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RESUMO EXECUTIVO DA 92 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
28 DE SETEMBRO DE 2017.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Ricardo Barros, Marcos da Silveira Franco, Francisco de Assis Figueiredo, Adeilson Loureiro
Cavalcante, Rogério Luiz Zeraik Abdalla, Gerlane Baccarin e Regina Célia de Rezende.
CONASS: Michele Caputo Neto, Jurandi Frutuoso Silva, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Jodo Gabbardo dos

Reis, Eduardo Ribeiro Adriano, Vitor Manuel Jesus Mateus e Marcos Musafir.

CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Silva Regina

Cremonez, Hisham Mohamad Hamida, Cristiane Martins Pantaledo e Wilson Pollara.

1. DISCUSSOES E PACTUACOES:

1. a) Consolidacdo das Normas do SUS (SUS Legis) — SE/MS.

Professor Doutor Marcio lorio Aranha da Universidade de Brasilia (UNB): Iniciou a apresentac¢do informando que no
dia de 27 de setembro de 2017, foi realizado um seminario na Universidade de Brasilia, com o intuito de apresentar
todo o trabalho desenvolvido na consolidacdo das portarias normativas do SUS.

O trabalho consiste na aplicacdo da Lei Complementar n2 95 de 26 de fevereiro de 1998, que basicamente regula o
artigo 59 da Constituicdo Federal de 1988. Como descrito no artigo 13 da Lei Complementar, a consolidacdo consiste
na integracdo das normas sobre determinada matéria, revogando-se formalmente os atos normativos incorporados a
consolidacdo, sem modificacdo do alcance nem interrup¢do da for¢ca normativa dos dispositivos consolidados,
preservando-se o conteldo normativo original dos dispositivos consolidados, diferentemente da codificacdo.

Foram analisadas 17.107 portarias normativas, publicadas pelo Gabinete do Ministro da Saude, entre os anos 1990 a
2017, das quais, cerca de 700 portarias foram consolidadas. Levando em consideracdo todos os cédigos vigentes no
Brasil, a consolidagdo das normas que regulamentam o SUS é maior que a soma de todos eles, a consolidagdo é
composta por 9.045 artigos. O grande numero de portarias se did pela complexidade dos temas trabalhados no
ambito do Ministério da Saude.

O trabalho foi desenvolvido de forma conjunta com dreas ligadas a ciéncia da informacgdo, direito e saude, que
tiveram como objetivo, a consolidagao das Portarias Normativas do Gabinete do Ministro da Saude.

O projeto foi dividido em sete etapas, sendo que, na primeira etapa foi feita uma varredura das portarias publicadas
desde a vigéncia da Lei n2 8080/1990, em seguida foi realizada a sua categorizacdo, na qual, foi feito uma distribuicdo
das normas consoliddveis em categorias institucionais. Na sequéncia houve uma associagdao tematica, para que
houvesse uma base de Tl, nesta etapa foi desenvolvida a especificacdo da ferramenta e a programacdo de base de Tl

instrumental do projeto. Na sequéncia, foi realizado o cadastro das normas, onde foi estruturado um universo de




textos a serem consolidados. Em seguida ocorreu a sexta etapa da consolidagdo, que consistiu na compilacdo dos
textos e por ultimo a consolidacao.

No cadastro e na compilacao foram feitos os cadastros das Portarias consolidaveis, a sua classificacdo, a conferéncia
com o DOU e a sua estruturacdo (partes, livros, titulos, capitulos, se¢des, subsec¢Oes, artigos, paragrafos, incisos,
alineas, itens), que totalizou 32.819 dispositivos.

A consolidacdo consiste em relatérios gerenciais, pois a Lei Complementar n2 95/1998, determina que todo 6rgéo
que faz consolidacdo, seja obrigado a determinar e expor a exata dimensdo do que estd sendo consolidado. A Matriz
de consolidagdo é o texto puro e o texto explicativo, descrevendo as normas de origem e a indicagdo de destinacdo.

A consolidagdo é compostas por 6 Matrizes, sendo a primeira uma Matriz Diretiva, tendo em sua estrutura direitos,
deveres, organizacdo e funcionamento do SUS, a segunda Matriz Diretiva é composta pelas Politicas Nacionais do
SUS, a terceira é uma Matriz Estruturante (Redes do SUS), a quarta trata dos Sistemas e Servicos de Saude, a quinta
Matriz é Operacional e é composta por Acdes e Servicos de Saude e a ultima Matriz é composta pelo Financiamento e
Transferéncia dos Recursos Federais para as Ac¢des e Servicos de Saude do SUS.

