a participagdo no Curso de Formagdo de Preceptores e cadastrar residentes e preceptores no CNES. Os residentes da Medicina
Geral, Familia e Comunidade — RMGFC também participardo do curso de formagdo de preceptores, pois é fundamental que, além da formacao de residente, sejam capazes de realizar
atividades relativas a preceptoria. Por fim, apresentou o cronograma para a inscri¢ao dos programas de RMGFC e para a solicitagdo de bolsas de residéncia previsto até Margo de 2016.
Conforme encaminhamento da CIT de Outubro, o secretario apresentou um estudo referente ao vencimento do prazo de trés anos dos médicos que iniciaram em 2013 e que ainda
estdo em atividade. Esclareceu que, ao fim deste periodo, de acordo como Art. 16 da Lei n? 12.871/2013, o médico intercambista e que possui registro no exterior ndo podera

In

permanecer no Programa. Portanto havera necessidade de repor as vagas ocupadas por esses profissionais. Por meio do “super edital”, previsto para Abril de 2016, estas vagas poderdo
ser ocupadas. Ainda sobre o estudo realizado pelo MS observou-se que as vagas nos municipios prioritarios, de dificil acesso e situados em regies mais carentes, dificilmente serdo
ocupadas por médicos brasileiros e, portanto, provavelmente este edital de reposicdo de vagas nestes territérios podera chegar até a fase dos intercambistas. Por fim, informou que

esta em curso um estudo referente a ocupagdo das vagas em municipios localizados em regides prioritarias.

2. Apresentagoes e Discussoes:

CNS: Iniciou a apresentacdo destacando a necessidade de comprometimento das esferas de gestdo, uma vez
que esta foi a que mais obteve apoio destas esferas, no intuito de alcangar resultados consistentes na 152

Conferéncia Nacional de Saude. Reafirmou os objetivos pactuados, referenciando o apoio prestado por
a) 152 Conferéncia Nacional de Saude: Balango das Etapas
Ministério da Saude, Conass e Conasems. Dentre os resultados esperados com a 152 Conferéncia elencou a
Municipais e Estaduais e Programacdo — Estratégias para
ampliagdo da representacdo dos sujeitos participantes, a melhor organizacio e o formato das etapas
Etapa Nacional — CNS.
deliberativas, redugdo e qualificagdo do numero de deliberagbes e a aprovagao de prioridades dentre as

diretrizes e a¢Oes que possam influenciar e incidir na formulacdo dos Planos de Saude e Planos Plurianuais dos

governos eleitos para o periodo 2016-2019. Lembrou sobre os avancos alcancados na etapa de mobilizagdo




como: Plendrias Populares Regionais, Simpdsio Nacional, Conferéncias Livres e pré-conferéncias; e ainda
elencou progressos com as conferéncias municipais, com destaque aos estados de AC, AL, AM, dentre outros

que obtiveram 100% dos municipios realizando conferéncias.

Apresentou também uma sintese da agenda politica, contendo os principais temas apontados pelas etapas
estaduais e municipais dentre os eixos estabelecidos para a 152 Conferéncia (Direito Universal a Saude, Defesa
do SUS constitucional, Defesa da Democracia e Financiamento do SUS). Exp0s estratégias previstas para a reta
final até a realizagdo da Conferéncia Nacional, sendo a articulagdo em defesa do SUS (ABRASUS) que possui 02
linhas de agdo (Defesa do Estado Democrético e de Direito; Financiamento do SUS), a realizar-se no dia
10/11/2015 em Brasilia-DF, aonde espera-se contar com significativo nimero de gestores de todas as esferas.
Outra estratégia prevista serd a realizagdo do Encontro Latino Americano e do Caribe de Entidades e
Movimentos Populares, a realizar-se dias 29 e 30/11, e conta com o apoio da Organizacdo Pan-americana de
Satde — OPAS. Sera realizada também a Marcha em Defesa do SUS e da Democracia, dia 01/12 em Brasilia-DF,
considerada como ato de abertura da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Solicitou participacdo do maior
numero possivel de gestores nesta Marcha de Defesa do SUS, uma vez que no més de dezembro sdo votadas
pautas de extrema importancia no Congresso Nacional. Solicitou ainda a maior participacdo possivel dos
gestores em saude na abertura da 152 Conferéncia Nacional de Saude, dia 01/12 as 18h, uma vez que é
imprescindivel a escuta da gestdo ao Controle Social do sistema. Apresentou a programacdo nacional da
conferéncia, além de toda logpistica envolvida para a realizagdo desta.

