e Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

30 DE MARCO DE 2017.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Ricardo Barros, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Francisco de Assis Figueiredo, Gerlane
Baccarin, Adeilson Loureiro Cavalcante, Marco AntOnio de Aradjo Fireman, Renato Alves Teixeira Lima, AntOnio

Ferreira Lima Filho e Fernando Rodrigues da Rocha.

CONASS: Michele Caputo Neto, Jurandi Frutuoso Silva, Ricardo Oliveira, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Vitor

Manuel Jesus Mateus, Carlos Christian Reis Teixeira e Marcos Esner Musafir.

CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, José Enio Servilha Duarte, Charles César Tocantins de Sousa, lolete Soares

de Arruda, Silvia Regina Cremonez Serena, Andreia Passamani e Cristiane Martins Pantaledo.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros.

Ministro: Saudou Dr Joaquin Molina, representante da OPAS no Brasil, agradeceu pela cessdo do espaco, e parceria
com o pais. Procedeu com homenagem ao Secretario Executivo do CONASEMS, Dr José Enio Servilha Duarte pelo
tempo e dedicacdo ao Sistema Unico de Satde — SUS. Parabenizou o novo presidente eleito do CONASS, Dr Michele

Caputo.

Mencionou a publicacdo da Portaria n? 880, de 29 de marco de 2017, cumprindo o compromisso do MS com o

repasse de recurso financeiro para a intensificacdo das a¢Ges de imunizacdo contra a febre amarela.

Serd feito o pagamento do incentivo da Estratégia Saude da Familia para as equipes que tiveram atraso na
reposicdao de médicos do Programa Mais Médicos. H4 um atraso médio de 40% na reposi¢cdo dos médicos, pois os

profissionais brasileiros ndo compareceram, e isso retarda a recomposicdao das equipes.

Sobre o Programa Farmacia Popular, indicou que atualmente gera um gasto de 70 milhdes de reais para manter o
programa e resulta em apenas 20 milhdes reais na distribuicdo de medicamentos. Esses recursos, em torno de 100

milhGes de reais, serdo repassados para a Assisténcia Farmacéutica Bdsica para os municipios.

CONASEMS: Concordou com a deliberacgdo, sdo cerca de 96 milhGes de reais, ird atualizar a populagao atendida pela
Assisténcia Farmacéutica Basica, pois os dados sdo de 2010, isso deverd aumentar o valor per capita, nos 410

municipios que atualmente contam com o Programa Farmacia Popular, unidades préprias.




CONASS: Corroborou a decisdo de CONASEMS de corrigir a populacdo e o valor per capita.
ENCAMINHAMENTO:

e Elaboracdo de Nota Técnica tripartite, a ser encaminhada ao Conselho Federal de Medicina, contendo

avaliacdo dos resultados da priorizacdo dos médicos brasileiros no Programa Mais Médicos.
DESTAQUE:

e Convidar o presidente do Conselho Federal de Medicina para a 42 Reunido Ordindria da CIT, dia

27/04/2017.

Apresentagdo 300 dias de Gestao.

Ministro: Relatou que esta satisfeito com a constante apresentacdo de solu¢bes para a economia na aquisicdo de
medicamentos. Com mais tecnologia e com custo menor, isso gera grande economia nas contas do MS, agradeceu
também a parceria da Anvisa nesse processo. Mencionou uma visita a Israel realizada pelo MS para conhecer uma
série de avancos tecnoldgicos e poderd resultar em termos de cooperacdo para desenvolvimento de acdes e

acompanhamento de indicadores de saude da populacdo brasileira.

Lembrou que hoje é o ultimo dia para cadastramento dos equipamentos recolhidos pela Receita Federal, e a partir
de amanh3, dia 31/03/2017 iniciard o processo de destinagdo para aqueles servigos que estdo em condi¢des de

funcionamento.

Nesses 300 dias de gestdao no MS, houve eficiéncia de 2,9 bilhGes de reais, com corte de mais de 300 cargos
comissionados, demissdao de mais de 800 bolsistas, haverd dentro de 30 dias mudanga para o prédio novo das 4
sedes atuais do MS, agrupando as diversas areas, inclusive a SVS que atualmente se encontra separada. A maior
economia estad na aquisicdo de medicamentos, e isso propicia a ampliacdo do acesso, pois permite a aquisicdo de
um numero maior de medicamentos com o0 mesmo recurso, a compra estd sendo realizada sem a corregdo e com
desconto nominal. Nos ultimos 100 dias, houve eficiéncia de 940 milhGes de reais, lembrou que para esse ano ha
déficit de 2 bilhGes de reais no recurso para o MAC, essa economia, na aquisicdo de medicamentos, sera enviada ao

Congresso Nacional para que possa ser utilizada para a média e alta complexidade.

Houve a compra de 222 ambulancias para reposicdao da frota do SAMU, serdo entregues nos meses de junho e

julho, de acordo com requisitos estritamente técnicos, como regularidade do SAMU e idade da frota.

Sobre a L — Asparaginase, afirmou que o medicamento possui registro no pais de origem e esse é o critério para sua
disponibilizacdo, além disso ha referéncia de outros 10 paises que o utilizam com eficiéncia. Houve redugao de 32
milhGes de um fornecedor para 4 milhGes da oferta adquirida pelo MS, e ndo houve nada que depusesse contra a

qualidade do medicamento que foi adquirido. Sobre a Alfaepoetina foi feito um pregdo para a sua aquisi¢do até o




inicio da producdo no pais pela Fiocruz, isso impactara algo em torno de 120 milhGes de reais de economia ao ano.
Em relacdo a utilizacdo de prédio de UPA para outros fins, ha negociacdo sobre a devolucdo do recurso e possivel

parcelamento dentro do mandato do prefeito.