DAI/SE/MS: O Ministério da Saude publicard uma portaria dispondo sobre as diretrizes e o fluxo para a elaboracdo de
novas portarias normativas. Chama a atenc¢do que esse novo fluxo é somente para as Portarias Normativas, ressaltou
gue o novo método ja estd desenhado dentro do MS e serd da seguinte forma: apds o aval da CONJUR, a minuta de
portaria normativa sera encaminhada para a Divisdo de Atos e Publicacdes Oficiais (DAPO/GM), para a publicacdo na
Imprensa Nacional, que devera observar a existéncia do parecer juridico que emitido pela CONJUR.

As Secretarias do Ministério da Salde tém um papel muito importante nessa nova sistematica, observando o novo
fluxo e prestando suporte técnico, principalmente acerca de duvidas provenientes da consolida¢do e da revogacao
das portarias. Devemos nos debrucgar para podermos ajudar/auxiliar os gestores ou quem for utilizar da consolidagdo,
informando-o para onde foram determinadas normas, politicas. No decorrer da execu¢do do projeto foram
identificados conflitos entre as normas vigentes, mas como o papel da consolidacdo ndo era fazer a revisdo das
normas e sim a sua consolidagdo temos um trabalho intenso para observar esses conflitos e levarmos para o ambito
tripartite, para que os conflitos possam ser resolvidos.

A Secretaria Executiva, Saude Legis e o Datasus, estdo trabalhando na adaptagdo do sistema, para recepgao e
disponibilizagdo das Portarias consolidadas, deixando o sistema mais amigavel para o usudrio, considerando o novo
formato. O Gabinete da Secretaria Executiva ird realizar um semindrio interno no Ministério da Salde, para
familiarizar e tirar as duvidas referentes a consolidagdao e construindo um processo participativo para dentro do
Ministério, sera disponibilizado no site do Ministério as orientagBes para facilitar o entendimento da consolidagao.

O projeto de consolidagdo esta caminhando para uma segunda etapa, que estd na fase de conclusdo de proposta de
projeto. Essa etapa consistird na avaliacdo das portarias das Secretarias do Ministério da Saude e também das
Resolugbes Tripartites. Tendo a previsdo de entrega da etapa do projeto para o final do ano de 2020. Estd em
discussdo a questdo de se avaliar as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) que sera encaminhada para o Secretario

Executivo e para o Ministro, a importancia de se discutir sobre as RDC nessa segunda etapa que facilitard na




conclusdo da terceira etapa.

A terceira etapa do Projeto conclui na proposta do Ministro da Saude que é a construcdo do Cédigo Normativo do
SUS, projeto moderno e inovador, que garante a aplicacao do direito fundamental a sadde. Ressaltou a importancia
da participacdao de CONASS e CONASEMS para essa encomenda, para que ela seja construida de forma tripartite.
CONASS: Agradeceu a oportunidade que tiveram de assistirem a apresentacdao completa do Professor Madrcio.
Parabenizou a iniciativa do Ministério em realizar a consolida¢cdo das portarias normativas publicadas pelo Gabinete
do Ministro e vao se esforgar para organizarem a consolida¢do das normas estaduais e contam com o apoio do MS
para que possam concretizar esse projeto. Ressaltou a importancia da atualizagdo constante das matrizes, como
proposto pelo Ministério da Saude e afirmou o apoio integral a pactuacao do projeto.

CONASEMS: Ressaltou a importancia do trabalho realizado, ndo sé para o ambito interno do MS, como também para

o ambito externo. Facilitara o trabalho dos gestores, do judiciario e de todos os usuarios do Sistema Unico de Salde.
ENCAMINHAMENTOS:

= Pactuado o Projeto de Consolidacdo das Normas do Sistema Unico de Satde — SUSLegis;
= DAI/SE realizard um Seminario Interno no dia 10/10/2017;
= DAI/SE colocara no site do Ministério da Saude orientacdes que facilitardo o entendimento da consolidagdo

das normas do SUS, referentes as Matrizes e seus anexos.

1.b) Minuta de Portaria que estabelece recursos a serem transferidos do Fundo de Acdes Estratégicas e

Compensac¢ao - FAEC para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta

Complexidade — MAC dos Estados, Distrito Federal e Municipios — SAS/MS.