CONASS: Parabenizou o Conselho Nacional de Saude e toda a comissdo organizadora pelo esforgo herculeo na
coordenacgdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude.

CONASEMS: Corroborou com o CNS no que tange a participacdo dos gestores na abertura da 152 Conferéncia
Nacional de Saude, além de parabenizar toda comissdo organizadora da conferéncia.

CNS: Finalizou destacando que a 152 Conferéncia serd uma importante arena de discussdo e convencimento
acerca de temas que ainda afligem a sociedade brasileira, como exemplo o retorno da cobranca da

Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira — CPMF, além das defesas da PEC 01, da taxagdo de




grandes fortunas e reduc¢do da taxa de juros no Brasil. Tais discussdes se fazem necessdrias para demonstrar
que a atual politica econémica do pais ndo pode prejudicar a execucao das demais politicas publicas, como
exemplo a saude. Por fim informou que o CNS estd em processo democratico de eleicdo para composi¢do da

nova diretoria.

b)

Orgamento do Ministério da Saude - 2015 — SE/MS.

MS: Cumprimentou a todos e contextualizou a situagdo orgamentdria e que o contingenciamento de 14 bilhdes
de reais ndo pode comprometer as a¢des que sdo essenciais para o SUS, compromissos que o Ministério tem
més a més com os Estados e Municipios. Afirmou que até a presente data o MS tem honrado os compromissos
e quando ndo em sua totalidade, nas datas definidas, dentro do més de referencia. Salientou que mesmo sendo
ponto facultativo para os servidores da unido, os funciondrios do Fundo Nacional de Saude e SPO, juntamente
com a secretaria do tesouro nacional trabalhardo dia 30-10, para garantir o pagamento dos compromissos do
més de outubro.

Dentre os compromissos, destacou que o pagamento de incentivo de endemias, que por restrigdes financeiras e
ndo orcamentarias, ndo foi efetuado em sua totalidade e sim por prioridades. Fez-se o pagamento a gestdo
municipal e no dia trinta de outubro serd pago a gestdo estadual das endemias a competéncia agosto/setembro.
Também serd efetuado o pagamento da Estratégia Saude da Familia no dia 30-10, bem como o segundo
medicamento dos trés da hepatite C, que inclusive ja foi distribuido.

Para o més de novembro o secretario executivo do MS ja assinou oficio encaminhado ao tesouro nacional o
pedindo de recomposicdo-de pagamento, para que se tenha limite financeiro suficiente para honrar todos os
compromisso do referido més. Serd realizado o pagamento do MAC e do Pab Fixo, dias 5 e 6, para que seja
creditado na conta dos municipios no dia 10-11-2015, sendo estas as duas despesas que envolvem Estados e
Municipios efetuadas no inicio do més. Os demais pagamentos serdo realizados no ultimo dia util do més.

Com relagdo ao més de dezembro, fez referéncia a reunidgo que houve com o presidente do conasems e diretor
do Fundo Nacional de Saude, explicando a situacdo real da saude e que faz-se necessario levar para o
orcamento de 2016 algumas despesas. Caso contrério, alguns repasse tdo importantes, quanto as despesas

obrigatérias, desde o més de agosto e setembro ja estariam paralisados.




Disse ainda que dentre as despesas discriciondrias que recai o contingenciamento, estdo o SAMU,
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf) (tentativa de melhoria de gestdo sem obtengdo de
éxito completo, em que nas unidades do MEC tem mais de 20 milhGes de financeiro) e os Hospitais
Universitarios (HU) reclamando de que uma ou outra unidade estaria desabastecida, na falta de recurso
financeiro, por parte do MS. Afirmou estar constantemente em contato com a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), tentando compartilhar a gestdo, fazendo com que o recurso esteja na unidade no
momento em que precise.