Reforcou que o SUS Legal estd sendo bem aceito pelos gestores, a transferéncia de recursos serda em duas
modalidades, investimento e custeio e serd feito o repasse do recurso em parcela Unica, atendendo nimero menor
de convénios. Nao ha motivo para construir novas obras, e aumentar leitos, pois ja ha o suficiente para
atendimento das necessidades de saude da populacdo. A necessidade de novos servicos sera analisada em ambito
tripartite. Ressaltou a reestruturacao do SISMOB, a reformulagdo dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude,
simplificacdo e unificacdo dos fluxos para habilitacdo de servicos, consolidacdo e eliminagdo das contradicGes das
17.000 portarias estruturantes do SUS, obrigatoriedade do preenchimento do sistema Hoérus para o controle dos
medicamentos, o MS criou uma comissdo para descarte e incineracdo pois ha toneladas de insumos vencidos, a
publicacdo do protocolo de parto e normal, ampliacdo da oferta do DIU de cobre no SUS, e ampliacdo da cobertura
vacinal. Destacou o sistema BioSUS utilizado pela SMS de Maceié/AL para monitorar, auditar e gerenciar um grande
numero de atendimentos/procedimentos realizados, que pode ser utilizado como ase para o desenvolvimento de
um sistema para todo o SUS. O MS assumiu compromisso com a Organizacdo Mundial da Saiude — OMS para a
reducdo da obesidade na populacdo até 2019. Houve também a criacdo de cadastro para mapear necessidades de
equipamentos nos servicos de saude, entrega de 80 aceleradores lineares em todas as regides do pais. Foi
adequada a disponibilizacdo de Penicilina Benzatina e Cristalina para o combate a sifilis. Em relagdo ao
medicamento Sofosbuvir, a Anvisa negou a patente no Brasil, e sobre o Eculizumabe, a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa — SGEP esta entrando em contato com os 400 usudrios em tratamento com esse
medicamento. A Anvisa ja liberou o registro do Eculizumabe e sera solicitado preco CMED, a Anvisa vai aprovar uma

RDC para que o preco CMED seja solicitado no prazo de 180 dias, do contrario o registro perdera a validade.

Informou que ha um recurso de 340 milhGes de reais para a realizacdo de mutirdo de cirurgias, exames e consultas,
porém, somente irdo receber aqueles estados que tiverem a fila Unica no Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG
implementada. A partir da préxima semana os sistemas de cadastramento estardo disponiveis para insercdo das

propostas dentro do limite definido pelo Decreto n2 9.018, de 30 de margo de 2017.

DAI/SE/MS: A revisdo das portarias estd sendo articulada internamente no MS, na prdxima reunido da CIT,

27/04/2017 devera ser apresentado o que foi produzido até o momento.

SGEP/MS: O contato telefénico ja foi realizado com os 400 usuarios do medicamento Eculizumabe e a estratégia

agora estd em fase de visita domiciliar.

CONASEMS: Parabenizou o MS pelas a¢des e solicitou a prorrogacado da coleta de dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ AB devido a troca de gestores municipais que

impactou em torno de 70% dos municipios.




Sobre as emendas parlamentares, frisou que se trata de emendas impositivas, portanto ndo se deve criar
regramento que atrapalhe ou dificulte o seu cadastramento, impedindo decisdes ad referendum das CIB por

exemplo, os regramentos devem ser revistos.

Solicitou a parceria do MS e CONASS para atuar junto ao juridico e procurar uma saida para liberar a utilizacdo de
equipamentos das UPAs que ndo estao funcionando, pois hd muitos equipamentos sem uso e que poderiam atingir

uma parcela importante dos usuarios do SUS.

MINISTRO: Em relacdo a prorrogacdo do PMAQ sera pauta junto a area responsavel, DAB/SAS. O prazo para o
cadastramento das emendas estd prorrogado para o dia 08/04/2017 e a equipe do MS estd autorizada a tirar os
Obices para a sua realizacdo. Propds a realizagdo de GT CIT com participa¢do dos érgdos de controle para tentar a

flexibilizacdo dos usos de equipamentos das UPAs.

CONASS: Lembrou que em agosto de 2016 foi produzido um Oficio conjunto CONASS e CONASEMS solicitando a
flexibilizacdo para utilizar as estruturas das UPAs para outras necessidades do SUS. Concordou com o

encaminhamento de pautar em GT da CIT.
ENCAMINHAMENTOS:

e Agendar reunido MS, Conass e Conasems, a fim de flexibilizar a utilizacdo de equipamentos das UPAs
atualmente sem uso, com a participagdo de Controladoria Geral da Unido - CGU e Tribunal de Contas de
Unido - TCU.

e Pautar com o DAB/SAS a prorrogacdo do prazo da coleta de dados para o PMAQ AB.
DESTAQUES:

SE/MS: Parabenizou o Presidente Michele Caputo por sua eleicdo para o CONASS. Agradeceu a contribui¢do do Dr

Enio Servilha para o processo de construgdo do SUS.

CONASS: Comunicou a composicdo da diretoria atual do CONASS: Regido Sul, Jodo Gabbardo dos Reis - SES/RS;
Regido Sudeste, Luiz Antdnio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ; Regido Norte, Vitor Manoel Jesus Mateus — SES/PA;

Regido Nordeste, José Iran Costa Junior — SES/PE; Regido Centro Oeste, Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF.

1. a) Reposicdo dos profissionais do Programa Mais Médicos: cronograma de redistribuicio — SGTES/MS.

SGTES: Apresentou o panorama do edital referente ao 132 ciclo do Programa Mais Médico. Foram ofertadas 1.674
vagas com chamamento prioritario aos médicos brasileiros, formados no Brasil ou com o registro para atuar no pais.
Destas vagas, 1095 (67%) eram ocupadas por médicos cubanos. O edital teve como resultado o provimento de

1.302 vagas por brasileiros com CRM que ja estdo em atividade e 372 vagas por brasileiros formados no exterior. A




previsdo para a realizacdo do proximo edital é na primeira quinzena de abril com a relagdo de vagas em aberto por
desisténcia dos profissionais brasileiros apds selecdo. Informou o cronograma de distribuicdo dos meédicos
brasileiros, que estdo em Brasilia realizando o curso de acolhimento, aos estados entre os dias 17 e 18/04 e
também o cronograma de distribuicdao dos 600 médicos intercambistas da Cooperacao OPAS com previsao para os
dias 27 e 28/04 aos estados. Resta ainda a substituicdo de 4.075 médicos da cooperacdo por médicos brasileiros
conforme acordado em Tripartite para o exercicio do ano de 2017, observando que o quadro pode sofrer alteracao
dependendo do nimero de adesdes por parte dos médicos brasileiros. Comunicou as responsabilidades designadas
a cada um dos entes cabendo ao Ministério da Saldde o Curso de acolhimento, a avaliacdo e gestdo documental, e o
deslocamento dos médicos até as capitais dos respectivos estados onde irdo atuar. Aos estados cabe o acolhimento
dos médicos nas capitais e o deslocamento aos municipios de destino de forma compartilhada com os municipios, e

aos municipios cabe o encaminhamento as unidades onde os profissionais atuarao.