SAS/MS: Saudou a todos e explicou a importancia legal de se cumprir o que esta posto nas Portarias, a exemplo dos
procedimentos que estdo no FAEC, que a cada seis meses, apds andlise e verificacdo de sua pertinéncia, seriam
incorporado automaticamente ao teto MAC. S3o 104 procedimentos nessa situacdo ha 8 ou 9 anos, por isso, nesse
momento a proposta de pactuacdo é aprovar o mérito da incorporacdo do FAEC ao teto MAC desses procedimentos
e estabelecer um consenso acerca desse numero.

Referente ao Glaucoma informou que aguarda nos proximos dias a proposta de Conass e Conasems, principalmente
porque tem Estados com producgdo zerada, para elaboracdo de uma portaria especifica.

Sobre a Terapia Renal Substitutiva (TRS) registrou o pedido feito por Conass e Conasems, de criagdo de um grupo de
trabalho para discutir e construir, para este ano ainda (2017), uma linha de cuidado.

Respondeu ao Conasems que processo de pactuagdo e incorporagao do teto sdo na CIB.

CONASS: Pactuada com as ressalvas feitas sobre o Glaucoma e a defini¢do de alguns procedimentos, que devem ser
revistos por conta da série histérica, como mamografia, Papanicolau, OPM ndo cirurgicas. Destacou que em breve
serdo resolvidos mais 5 ou 6 procedimentos que ficaram pendentes neste momento.

Relacionado a TRS, disse que essa foi uma questdo acionada por SP, mas que foi unanime na assembleia e que

mesmo diante do dificil cendrio econdmico, agradece ao Ministro por ter assumido o compromisso de pagar 100%




da producdo dos estabelecimentos habilitados, até dezembro (encontro de contas). Concluiu, pontuando a
relevancia do monitoramento das doencas cronicas, a fim de evitar o aumento nas filas de transplante desses
procedimentos.

CONASEMS: Também estd de acordo com as ressalvas, indicou pela pactuacdo e agradeceu a sensibilidade do
Ministério em acatar os encaminhamentos feitos pelos gestores. Ponderando o destaque feito anteriormente pelo
Ministro nesta reunido, sugeriu também que esta pauta tivesse acompanhamento, monitoramento e avaliacdo
sistematica e continua, a fim de identificar no pais os vazios assistenciais dos municipios e das regides de saude para
que Estados e Municipios encaminhem suas propostas.

ENCAMINHAMENTOS:

= Minuta de Portaria pactuada, excluindo os seguintes procedimentos: Glaucoma, Mamografia Bilateral para
Rastreamento, Exame Citopatolégico de Colo Uterino, OPME (ndo cirdrgicos), PNTN (Doencas Raras) e PET
CT;

= Conass e Conasems encaminhardo para DRAC/SAS proposta sobre o Glaucoma para publicagdo de Portaria
especifica;

® |nstituir a discussdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS) sem limite no grupo de trabalho.

1. c) Minuta de Resolugdo que aprova o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais LGBT no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) — SGEP/MS.

1. d) Minuta de Resolugao que aprova o Il Plano Operativo (2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral das

Populac¢ées do Campo, da Floresta e das Aguas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) — SGEP/MS.

DAGEP/SGEP: Informou que as minutas de Resolucdo apresentadas ja foram discutidas com o CONASS e CONASEMS
no ambito do Grupo de Trabalho. Trata-se do Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) e da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travesti e Transexuais (PNSILGBT), sendo o primeiro Plano Operativo referente ao periodo de 2012-2015 e
estes ao periodo 2017-2019. O intuito dos Planos Operativos é fortalecer as populagdes que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade.

Durante a vigéncia do primeiro Plano Operativo, no que tange ao Politica Nacional das Popula¢ées do Campo, da
Floresta e das Aguas, foram desenvolvidas algumas acdes, dentre elas merecem destaque o Programa Mais Médico,
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e as Equipes de Saude Familia Fluvial (ESFF), para os municipios da
Amazonia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense, fomento e desenvolvimento de cursos e pesquisas voltadas a saude
das populagdes do campo, da floresta e das aguas e o observatério da politica, fruto de uma parceria entre MS e a
Universidade de Brasilia e tem como objetivo monitorar a¢gdes que contribuem para implementagdo dessa politica.
Em relacdo a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, merece destaque os programas desenvolvidos no periodo
2012-2015, a inclusdo do nome social de travestis e transexuais no Cartdo do Sistema Unico de Saude e na Caderneta

da Pessoa ldosa, a publicagdo da Portaria n? 2.803, que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS,




disponibilizagdo do curso EaD sobre PNSILGBT na plataforma da UNASUS, sendo esse o curso mais procurado na
plataforma, tendo 17.385 capacitados até agosto de 2017.