Destacou que o MS paga aos Hospitais Universitarios (HU) com autorizagdo dos secretdrios estaduais e
municipais de saude, mandando dota¢do orgamentdria e financeira para os referidos hospitais. Enquanto este
recurso ndo for gasto por estas unidades federais, continua sendo de disponibilidade do MS. Assim o MS fica
impossibilitado de receber recurso por parte da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), por ter o limite
estabelecido pelo decreto de programagdao orgcamentdria e financeira. Enfatizou que a gestdo tem de ser
melhorada, mas infelizmente ainda ndo ocorreu. E é levado para a imprensa um problema que pode ser
resolvido em articulagdo entre o MS e o MEC.

Esclareceu que em relagdo ao contingenciamento foram feitas algumas ag¢des: créditos que envolvam decretos e
portarias fossem transferidos para o final do exercicio, com vista que o contingenciamento comtemplasse as
despesas a serem pagas no ultimo dia util do ano; todas as compras necessarias de Vacinas foram feitas. A
proposta orcamentdria foi fechada em agosto de 2014 com o cambio de RS$2,60, R$2,70 e comprou-se
medicamentos e vacinas com o cambio superior a 4 reais, 0 que consumiu recursos importantissimos e
necessarios do MS. Houve queda do cdmbio e grande perda de recurso, mas foi necessario para honrar com os
compromissos nas datas estabelecidas com os fornecedores.

Pontuou que para o més de dezembro serd transferido tudo aquilo que poderia propor contingenciamento no
or¢camento deste ano, na busca de duas possibilidades:

12) penalizar o minimo possivel os Estados e Municipios: pagamento feito no dia 30 sera creditado na conta dois
dias depois. E se ndo conseguir fazer os pagamentos com or¢camento deste ano, sera efetuado no 12 dia util do

ano seguinte, porque mesmo que nao haja o orgamento aprovado, no dia 02-01, havera o orgamento do SUS,




acOes e servicos publicos de saude (ASPS), disponibilizado para sua execucdo.

29) prazo de até o dia 30 de dezembro para buscar alternativas de pagar/ onerar o presente exercicio.

Destacou que junto aos ministérios: planejamento e fazenda, trabalhou na busca de alternativas. Nos meses de
abril e maio, quando foi desenhada esta execugdo, de que medidas econGmicas tomadas naquele momento,
encaminhadas ao congresso, tendo sua aprovagdo a economia tenderia a reverter e com isso a arrecadagdo
subiria e haveria a possibilidade de recompor o orgamento no segundo semestre.

Relembrou que no ano passado o grande problema em nao se ter o recurso suficiente foi que ele incidiria sobre
o orgamento do ano seguinte, ou seja, o que foi empenhado em 2014 estd no orgamento de 2015, o suficiente
para honrar todos os compromissos de dezembro de 2014, o que para este ano nao existe. Pode-se empenhar
200 bilhdes de reais que ndo vai incidir sobre o minimo para 2016, porque ndo é mais a emenda 29/2009 que
vale para definicdo do minimo para a salde e sim a Emenda Constitucional 86/2015

Comunicou que foi enviada para o congresso a informag¢do do déficit no orgamento deste ano de 50 bilhdes,
que a depender da inclusdo de uma série de compromissos, pode chegar a um montante de 100 bilhGes de
reais, o que seria comparativamente o orgamento da salde.

No momento em que ndo ha arrecadagao, ndo tem como criar alternativas, visto que diante das despesas do
SUS ndo tem como propor reducdo do MAC, PAB FIXO e saude da familia. Nesta perspectiva, uma arrecadagdo
menor e uma dificuldade maior, que o MS esta trabalhando para manter todos os compromissos que tem com
os Estados e Municipios.