CONASEMS: Reforcou a necessidade de convidar o Conselho Federal de Medicina para participar da proxima
Reunido Ordinaria da CIT, em 27/04/2017, citando que é fundamental discutir a fixagdo dos médicos nas areas de
atuacdo e a carga hordria, comunicando que ha divergéncias entre o que é exigido pelos secretdrios de saude e o
qgue é cumprido pelos profissionais brasileiros. Mencionou a importancia do incentivo disponibilizado pelo MS e que
a falta do profissional nos municipios desassistidos ainda é um problema grave, especialmente no periodo de
proliferagcdo de doengas sazonais. Solicitou discutir em ambito Tripartite questdes pontuais, que ainda necessitam
de contribui¢des técnicas, como: a fixagao, a carga horaria e o acolhimento. Na oportunidade, assumiu apoiar os
estados e se disponibilizou para discutir as agdes de acolhimento aos médicos ofertando os meios de transportes

necessarios para a distribuicdo dos médicos aos locais de atuagdo.

SE/MS: Comunicou que as situacbes pontuais sdo objetos de discussdes técnicas permanentes desde a sua
identificacdo. Informou que aproximadamente 800 profissionais, selecionados no edital de chamamento, desistiram
de permanecer nos locais de trabalho, o que causou a interrupcdo do pagamento ao restante dos membros das
equipes de saude da familia. Mencionou que estas equipes atingidas pelo processo de alocacdo e substituicdo dos
profissionais do PMM terdo o seu financiamento por incentivo do MS. Destacou que a substituicdo dos médicos
cubanos por médicos brasileiros € uma agdo prioritaria do Ministro e prop6s discutir junto as entidades de classe e
aos conselhos representativos dessas instituicdes, os casos de desisténcia dos profissionais brasileiros nas areas em
gue ndo ha interesse por parte dos médicos. Informou que o cronograma de distribuicdo dos profissionais esta
sendo cumprido conforme os prazos anteriormente pactuados. Ressaltou que a ampliagdo do programa esta
condicionada a capacidade de financiamento por parte dos entes, observando os limites orgamentarios do ano de

2017.

ENCAMINHAMENTO:

e Discutir em Tripartite as questes pontuais sobre o acolhimento, a fixa¢do, a carga hordéria, a ampliacdo do




Programa, os residuos orgamentarios das bolsas e os vazios que o programa tem deixado.
e (O MS apresentara o quantitativo de municipios que ndo aderiram ao programa informando quais poderao

ou ndo participar seguindo os critérios estabelecidos.

1. b) Situacdo Epidemioldgica dos casos de Febre Amarela, Dengue, Zika e Chikungunya — SVS/MS.

SVS/MS: Divulgou o niumero de casos notificados e Obitos investigados, confirmados e descartados para Febre
Amarela; citou o niumero de estados e municipios envolvidos nestes casos mais recentes e o total de doses de
vacinas disponibilizadas. Disse que é preciso estratificar as a¢des de vacinagao, de forma seletiva, priorizando as
regides que apresentam maior risco. Relatou que esta apresentacdo foi construida baseada nos dados do ultimo

informe epidemioldgico e que hoje sera divulgado um informe mais atualizado.

Apresentou a distribuicdo dos casos, por UF, sexo e faixa etaria, que foram notificados ao MS, até dia 23 de marco
de 2017, e reforcou que, no préximo boletim epidemiolédgico, esses dados se apresentardo de forma bastante
distinta do ultimo boletim, devido a forca tarefa realizada para o controle de casos, entre MS, Estados e Municipios.
Atualmente a situacdo é classica para Febre Amarela Silvestre e ndo ha casos suspeitos de Febre Amarela Urbana.
Disse que os dados entomolégicos referentes aos estados de Espirito Santo e do Rio de Janeiro serdo enviados em

breve e que foi encaminhado oficio a Fiocruz solicitando celeridade no envio das informagées ao MS.

O periodo de sazonalidade da Febre Amarela é muito marcado e tem se estendido até o més abril. Isso ndo significa
dizer que essa situacdo n3o se repita nos préximos anos. E comum o aumento da incidéncia no més de janeiro e que

haja reducdo brusca, em abril.

Exp0s a distribuicdo geografica de epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH, para os casos confirmados, em
investigacdo e descartados. Reforcou que, apds analises dos dados, foi enviada uma Nota Técnica ao estado de

Alagoas informando que ndo ha evidéncias de casos de epizootias nesta regido.

Divulgou as ac6es de imunizagdo, o fluxo de monitoramento e cobertura vacinal nos estados que apresentam maior
risco, especialmente os da regido sudeste. Apresentou algumas experiéncias da vigilancia epidemioldgica do MS
junto as a¢Oes dos estados e municipios e informou que técnicos especializados estdo se deslocando para as regides
que apresentam maiores evidéncias da circulagdo do virus de Febre Amarela no intuito de colaborar nas

investigacOes, nas pesquisas de campo e no planejamento de a¢des para o controle da doenca.

Apresentou a situacdo epidemiolégica atualizada e a incidéncia de casos referentes a Dengue, Zika e Chikungunya.
Citou o quantitativo nos estados com maior nimero de casos, dentre eles: Rondénia, Acre, Tocantins, Minas Gerais,
Espirito Santo, Mato Grosso e Goids. Reforgou que é importante ndo desmobilizar as a¢gdes e as campanhas para o
controle dessas doengas, ainda que a incidéncia de casos seja reduzida. Citou o nimero de ébitos confirmados por

Dengue e Chikungunya e o nimero de dbitos que se encontram em processo de investigacao.

Atentou para os numeros provaveis de casos de Zika em gestantes e que estas tém procurado com maior




frequéncia as unidades de saude para acompanhamento dos sintomas.

Apresentou a atual conjuntura das visitas domiciliares justificando que a mudanca de gestores municipais, no inicio
do ano, comprometeu o processo dessas acoes, porém a tendéncia é que os numeros de visitas sejam recuperados

até o inicio do préximo més, conforme a regularizacao das acdes das Equipes de Saude da Familia.

Fez referéncia ao éxito das acles realizadas pelas Salas Municipais de Coordenacdao e Controle — SMCC e ao

guantitativo de inseticidas distribuidos para abastecimento da rede, até o momento atual.