Os planos operativos relacionados as Politicas PNSIPCFA e PNSILGBT, apresentam 5 eixos de estratégia para
implementacdo, sendo eles: acesso das populacGes a atencdo integral a sadde, promocgdo e vigilancia em saude,
educac¢do permanente, educacdo popular e controle social e o monitoramento e avaliacdo das acGes de saude para
as populacoes.

Ressaltando que os Planos Operativos relativos a Politicas das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas e da
Politica LGBT, foram construidos e discutidos previamente com CONASS e CONASEMS e os gestores estaduais e
municipais definirdo as acdes mais adequadas, que contemplem as realidades regionais/locais.

CONASEMS: ressaltou a importancia da retomada do fortalecimento dessas Politicas, uma vez que vivemos em um
mundo intolerante. Preocupa-se de como a Politica LGBT vai ser apresentada e sugere uma estratégia de
comunicag¢do com a sociedade, com a midia e com quem tem posicdes intolerantes a esse processo, lembrando que a
situagao colocada é sim de reconhecimento de direitos e de espagos conquistados, mas também é essencial a salde
publica.

CONASS: Informou que as reunides prévias tiveram como objetivo dar continuidade ao debate iniciado com
aprovagdao do Plano Operativo da Populagdo Negra, para que eles tivessem cada vez mais uma feicdo e uma
organizacao de um Plano Operativo. Foi construido uma minuta de resolugdo que dialogasse com a Politica e que
permita alguns pontos que merecem destaque, sendo eles: a liberdade dos estados e municipios de desenvolver e
organizar a Politica de acordo com a sua realidade local, o Plano Operativo precisa ter um formato que permita uma
avaliagdo posterior das a¢Oes desenvolvidas e de acordo com esse formato apresentado essa avaliacdo é possivel,
outro ponto que merece destaque é que os Planos apresentados deixam claro e define as competéncias de cada ente

(MS, Estados e Municipios).
ENCAMINHAMENTOS:

= Pactuada a Resolugdo que aprova o Il Plano Operativo da Politica LGBT.
=  Pactuada a Resolugdo que aprova o Il Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes

do Campo, da Floresta e das Aguas.

1. e) Minuta de Portaria que institui, para o ano de 2017, no ambito do Componente de Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, repasse financeiro destinado a organizagao e fortalecimento do

processo de descentralizagdo das agoes de Vigilancia Sanitdria — ANVISA.

1. f) Minuta de Portaria que institui, para o ano de 2017, o repasse financeiro, referente ao Piso Variavel de

Vigilancia Sanitaria — PVVISA, destinado aos Estados e Municipios para fortalecimento das agées de Vigilancia

Sanitaria relacionadas ao controle do risco sanitario nos estabelecimentos de Sangue, Tecidos e Células (STC) —

ANVISA.




ANVISA: Apresentou para andlise, apreciagdo e pactuagdo, duas portarias que ja seguem a sistematica para o repasse
do Piso Varidvel da Vigilancia Sanitaria. O recurso estd organizado em duas grandes linhas: organizacdo e
fortalecimento do processo de descentralizacdo das acdes de Vigilancia Sanitdria que foca nos municipios com menos
de 20 mil habitantes, o segundo repasse prioriza a avaliacdo do risco sanitario dos servicos de hemoterapia no Brasil
pois se trata de politica prioritaria para o SUS. Informou a existéncia de alguns critérios que ja estdo sendo discutidos
com os estados, pois a maior parte dos servicos de hemoterapia sdo inspecionados pelas SES, SMS de capitais e de
municipios de médio e grande porte. Pontuou que com o avanc¢o da discussdo do SUS Legal, a sistematica desse

repasse devera ser alterada, alinhada com as discussdes empreendidas pela SVS/MS.

CONASEMS: Informou que na Reunido de Diretoria do CONASEMS ficou encaminhada a criagdo de um Grupo de
Trabalho para propor algumas mudangas estruturais. As portarias resolvem um problema que ja existe, portanto

concordou com a pactuacdo.
CONASS: Concordou com a pactuacao plena das minutas de portaria.
ENCAMINHAMENTO:

=  Pactuada a minuta de portaria.

2. APRESENTACOES E DEBATES:

2. a) Atualizagdo sobre a situacdo das emergéncias em Saude Publica para desastres — SVS/MS.