Disse que apesar de todos os problemas enfrentados este ano, o MS pagou o passivo de 2014 de defasagem de
habilitacdo e pagamento das despesas que o MS tinha se comprometido, o que corresponde a mais de 200
milhdes de reais, como déficit que temos hoje. Em seguida com o pleno de acordo da tripartite, foi definido
prioridades e com isso o aumento do teto a partir do més de agosto, que s6 este ano chegard a um montante de
mais de 400 a 500 milhdes de reais, também dentro dos procedimentos de média e alta complexidade.
Assegurou que a situacdo ainda ndo é tdo complexa que impossibilite de honrar compromissos firmados na
tripartite ao longo deste ano. Acredita que ao longo de 2016, equacionando a questdo de uma Unica agdo na

proposta orgamentaria que se chama MAC, possa ser dado prosseguimento a todos os compromissos que estdo
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sendo firmados. Ndo no tempo necessdrio que os gestores tém conhecimento, mas dentro de uma possibilidade
responsavel por parte do MS.

Em relagdo a farmacia popular, copagamento, acompanhamento do congresso por meio da comissdo de
seguridade social, que colocou emenda com possivel dotagdo orgamentaria para o orgamento de 2016, mais de
800 milhGes de reais, embora se saiba que a emenda ndo serd aprovada no montante total, porque o relator
setorial ndo tem espacgo para fazer, mas é uma primeira sinalizagdo importante.

O MS compromete-se a trabalhar para continuidade do processo em 2016, com aquiescéncia da area
econdmica do poder executivo. Colocou-se a disposi¢ao para esclarecimentos.

CONASEMS: agradeceu ao MS pela agenda cumprida,em que o Conasems pode se posicionar.

Salientou que ja é costume o pagamento de 30 de dezembro entrar no primeiro dia util de janeiro, visto o
feriado bancario. A preocupacdo é se vai onerar o pagamento de 2015 ou 2016. Pensa que onerar 2016 ndo
seria o melhor, visto o déficit existente.

A grande questdo é o MAC do dia 10/12, porque pagar apenas 50% seria um caus para 0s municipios que tem
uma folha e meia de pagamento para fazer, bem como o décimo terceiro que tem de ser pago até o dia 20/12.
Disse que muitos servicos sdo celetistas e pagar com um dia de atraso é multa para o gestor responsdvel pelo
servigo. Solicitou o0 acompanhamento passo a passo das negociagles, para poder auxiliar com a frente nacional
dos prefeitos e com a confederac¢do nacional de municipios, fazendo articulacGes em quem de direito possa
ajudar nesse processo.

Destacou que a Comissdo Intersetorial de Orgamento e Financiamento (COFIN) se posicionou favoravel ao
cumprimento das 12 parcelas e encaminhard uma recomendacdo a Presidente da Republica. Por fim,
questionou se o MS ja tem uma estimativa de qual seria o valor que ficaria de 2015 para 2016.

CONASS: entende ser dois momentos de pagamento: um que envolve atores externos, prestadores de servico,
hospitais e ambulatorios, e outro que envolve os repasses aos gestores estaduais e municipais.

Realmente preocupa o intervalo entre os dias 10/12 e 02/01/2016, porque repercute no momento em que 0s
gestores estdo voltados a pagar duas despesas. Independente do que esta sendo discutido neste momento, essa

situagdo ird gerar dificuldades. Entende que nao é facil para o MS compor todos 0s compromissos com um
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orgamento tdo apertado.

Uma segunda questdo é a preocupagdao de que mesmo com o esforco do MS para pagamento das prioridades,
ainda ndo atingiu o percentual significativo, o que estd onerando Estados e Municipios com o desembolso
desses servicos. Em consequéncia, os Estados e municipios, no final do ano também utilizacdo de recursos
proprios para pagamento dos servigos habilitados e que ja estdo funcionando.

Compreende a dificuldade do MS, mas isso esta posto e sera um momento de tensionamento. O que mais
preocupa é levar para o orgamento de 2016, diante do quadro posto, sera muito mais dificil do que foi de 2014
para 2015. E preciso refletir sobre o impacto para 2016 de todo esse processo. Propde que o tema orcamento
seja pauta permanente, a exemplo do Mais Médicos , para que possamos monitorar e buscar solu¢bes para
minimizar o impacto que ocorrerd nos préximos 60 dias.