Por fim, propOs que seja realizada uma mobilizacdo para reforcar a campanha de combate ao mosquito Aedes

Aegypti, em todos os niveis de atencdo de saude, no dia 07 de abril, Dia Mundial da Saude.

CONASS: Concordou com a proposta de mobilizacdo para o combate ao mosquito e citou a importancia da
comunicacdo e do fortalecimento da relagdo entre unido, estados e municipios para o controle da Febre Amarela,

especialmente nas regides com maior incidéncia de casos confirmados.

Solicitou, a imprensa brasileira, que os dados epidemiolégicos divulgados pela midia sejam reais, no intuito de
esclarecer a populagdo sobre a verdadeira situacdo epidemioldgica e sobre as acdes que tém sido desenvolvidas no
ambito das trés esferas de governo. Reforcou a necessidade de empenho politico diante desta situagdo

epidemioldgica no pais.

Agradeceu o esfor¢o do MS pela articulagdo e empenho na produgao de vacinas com objetivo de garantir a
cobertura vacinal nos estados e municipios e prop0s que a vacina de Febre Amarela seja incluida ao calenddrio
nacional de vacinas. Reforgou a importancia do papel das escolas para as campanhas de vacinagao e que isso vai

garantir a vacinagao da faixa etaria escolar, principalmente.

Fez referéncia a situagdo epidemioldgica no estado do Pard, que no momento tem enfrentado dificuldades devido
as chuvas ocorridas, dificultando os acessos e comprometendo o deslocamento para o transporte de vacinas. Neste
sentido, solicitou apoio do MS para facilitar o transporte desses insumos na regido, por meio de aeronaves e
helicopteros da Forga Aérea Brasileira. Solicitou que o boletim epidemioldgico seja atualizado com maior frequéncia
para que seja possivel conduzir o monitoramento das informacdes e o planejamento das a¢des para o controle da
doencga no estado do Para. Atentou que, além do Haemagogus, ja existem na regido outros vetores que ja foram
infectados. Por fim, agradeceu também o empenho realizado pelo MS para o reforco de vacinacdo no estado do

Espirito Santo.

CONASEMS: Corroborou os comentdrios do Conass e disse que esta de acordo com a proposta de mobilizagdo
contra o mosquito, no préximo dia 07 de abril. Informou o acolhimento aos novos gestores em todas as regides do

pais e ressaltou os esforgos que tém sido realizados para a recomposi¢do das Equipes de Saude da Familia.

SVS/MS: Referiu-se a reunido realizada para discutir sobre a portaria publicada autorizando o repasse financeiro

para fomentar as a¢Ges de imuniza¢do para a Febre Amarela e reiterou o empenho de toda a equipe da SVS para




dar continuidade as discussdes em grupos de trabalho e ao planejamento das a¢cdes de combate a Febre Amarela.

Quanto a sugestdo de inclusdo da vacina de Febre Amarela no calendario vacinal, disse que o assunto estd em

discussdo e que, em breve, serd apresentado aos representantes de estados e municipios.

SE/MS: Corroborou os comentarios da SVS e reforcou que as informacg&es tém sido apresentadas de forma bastante
transparentes. Comunicou o lancamento do livro “Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS”, o qual se encontra

disponibilizado na internet.

Solicitou a SVS que seja encaminhada a proposta de mobilizagdo, indicada pela Sala Nacional de Comando e

Controle — SNCC, para reforcar a campanha de combate ao mosquito, conforme consenso nesta reunido.

Quanto ao pedido de refor¢co aéreo para o transporte de vacinas no estado do Para, disse que o MS ndo tem
governabilidade sobre esta questdo e que sera realizada a demanda ao Ministério da Defesa para que seja avaliada

a possibilidade de atendimento a esta solicitacdo.

ENCAMINHAMENTO:

e Realizar mobilizagdo para reforgar a campanha de combate ao mosquito Aedes aegypti, no dia 07 de abril,
Dia Mundial da Saude;

e Area técnica atualizara boletim epidemioldgico sobre os casos de Febre Amarela no estado do Par4;

e MS fard interlocucdo, junto ao Ministério da Defesa, no intuito de tratar do refor¢co de aeronaves da Forga

Aérea Brasileira para transporte de vacinas para o estado do Para.

2. DISCUSSOES E PACTUAGOES:

2. a) Minuta de Portaria que estabelece a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2017 no

ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e insumos da

RENAME 2014 - SCTIE/MS.

SE/MS: Informou que o plendario deliberou o cancelamento da referida pauta e indicou a discussdo para proxima

CIT.

ENCAMINHAMENTO:

e Consenso tripartite para retirar de pauta o tema referente a RENAME;
e Retomar as discussdes sobre a RENAME e a Penicilina em reunido tripartite, agendada para dia 07.04.2017;

e Apresentar na CIT de Abril a atualizacao do elenco de medicamentos e insumos da Rename 2014.




2. b) Programa Farmacia Popular do Brasil: Rede Prépria — SCTIE/MS.

DAF/MS: O diretor do DAF Renato Teixeira, em relagdo a rede propria do programa Farmacia Popular do Brasil, de
gestdo da Fiocruz junto ao ministério da saude, explicou que contavam inicialmente com 505 farmacias

credenciadas, atualmente conta somente com 393 unidades ativas.

Estas unidades da rede prépria da Farmdcia Popular possuem um custeio administrativo de RS 80.930.518,99 (81%)
e de RS 18.720.062,34 (19%) para distribuicdo de medicamentos a populac¢do, o que torna este modelo dispendioso

e pouco eficiente.

A proposta apresentada é de que se encerre o custeio das redes préoprias e deixar a cargo dos estados e municipios

optarem por continuar o programa com recursos proprios.

O valor de 100.000.000,00 (Cem Milhdes de reais), economizado no programa FPB — Rede prdpria seria repassada
de forma per capita, aumentando assim a abrangéncia e o acesso do paciente ao medicamento, atendendo o pleito

de 2009 para o aumento da renda per capta de RS 5,10 para RS 5,58.
CONASS: Pactuado em consenso, afirmou que é um avango e um grande beneficio para a populacgdo.
CONASEMS: Pactuado em consenso.

SE/MS: Ressaltou que o avanco da proposta, onde os municipios faziam a solicitacdo e a contratacdo das equipes

para as unidades prdprias, ficando a cargo da FIOCRUZ, a administragdo e o gerenciamento da parceria.

Desta maneira, nesta modalidade de rede prépria, era investido RS 18.000.000,00 (Dezoito milhdes de reais) em
medicamentos para um custo global de 100.000.000,00 (Cem milhGes de reais), vindo a calhar a pactuagdo e a
resolugdo normativa recebida do CONASS, e endossado pelo ministro da Saude Ricardo Barros, no sentido de que
na alteragao da modalidade de forma de transferéncia de recursos, fosse preservado o investimento no custeio da
assisténcia bdsica (Insumos e medicamentos), e ndo em custo administrativo (Transporte, armazenamento,

distribuicdo e fiscalizagdo), em que a remuneragdo dos profissionais era maior que a distribuicdo de medicamentos.

ENCAMINHAMENTOS:

e Pactuada extin¢do do custeio da modalidade da rede prépria do programa Farmdacia Popular do Brasil, a
partir da competéncia do més de maio de 2017,

e O Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, realizara encaminhamento
junto a FIOCRUZ e o Fundo Nacional de Saude, indicando a extincdo do custeio da modalidade da rede

prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil.

2. c) Minuta de Resolugdo que dispoe sobre o Plano Operativo para implementacao da Politica Nacional de

Educagdo Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS — SUS) — SGEP/MS.




2. d) Minuta de Resolugdo que dispGe sobre o lll Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude

Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) — SGEP/MS.

MS: O diretor do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP) — Esdras Pereira destacou os pontos de
ambos os planos operativos que foram construidos a partir da adequacao técnica, e interlocucdo junto ao Conass
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude), e o Conasems (Conselho nacional de Secretarias Municipais de
Saude). Pontuou a importancia da demarcacdo dos planos operativos das politicas de promoc¢do da equidade,
constituidos e formulados em didlogo direto junto as dreas do Ministério da Saude, representantes da sociedade
civil, instituicdes de ensinos e pesquisa indicados, no caso do plano operativo de saude da populacdao negra, com
participacdo da SEPPIR (Secretaria Nacional de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial), e a Associacdo Brasileira
de Pesquisadores Negros e tendo Conass e Conasems, como grandes parceiros no enfrentamento dessas
iniquidades. Destacou que o Plano Operativo da Saude integral da Populagdo Negra da énfase a implementacdo de
acOes que realmente impactem sobre prioridades, indicadores, e determinantes sociais, as quais a populacdo negra
vem historicamente sendo submetidas. Ressaltou também a presenca de acGes de enfrentamento a mortalidade da
mulher negra, a violéncia contra a juventude negra, o fortalecimento das ac6es de promocgdo e inclusdo desta
populacdo no espaco da Atencdo Basica. Evidenciou ainda a linha de didlogo com Conass e Conasems que
apontaram a necessidade de demarcacdo do cuidado a doenca falciforme em relacdo a saude da populacdo negra,
também colocou sobre o incentivo a pesquisa, formagdo e educagdo permanente de nossos trabalhadores e
usudrios para as questdes do exercicio de direito e fortalecimento no combate ao racismo persistente no cotidiano
de nossa sociedade. Em relagdo ao Plano Nacional de Implementag¢do da Politica de Educagdo Popular em Saude,
disse que se tem sobretudo nos municipios, uma parceria muito forte da Ateng¢do Basica, e em destaque os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no exercicio de ag¢bes de educagdo popular e de interlocugdo direta com as
comunidades. Afirmou que este novo plano operativo da énfase também a necessidade de que estas agdes de
educacdo popular reconhecam as iniquidades em saude e também integrem de maneira transversal o
enfrentamento das iniquidades no acesso, que é a proposta da Politica Nacional de Saude Integral, da populagédo
LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros), da Popula¢do do Campo e Floresta e das
Aguas, ndo somente da Populacdo Negra. Sublinhou que o movimento de adequac3o técnica &, sobretudo motivado
pelo esforco do MS em fortalecer o processo de planejamento ascendente e de decisdo dos municipios e estados na
composicdo de estratégias de enfrentamento das iniquidades. O objetivo é inserir agées nos planos municipais de
saude, fortalecer junto a Conass e Conasems as a¢des de controle social neste momento privilegiado, em termos de
planejamento nos municipios, de realizacdo das Conferéncias Municipais, e de poder a partir do MS desencadear
acOes e parcerias com os estados e municipios, juntamente com sociedade civil para reversdo dos quadros
epidemioldgicos e de iniquidades persistentes. Encerrou, colocando o DAGEP a disposi¢do para juntos pensar,
quantificar e aprimorar a gest3o do Sistema Unico de Satde (SUS), e também no sentido de fortalecer o processo de

planejamento e dar cabo e materialidade as mudancgas de financiamento e reorganizacdo que estdo sendo
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propostas nesse momento.

CONASS: Pactuado em consenso as duas minutas de plano operativo, ressaltou a contribuicdo nos Grupos de

Trabalho, e o comprometimento com as politicas aprovadas.
CONASEMS: Pactuado em consenso as duas minutas de plano operativo.

SE/MS: Ressaltou que o Ministro Ricardo Barros tem colocado dentro de sua gestdo a construcdo conjunta e o

acompanhamento e desenvolvimento das politicas pactuadas.

ENCAMINHAMENTOS: Minuta de Resolucdo Pactuada. Encaminhar a operacionalizacdo dos planos para

implementacdo da referida Politica.

2. e) Minuta de Resolugio que prorroga o prazo do art. 32 da Resolugdo n2 3/CIT, de 16 de agosto de 2016, em 90

dias para apresentagio da proposta de revisio do Decreto n? 7.508/2011 — SE/MS.

MS: Comunicou que o tempo estabelecido na resolucdo anterior expirou e que, portanto, essa Minuta trata-se
apenas da ampliagdo do prazo para constituicdo do Subgrupo de Trabalho Tripartite, no ambito do Grupo de

Trabalho de Gestdo da CIT, que apresentara a proposta de revisdo do Decreto n? 7.508/2011.

ENCAMINHAMENTOS:

e Minuta de Resolugdo pactuada;

e Pautar para proxima CIT apresentacao do SUS Legis.

3. APRESENTAGOES E DISCUSSOES:

3. a) Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de satude publica — SVS/MS.