MS/SE: em resposta ao CONASS e Conasems, afirmou que o MS tem feito esta reflexdo diariamente, na busca
de alternativas junto ao ministério do planejamento e tesouro nacional e com certeza é um assunto que ndo
gostaria de esta discutindo.

Esta sendo utilizando de todas as alternativas possiveis para ndo faltar com os compromissos assumidos.
Informou da reunido com os ministros da Saude, Planejamento e casa civil, onde foi solicitado alternativas para
apresentar aos estados e municipios.

Propds cautela, pois ainda ndo esta definido que os pagamentos serdo feitos apenas no dia 30/12, ha tentativa
de fazer algumas modificagdes no decreto. Disse ser transparente, apresentando a situagao real, para ndo criar
expectativas e ndo serem concretizadas.

As datas para pagamento sdo as apresentadas, e esta se trabalhando na tentativa de antecipa-las.

Em resposta ao questionamento do Conasems, quanto ao impacto do orcamento de 2015 para 2016, informou

ser de aproximadamente 3,6 bilhdes de reais.

3.

Discussdes e Pactuagdes:

MS: Como esta Minuta foi muito bem discutida no respectivo Grupo de Trabalho interrogou se ha, ainda, algum

questionamento ou obstaculo a pactuagdo desta proposta.
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a)

Minuta de Portaria que Institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), como um dos componentes do Plano
Nacional de Formagdo de Preceptores para os Programas de
Residéncia na modalidade Medicina Geral de Familia e
Comunidade, o incentivo para valorizagdo da preceptoria em
programa residéncia de medicina geral de familia e

comunidade (RMGFC) — SGTES/MS.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.
DESTAQUES:

1) PEC1/2015
Os Deputados Federais Vanderlei Macris (PSDB-SP) e Carmen Zanotto (PPS-SC) apresentaram solenemente a
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC 01/2015) que Altera o art. 198 da Constitui¢do Federal, para dispor
sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em agBes e servigos publicos de saude, de forma
escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%, no qual sdo respectivamente autor e relatora.
A Deputada Carmen Zanotto agradeceu o convite para participar da CIT e informou que esta PEC foi construida
com o apoio do Conselho Nacional de Saude, Conass e Conasems , discutida com a equipe da Secretaria
Executiva do MS e entregue oficialmente ao Ministro de Estado da Saude. Este Projeto de Lei é o resgate do
Projeto de Lei de iniciativa popular conhecido como “Saude +10”, que estabelece a determinac¢do de 10% da
receita corrente bruta para o orgamento da Saude. A novidade desta proposta é que foi retirado do piso da base
de calculo o orcamento das Emendas Impositivas. E em ato solene entregou o documento aos presidentes de
Conass e Conasemes.
O Deputado Vanderlei Macris afirmou que esta PEC é o resultado de uma luta, que ja dura 2 anos, pela proposta
de iniciativa popular que conta com mais de 2 milhdes de assinaturas: “Saude +10”. Esta PEC ja obteve
aprovacdo na Comissdo de Constituicdo, Justica e de Cidadania e na Comissdo Especial de forma unanime, por
isto ha uma perspectiva positiva de aprovagdo. Informou que no préoximo dia 03.11 sera entregue, oficialmente,
ao Colégio de Lideres da Camara dos Deputados, o requerimento, com a assinatura de todos os lideres
partidarios, solicitando que se paute este tema para votacgao.

MS: Reforgou a importancia de mobilizar os gestores e a populagdo em torno deste tema.

2) CONASS:

Reiterou duas solicitagGes ja realizadas a Camara Técnica da CIT:

1. Propor a constituicdo de um Grupo de Trabalho especifico, que em até 90 dias de sua implantagao,

apresente avaliagdo e proposta acerca da implantagdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica -
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COAP;

2. Revisdao das normativas referentes a implantacdo do COAP, de forma a adequar seus aspectos
organizacionais, executivos e sanitarios a realidade do financiamento disponivel, com foco na
implantacdo das Redes de Atengdo a Saude, observadas as realidades locais.