SE/MS: Informou que o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de salude publica foi apresentado
para consulta publica e exaustivamente discutido com todas as instituicdes da saude e com os demais setores
governamentais. Esse plano sera apresentado a sociedade no intuito divulgar todas as informagdes sobre

diagndstico e tratamento desta doenga.

SVS/MS: Disse que o plano foi discutido no dmbito do GT de Vigilancia em Salude e apresentou o contexto da
situacdo da Tuberculose no Brasil e no mundo. Informou que o Brasil tem um importante papel no cenario global,
pois € o Unico pais das Américas que aparece na lista de paises prioritarios da OMS para as a¢Ges da Tuberculose e

representa 33% dos casos existentes nas Américas.
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Apresentou a estratégia utilizada pela OMS denominada “Fim da Tuberculose” a qual foi adaptada para o Brasil. Os
trés principais itens sao: A visao do Brasil livre da Tuberculose; o objetivo é acabar com a doenga até o ano 2035 e a
meta é que haja menos de 10 casos por 100 mil habitantes e menos de 1 ébito por 100 mil habitantes. A proposta é

gue nao haja nenhuma familia afetada por gastos catastroéficos, até 2020.

Atentou que, no ambito conceitual, ndo sdo utilizados os termos “erradicacao” ou “eliminacao” da Tuberculose e
gue a terminologia utilizada é acabar com a doenca através do cumprimento das metas e objetivos propostos no
plano. Apresentou um grafico com a estimativa da OMS diante do esforco global e nacional necessarios para o
enfrentamento da doenga. O estudo apresentado mostrou que a descentralizagdo dos cuidados, a assisténcia
integrada a pessoas vivendo com Tuberculose e HIV sdo acdes fundamentais para acabar com a tuberculose no pais
e que o plano nacional esta baseado em trés grandes pilares: 1. Prevenc¢do e cuidados integrados centrados na
pessoa com Tuberculose; 2. Politicas arrojadas e sistemas de apoio e 3. Incorporacdo da pesquisa, inovagdo e a

busca de evidéncias.

Com o apoio da Universidade de Sdo Paulo e da Universidade de Brasilia foi construida uma analise situacional
detalhada da Tuberculose no Brasil e foi possivel reclassificar o mapa com base na situagdo socioecon6mica,
epidemioldgica e indicadores operacionais para a Tuberculose, por municipios. Diante desta analise, o plano orienta
cada municipio, de acordo com sua classificacdo, sobre as acdes orientadas para o enfrentamento da Tuberculose
para sua populagdo, tentando otimizar os recursos locais disponiveis. O plano propde dar suporte aos programas
de controle da Tuberculose nas trés esferas de governo, apoiando na elaboragdo dos planos de trabalho e no

planejamento local, conforme diagndstico situacional e classificagdo nos subcendrios epidemiolégicos.

Por fim apresentou a lista de fortalezas e desafios para o plano nacional e reforgou que a proposta é que este plano
sirva de orientac¢do para o planejamento das agles e que seja fonte para todas as a¢Oes para o enfrentamento da

Tuberculose no ambito das trés esferas de governo.

CONASS: Parabenizou a equipe técnica que elaborou o plano e solicitou que haja uma reflexdo sobre estratégias de
financiamento para apoiar essas iniciativas, especialmente para os estados que apresentam maior incidéncia de
casos e Obitos por Tuberculose. Referiu-se a necessidade de planejar a¢Oes especificas orientadas para pessoas

portadoras de HIV.

CONASEMS: Agradeceu o empenho do MS para a elabora¢do da proposta e disse que mobilizara as Secretarias
Municipais de Saude e as Equipes de Saude da Familia para realizar as a¢Ges orientadas e para que o plano tenha

éxito no ambito municipal.

ENCAMINHAMENTO:

e Consenso tripartite pela aprovacdo do Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de Saude

Publica.
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4. INFORMES

4. a) Cronograma de distribuicdo de vacina para a Campanha de Vacinagdo contra a Influenza 2017 — SVS/MS.

SVS/MS: Destacou a importancia de discutir no ambito Tripartite as pactuacdes necessdrias para o
desenvolvimento das acdes de imunizacdo. Apresentou o cronograma contendo as datas previstas de entrega das
vacinas.

Informou que os laboratdrios ndo conseguiram enviar as vacinas antecipadamente conforme solicitacdo, o que
adiou o inicio da campanha nos municipios em aproximadamente uma semana. Comunicou o cronograma inicial
(31/03) do envio de 2.978.700 doses a regido norte, 2.360.000 para a regido sul e 650.000 para o estado de S&o
Paulo, conforme critérios de distribuicdo acordado em CIT, com a previsdo de distribuicdo total de 60.000.000.
Salientou que as doses recebidas no PNI serdo enviadas em até 24 horas a depender das ofertas de voos
disponiveis aos locais de destino garantindo os prazos de distribuicdo previstos, de 17/04 a 26/05, destacando a
mudanca da data do dia “D” (13/05/2017) com o objetivo de assegurar que os municipios ja possuam a quantidade
de doses necessarias. Mencionou que as alteragdes que ocorrerem no cronograma serdo imediatamente
informadas. Apontou que a produgdo de vacinas é um ponto a ser discutido com prioridade dentro do SUS e que
os investimentos na qualificacdo dos laboratérios publicos brasileiros sdo uma constancia na gestdo do Ministério
da Saude. Informou que algumas vacinas fornecidas pelo MS s3ao importadas de outros paises e também sofrem
problemas de abastecimento por conta dos seus métodos de produgdo, tendo em vista que é um processo sensivel
e que fatores diversos influenciam em seu rendimento, impactando diretamente no abastecimento aos estados.
CONASS: Reforgou que questdes climaticas da regido sul do Pais sdo fatores de carater técnico para a priorizagdo
do envio das vacinas. Citou que as dificuldades enfrentadas pelos laboratérios em produzir as vacinas tem
ocasionado seguidos desabastecimentos, tanto de vacinas, como de soros aos municipios. Portanto, solicitou ao MS

mais atencao a situagao.

ENCAMINHAMENTO:
e Elaboracdo Tripartite do cronograma de vacinagdo assinado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, CONASS
e CONASEMS, contendo os critérios técnicos de distribuicdo dos lotes de vacina por estado, as datas de

fornecimento por parte dos laboratérios e o inicio da campanha de vacinagao nos municipios.