MS: H3a concordancia quanto a esta necessidade, no entanto, propds que antes de se constituir um GT

especifico, esta pauta seja discutida no GT de Gest3o.

4,

Informes:

a)

Situagdo de alimentagdo do SIOPS pelos Entes Federados —

SE/MS.

SE/MS: Registrou que a Coordenacdo do Sistema de Informagbes sobre Orgcamentos Publicos em Saude
(CSIOPS) aguarda a nova regra de aplicagdo da Unido. A regra foi alterada para a Emenda Constitucional 86, mas
a expectativa € que em 2016 o sistema ainda leia a regra da Emenda Constitucional n21/2015.

Informou que no exercicio de 2014, 100% dos Estados e Municipios alimentaram o SIOPS. Em relagdo ao
exercicio de 2015, os dados foram apresentados bimestralmente. No 12 bimestre - Unido, 20 estados e 79% dos
municipios alimentaram os SIOPS; 22 bimestre — Unido, 22 estados e 76% dos municipios; 32 bimestre — Uniao,
17 estados e 66% dos municipios e no 42 bimestre — Unido, 12 Estados e 47% dos municipios alimentaram o
sistema.

Em relagdo a aplicagdo das penalidades prevista na Lei Complementar n2 141/2012, existem dois municipios
(Galinhos/RN e Fartura do Piaui/Pl) com o Fundo de Participacdo do Municipio (FPM) bloqueados, pois em 2013
estes declararam ndo ter aplicado o minimo condicional na saide, em 2014 eles tiveram os recursos do FPM
direcionados para o Fundo de Saude e em 2015 deveriam declarar a aplicagdo efetiva desse recurso que foi
condicionado, porém ndo fizeram a declaragdo no SIOPS no prazo de 12 meses ocasionando o bloqueio do FPM.
Para regularizarem essa situagdo os municipios tem que apresentar no sistema a aplicagdo desse recurso por
meio dos bimestrais do SIOPS.

Existem trés municipios (Piranhas/AL, S3o Francisco do Piaui/Pl e Ivolandia/GO) onde a parcela do FPM é
redirecionada a cada 10 dias a conta do Fundo de Saude, pois declararam n&o ter aplicado em 2014 o minimo

percentual de 15%.
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Esclareceu que anualmente a CSIOPS promove um semindrio com a participacdo de apoiadores estaduais que
sdo representantes das Secretarias Estaduais de Saide, COSEMS, Secretaria de Finangas dos estados e DATASUS
estaduais, sdo 4 representantes por estado, totalizando aproximadamente 120 participantes. No seminario sdo
repassadas as regras de alimentagdo do Sistema e colocou a preocupagdo da realizagdo desse seminario este
ano, pois a Secretaria do Tesouro Nacional publicou uma portaria em 2012 que a partir de 2014 todos os
estados, municipios e Unido deveriam se adequar as novas regras de contabilidade. Com a hipdtese de ndo
ocorrer o seminario, foram feitos manuais, video-aulas que possam orientar as alteragGes e minimizar esse
impacto.
Enfatizou que o semindrio pode ocorrer no inicio de 2016, pois a alimentagdo dessas informagdes utilizando as
novas regras da contabilidade sé ird ocorrer a partir de mar¢o/2016
CONASEMS: Mencionou que anualmente ocorre o Seminario do SIOPS em Brasilia, mas que em 2015 devido aos
cortes orgamentarios a realizagdo do seminario estd comprometida salientou a importancia da realizagdo do
mesmo com 26 representantes estaduais e 26 COSEMS, pois ha uma forte mudanca na questdo dos orcamentos
municipais em fun¢do da Lei 141/12.
CONASS: Sugeriu a realizagdo de videoconferéncia por regido.
ENCAMINHAMENTOS:

e A Secretaria Executiva ira estruturar uma proposta temporal para os 4 meses (dezembro/2015 a

marco/2016) afim de viabilizar a realizacdo do Seminario Nacional e/ou a realizagdo de

videoconferéncias.

b)

Construcdo do Plano de eliminagdo da Malaria Falciparum —

SVS/MS.