4. b) Instrutivo que dispGe sobre a reorganizagao no planejamento e fluxos do processo de habilitacdo de servigos

de saude, conforme Resolugédo CIT n210/2016 (planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os

investimentos em novos servigos no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS) — SAS/MS.

MS: Contextualizou a pactuacdo do Instrutivo no ambito da tripartite, destacando que o encaminhamento de
readequacdo no GT de Gestdo, foi cumprido. Informou sobre as vdrias reunides que aconteceram com

interlocutores diferentes e acordo tripartite a respeito do contelido. Nesse sentido, considera esgotada a analise
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desse instrumento e por isso indicou que Conass e Conasems se manifestem, caso necessdrio. Comunicou que o
instrutivo serd publicado e divulgado para esclarecer e da orientacdo aos gestores sobre a Resolucdao CIT n¢
10/2016, que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para
os investimentos em novos servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Na oportunidade,
reforcou a necessidade de reunido tripartite urgente, a fim de verificar as regras do sistema para incorporacao e

inclusdao das propostas dos Municipios e Estados, conforme determina¢do do Ministro da Saude.

ENCAMINHAMENTO: Agendada reunido em 30/03/2017, as 14h30, na SE do MS, com participacdo de Conass e
Conasems, a fim de revisar e adequar os critérios de anadlise e cadastro das propostas de emendas parlamentares

ano 2017, conforme determina¢do do Ministro da Saude.

4. c) SIOPS: Situac¢ido de homologagao nas trés esferas — SE/MS.

SE/MS: A coordenadora do SIOPS — Maria Eridan iniciou informando que todos os estados e Distrito Federal
homologaram os dados no SIOPS, e até 29/03/2017 quase 97% dos municipios ja haviam finalizado o processo
de homologacdo. Informou também que 173 municipios ndo declararam os dados de 2016, onde 60 municipios
foram classificados como sem balanco, a pedido do préprio municipio, devido a auséncia de dados contdbeis da
gestdo anterior. Dos 173 municipios, 25 municipios entraram com pedido de liminar para afastamento da
aplica¢do das penalidades de bloqueio de Fundo de Participagao dos Municipios e Transferéncias Voluntarias; e
tiveram decisao favoravel do Ministério Publico. Em relagdo as penalidades aplicadas, 118 municipios estdo com
F.P.M. bloqueado, 58 municipios sofreram ultra penalidade que é o redirecionamento de parte do F.P.M. e
Fundo de Participagdo dos Estados, para as contas do Fundo Nacional de saude, devido ao indice de aplicagdo

abaixo dos 15% e 01 estado sofreu ultra penalidade devido ao indice de aplicagdo abaixo de 12%.

ENCAMINHAMENTO: --—-----

DESTAQUES

SUS LEGAL

MS: Apresentou fluxograma do SUS Legal para ciéncia das tarefas que tém sido desenvolvidas pelo grupo de
trabalho de gestdo da CIT, sobre uma agenda necessaria para que se construa de fato, a partir de 12 de janeiro, a
institucionalizacdo do rateio e a reformulagao do processo de planejamento. Explicou que para isso, a SE criou um
grupo de analise de risco desse processo, a fim de evitar descontinuidade da atengdo a saude e dos processos
administrativos e legais instituidos. Sendo assim, informou que o GT resolveu dividir a tarefa em dois grandes

componentes: um relacionado a institucionalizacdo do rateio e o outro sobre planejamento ascendente.
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Sobre o processo de planejamento ascendente, disse que tanto Conass, quanto Conasems, nos encontros de
acolhimento dos novos gestores e nos congressos, apontam um posicionamento claro da necessidade de fortalecer
o processo de planejamento e de responsabilizacao do gestor, sob a légica de um plano vivo que reflita a realidade

das a¢Oes que serdo necessarias a qualidade da saude do territério.

Destacou que foi feita uma avaliagdo interna no MS que identificou ndo haver resisténcia ao processo de
planejamento ascendente, mas algumas preocupacbes no curso da mudancga desse paradigma, inclusive refletindo
dentro dessa situagao sobre o préprio papel do Ministério e de suas areas técnicas no processo de desenvolvimento

e acompanhamento do SUS.

Pontuou que em sua apresentagdo no congresso do Cosems SP houve apenas duas contraposi¢Ges acerca desse
processo. Tais manifestacbes apontavam para a evidéncia que a nova gestdo da aos sistemas de informacdo.
Todavia, explica que essa énfase é dada, porque na pratica, sem sistemas de informacdo ndo ha planejamento
ascendente, ndo ha capacidade das areas técnicas avaliarem, assim como ndo ha condigdes de nenhum gestor em

uma esfera de governo desenvolver, de fato, um processo de planejamento responsavel.

Citou também outro aspecto que é importante considerar, como a necessidade de formac¢do dos novos gestores
municipais e estaduais frente ao novo desafio. Por isso é fundamental somar esfor¢os tanto no ambito da tripartite

guanto no dmbito das esferas de gestdo para que isso aconteca.

Relacionada a institucionalizacdo do rateio, afirmou que vdrias tarefas estdo sendo feitas e previstas pelo GT de
Gestdo, entre essas: a revisdo do Decreto 7.508/2011, cujo intuito é coadunar ao que estd posto na LC n? 141/2012
e com as Resolugdes de implantacdo dos dispositivos do Decreto. Dentro desse processo de revisdo, explicou que a
Portaria do Ministério do Planejamento n2 42/1999, determina a constituicdo das funcdes orcamentarias dos
Ministérios. O Ministério da Educacdo ja atualizou a luz das novas leis que foram instituidas. Nesse sentido, é

preciso fazer também essa revisdao no ambito do Ministério da Saude.

Outra tarefa a ser realizada, no prazo de um a dois meses, no maximo, é o término do estudo da implanta¢do do
rateio, que esta sendo feita pelas: Faculdade de Salde Publica e a PUC, ambas de SP, que subsidiara a CIT na
verificagdo dos caminhos necessarios a definicdo do rateio. Chamou atenc¢dao que a maior tarefa é do MS, pois tera
gue revisar todas as suas normativas (Portarias) que vinculam recursos a uma determinada atividade especifica,
representada pelas 882 rotulagGes. Nesse aspecto, informou a reunido realizada com a SAS, a qual foi estabelecida
alguns objetos de estudo, de tarefas e de revisdo normativas a esse respeito. Assim, frisou que deve acontecer

também com a SVS e com a SCTIE.