MS: informou que a erradica¢do da maldria é um tema que tem tido amplamente discutido no contexto
internacional, principalmente pelo risco de resisténcia aos antimalaricos. O objetivo é garantir a erradicacdo
antes que haja parasito resistente.

Disse que hoje, dos 808 municipios amazonicos, 60% ja alcangaram a elimina¢do da Malaria Falciparum, 30%
estdo proximos do alcance e 10% ainda estdo na faixa de redugdo da transmissdo.

Comunicou que ha uma proposta a ser construida de forma tripartite embora as metas ainda ndo estejam
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definidas, mas o plano consiste em organizar as estratégias que ja existem no programa para os diferentes
cendrios de eliminagdo. Assim, ndo se trata de uma agdo nova, mas uma adequacdao para cada cendrio.
Informou sobre um evento de comemoracdo no dia 10/11/2015, DIAS DA MALARIA NAS AMERICAS e o
langamento da estratégia global da Malaria da Organizagdo Mundial de Saide — OMS. Neste dia o MS pretende
fazer um anuncio da proposta brasileira de eliminagdo da Maldria Falciparum. Acrescentou que no dia
06/11/2015, em Washington, o Brasil é um dos finalistas do trabalho de controle em prol da eliminacdo da
malaria e estdo confiantes em receber uma premiacao.

CONASEMS: se colocou a disposi¢ao para apoiar os eventos que serao realizados e acrescentou que os gestores

municipais da regido norte se fardo presentes nos mesmos.

c)

Situacdo referente aos planos de acdo afetos a
reprogramacdo e remanejamento, no ambito dos blocos de
financiamento, dos saldos financeiros disponiveis até 31 de
dezembro de 2014, estabelecidos pela Portaria Ministerial n2

1.073/15-GM/MS, de 23 de julho de 2015 — SGEP/MS.

MS: Lembrou que o Inciso V do Art. 32 cita a necessidade de dar ciéncia a Comissdo Intergestores Tripartite do
que foi deliberado nas Comissdes Intergestores Bipartite, acrescentou que o prazo para essa deliberagdo e
pactuacdo foi de 90 dias e encerrou-se no dia 27.10.15. Reforgou que ndo ha prazo para as CIB darem ciéncia a
Comissdo Intergestores Tripartite. Relatou que 9 Estados e 184 municipios ja enviaram as deliberagdes e que o
detalhamento desses encontra-se na Nota Técnica distribuida ao Plendrio. Estados e municipios que enviarem
suas deliberagbes com data até 27.10 serdo recebidas e acatadas. Na 102 Reunido Ordinaria da CIT, em
Novembro, sera dada ciéncia e confeccionada outra Nota Técnica atualizando os dados.

CONASS: Sugeriu a prorrogacdo do prazo estipulado no Art. 10, por 30 dias, que se refere ao prazo de
apresentacdo do plano para a CIB, pois ndo interfere na execugao do remanejamento.

CONASEMS: Questionou o impacto financeiro causado pelo inciso | do Art. 82, que dispde sobre o custeio de
novos servicos com parecer técnico-finalistico favoravel emitido pelo MS, e que apds a utilizagdo dos recursos
remanejados pelo ente, o MS assumira a responsabilidade do custeio do servigo. Prop6s que o GT da CIT
responsavel inicie um estudo sobre isso, apds a consolidagado das informacgGes.