Mais uma demanda que sera pauta da préxima CIT, é o SUS Legis, no universo de 61 mil portarias, 44 mil sdo
relativas as Secretarias e 17 mil ao gabinete do Ministro, sendo 800 portarias plausiveis de continuarem em

vigéncia. O que significa um universo de 9 mil artigos, impossivel de qualquer gestor do sistema ter ciéncia e
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dimensdo dessa estrutura normativa, ou seja, é premente a necessidade de simplificacdo, a partir e em consonancia

com a LC n2141/2012.

Convidou Conass e Conasems a participarem da tarefa que coube ao MS, de explicar aos 6rgaos de controle, que a
construcdo desse novo paradigma, para além da flexibilizacdo contabilistica, busca uma maior responsabilizacao do
gestor frente ao seu planejamento, bem como a capacidade do MS de enxergar a execuc¢do do recurso do SUS.
Nessa perspectiva, haverd também o envolvimento e andlise do controle interno (DENASUS), externo

(controladorias gerais, tribunais de contas) e dos conselhos de saude.

Por fim, afirmou que a ideia ndo é desconsiderar tudo que ja foi pensado, a exemplo da Regionalizacdo, mas
aproximar ao processo de planejamento ascendente, disseminando e sensibilizando, na pratica, esse novo cendrio

aos técnicos de estados e municipios também.

CONASEMS: Comunicou que o trabalho de sensibilizacdo foi feito em 24 estados que ja fizeram o processo de
acolhimento aos novos gestores. E lembrou que a ideia é cumprir as Leis 8080 e 8142, que apresentam os
instrumentos de gestdo muito claros desde 1999 e atualmente a lei n2 141/2012 com o critério de rateio. Na
oportunidade, afirmou estar implementando também o Projeto apoiador nas regides de saude, a fim de
proporcionar maior autonomia da gestdo municipal para aplicacdo dos recursos da saude. Por isso, tem todo o

apoio deste Conselho.

Afirmou que o debate sobre o rateio pode ensejar a corre¢do de distor¢des e injusticas histdricas, que acarretaram
por vezes, prejuizos a alguns estados. Citou que o Conass divulga trimestralmente um balanco per capita por
estado. O estado do PA, assim como o do MA tem o per capita de MAC de 126 reais por habitante, o que significa

um valor muito abaixo da média, a exemplo do AC que é de 240 reais.

CONASS: Parabenizou a evolugao do debate, que a propdsito este Conselho faz ha seis anos e a posi¢do corajosa da
nova gestdao do MS em enfrentar resisténcias, que ndo poderdo ser obstaculos intransponiveis nesse processo.
Compreende a preocupacgao das areas da vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica sobre a possibilidade de
diminuicdo de recursos, todavia, pede cautela, pois ha instrumentos e ferramentas que propiciam o avanc¢o na

reducdo das “caixinhas” com garantia dos servicos e recursos.

Solicitou em nome da assembleia do Conass, o pedido unanime de reuniao com o Ministro e com a participacao do
Conasems, nos primeiros dez dias de Abril, se possivel, a fim de dar continuidade a discussdo desse tema e
fortalecer politicamente, que tem altissimo grau de consenso entre os gestores estaduais e municipais, e que nao

deve, sob hipdtese alguma se revestir de nenhum carater ideoldgico, politico ou partidario.

MS: Corrobora a sugestao do Conass, considera interessante a ideia de reunir-se com o Ministro a fim de fortalecer

politicamente a proposta e continua a disposi¢ao de todos.
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Concluiu, chamando ateng¢do que esse trabalho é o resultado conjunto para elaboracdo da regra de transicdo de

forma responsavel, em que a transferéncia é de recursos e nao de responsabilidades.

ENCAMINHAMENTO: Acatada a proposta de reunido tripartite, entre os presidentes de Conass, Conasems e
Ministro, a fim de fortalecer politicamente e consolidar a proposta de diminui¢cdo dos blocos de financiamento e de

institucionalizacdo do rateio. SE/MS agendara a referida reunido na semana de 10 a 14 de Abril/2017.

CIRURGIAS ELETIVAS

CONASS: Agradeceu o empenho do Ministro diante do tema sobre Cirurgias Eletivas, na organizacdo e qualificacao
das filas de espera. Relatou que ha estados que nao alimentam o SISREG, porém utilizam sistemas préprios para o
acompanhamento e monitoramento das filas de espera e, diante desta situacdo, solicitou a flexibilidade para
autorizar o repasse de recursos federais para realizacdo de cirurgias eletivas nestes estados. Propds que os dados

desses sistemas préprios sejam migrados para o SISREG.

Lembrou o encaminhamento, da ultima reunido do GT de Atencdo a Saude, para realizada discutir as Cirurgias
Eletivas. Foi consensuado que o MS enviaria oficio a estados e municipios no intuito de realizar um levantamento
sobre as necessidades de cada regido. Sugeriu que esse levantamento seja enviado no formato de planilha
simplificada, sem riqueza de detalhes, pois o objetivo é analisar as necessidades de estados e municipios, por
especialidades.

Falou da necessidade de publicacdo de uma portaria com as regras, diretrizes e a distribuicdo de recursos para as
acOes de cirurgias eletivas.

Prop6s retomar as discussdes, no grupo de trabalho da CIT, para alinhar os detalhes para a validacdo e definicdo de
areas prioritarias.

SE/MS: Esclareceu que a proposta é que as informacgbes sejam disponibilizadas, de forma transparente, e que haja
interoperabilidade entre o SISREG e os sistemas prdprios. O objetivo é organizar e qualificar as filas de espera e
obter a informacdo para que seja possivel planejar as acGes, por especialidade.

Fez referéncia as discussGes sobre o instrutivo para o processo de habilitagdo dos servigos de saude, sobre o SUS
Legal, que estdo em processo de transicdo e reforgou que os debates tripartite devem estar alinhados a esta
proposta. Informou que, conforme estabelecido pelo Ministro, a proposta é que os recursos para as agdes de
Cirurgias Eletivas sejam liberados no més de maio.

ENCAMINHAMENTOS:

e MS enviara oficio a estados e municipios para realizar um levantamento sobre as necessidades das cirurgias
eletivas em cada regiao;

¢ Pautar no GT de Atencgdo a Saude as Cirurgias Eletivas, para discutir a validacdo e definicdo de areas prioritarias, a

partir das necessidades elencadas, via oficio.
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