MS: Informou que os planos de aplicacio serdo remetidos as Areas Técnicas responsaveis do MS. Alertou que a
Portaria dispGe que o saldo financeiro disponivel pode ser remanejado para custeio e ndo para capital.
ENCAMINHAMENTOS:

e O MS apreciara a solicitacdo de prorrogacdo de 30 dias do prazo estabelecido no Art. 10 da Portaria n?
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1.073.
e Dar ciéncia, através de Nota Técnica, na CIT de Novembro, da atualizacdo dos dados referente a
Portaria n? 1.073.
DESTAQUE CONASS: Solicitou informe sobre o cronograma, distribuicdo, logistica, e quantitativos dos
medicamentos para Hepatite C.
MS: Pontuou que o MS comprou 30 mil tratamentos para a Hepatite C. No ano de 2015 disponibilizara 12 mil
tratamentos, e no primeiro trimestre de 2016 disponibilizard os outros 18 mil tratamentos. Os Estados
apontaram uma lista de pacientes prioritarios, baseado no Protocolo Clinico, superior a 12 mil tratamentos.
Para esses Estados foi passado o quantitativo de 70% de tratamentos e para Estados com regido endémica foi
repassado 100% dos tratamentos. Os pacientes que ndo forem atendidos na totalidade de seus tratamentos em
2015 serdo contemplados na logistica do primeiro trimestre de 2016. Por fim, citou uma Nota Técnica assinada

pela SCTIE, SVS esclarecendo a logistica de distribuicdo e abastecimento desses medicamentos.

d)

Situacdo da Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores 2015 — SGEP/MS.

MS: Mencionou o documento elaborado pelo DAI sobre a situagdo da pactuacdo nos estados, regides de saude
e municipios até a data de 27 de outubro de 2015. Com relagdo a situagdo da pactuagao dos Estados, citou as 2
Secretarias Estaduais de Saude — SES (AP e MG) que ndo iniciaram o registro de metas, as 11 SES (AL, BA,CE, GO,
MT, PA, PR, RN, RS, RR, SP e DF) que encontram-se na fase de preenchimento da planilha de pactuagdo e 13 SES
(AC, AM, ES, MA, MS, PB, PE, PI, RJ, RO, SC, SE e TO) que validaram a planilha de pactuagéo.

Quanto a pactuagdo nas Regides de Salude, o nimero e a proporgao, respectivamente, configuram-se da
seguinte maneira, em todo o pais: 230 (52,51%) pactuagdo ndo iniciada, 8 (1,83%) em preenchimento, 27
(6,16%) pactuagdo validada e 173 (39,50%) pactuagdo homologada.

Para os municipios, a propor¢do e os numeros, respectivamente da pactuacdo, distribuem-se assim: 51,4% (286)

ndo iniciada, 5,21% (290) em preenchimento, 2,12% (118) validada e 87,53% (4.875) homologada.

e)

Situacdo da alimentagdo do Relatério de Gestdo anos 2013 -
2014 e informagOes sobre Plano e Programagao Anual de

Saude — SGEP/MS.

MS: Explicou que o percentual de alimentacdo no Sistema (SargSUS), no ambito municipal, referente ao RAG
2013 é de 91,38% e de aproximadamente 82,36%, 4.586, em 2014. Comunicou, que a lista dos municipios que
ainda ndo atualizaram o Sistema quanto ao envio de seus Relatérios de Gestdo 2013 e 2014 aos Conselhos

Municipais de Satde encontra-se no site: www.saude.gov.br/sargsus.
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No que diz respeito aos Planos Municipais de Saude — PMS com vigéncia 2014-2017, apenas 7% ainda nao
atualizou o SargSUS, 10% ndo tem e 83% informaram possuir os PMS. Na oportunidade, elogiou a
automatizagdo da geragdo desses relatdrios, proporcionando maior agilidade nas consultas. Os Planos Estaduais
de Saude 2015 apresentam 100% de alimentagdo. A lista dos municipios que ndo possuem Plano de Municipal

Saude com vigéncia 2014-2017 ou n&o atualizaram o SargSUS estd em: www.saude.gov.br/sargsus.

Apresentou também o consolidado da Programagdo Anual da Saude (PAS) 2015: sendo 43% com PAS, 47% ndo
possuem e 10% ainda ndo atualizaram. Informou ainda que a lista dos municipios que ndo possuem PAS 2015

ou n3o atualizaram o SargSUS estd na pédgina: www.saude.gov.br/sargsus.
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