DSAST/SVS/MS: Conforme encaminhamento dado na 62 Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite
realizada em 22 de junho de 2017, que solicitou apresentacdo das atualizacGes emergéncias em salde publica por
desastres a cada 03 meses, informou que o Amazonas é o Unico estado em situacdo de emergéncia por enchente -
considerada crénica devido ao continuo periodo de chuvas na regido (7 meses ininterruptos).

Apresentou o informativo da série histérica e a frequéncia de decretos apresentados para declaragao de situagao de
emergéncia relacionado a seca e estiagem no Brasil, para o ano de 2017 foram apresentados 1.330 decretos. Em
acordo com a resolugdo n? 107/2017, que estabelece critérios técnicos e cientificos para delimitacdo do Semiarido
Brasileiro, foram incorporados 56 novos municipios, totalizando 1.189 (Fonte: Sudene/MI). Destacou os estados com
mais de 60% dos seus municipios em area semidrida, Piaui — 73%, Ceara — 89.7%, Rio Grande do Norte — 88%, Paraiba
—76,2%, Pernambuco — 65,9% e Bahia — 64,5%. E os municipios com mais de 50% da sua populacdo em area semiarida,
Ceard — 52,7%, Rio Grande do Norte — 50,8% e Paraiba — 76,2%. Citou que o volume de 4gua nos reservatdrios
estaduais e municipais continuam em queda, o que impactard no abastecimento. A previsdo é que no més de
setembro os reservatorios operem apenas com 13% da sua capacidade total. Com o objetivo de garantir o consumo

humano (3 litros diarios por pessoa) sdo realizadas operagdes carro pipa.




O armazenamento de agua para os periodos de estiagem traz, consequentemente, doencas de transmissdo vetoriais
(Maldria, Febre Amarela, Dengue, leishmaniose Tegumentar e Visceral, Doenca de Chagas e outras) de transmissdo
hidrica e alimentar (Doencas Diarreicas Agudas, Leptospirose, Hepatites A e E, Esquistossomose, Febre do Nilo,
Tracoma e outras) de transmissdo respiratorias (Sindrome Gripal, SRAG e outras) e doengas ndo transmissiveis
(Doengas cardiovasculares, respiratdrias, cancer de pele, transtornos psicossociais, traumatismos, desnutricdo,
desidratagdo e outras).

Destacou que as mudangas climaticas tém gerado periodos mais longos e com maior intensidade da seca, aumento da
frequéncia e da intensidade de chuvas, maior volume de chuva em menor periodo de tempo - ndo possibilitando o
reabastecimento dos reservatdrios, ampliacdo da area atingida por seca, estiagem e inundagdes — impacto em outras
regides. Apontou que estas mudangas serdao mais frequentes necessitando uma reorganizagdo e o reforgo dos servigos
de saude, em especial a vigilancia em saude e na atengdo a saude.

Mencionou que a ma qualidade da dgua consumida pela populacdo nas regides semidridas tem gerado ébitos advindos
de doengas diarreicas agudas (DDA), no Brasil foram registradas 110.293.841 milhGes de internacGes por doencas
relacionadas a qualidade da 4gua, sendo que 3,15% (3.464.951) foram de DDA, no acumulado de 2008 a junho de 2017
(Fonte: SIH/SAS-MS). O impacto financeiro do semiarido das internacdes por DDA é de aproximadamente
R$1.523.601,00/ més. Salientou que é preciso retomar as a¢cdes de manejo do paciente com diarreia junto as equipes
de saude, as orientacOes para o adequado tratamento da dgua de consumo humano em conjunto com os agentes
comunitdrios e a populacdo, e as orientacdes referente a coleta e transporte da dgua, e manutengdes nos caminhdes
em parceria com os pipeiros. Apresentou projec¢des climaticas para os préximos anos e a possibilidade de aumento das

temperaturas o que poderd agravar as situagdes de seca e estiagens hoje existentes.

e Sem encaminhamentos.

2. b) Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Satde no SUS — SGTES/MS.

DEGES/SGTES/MS: Disse que o Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educagdo Permanente em Saude no
SUS compde a estratégia de revisdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente e tem por objetivo fomentar as
acOes de Educacdo Permanente nos territérios. A proposta surgiu a partir das demandas dos gestores municipais
diante da necessidade de qualificar os profissionais e trabalhadores da saude. Citou as metas a serem alcangadas com
as acbes do programa, dentre elas contribuir na identificacdo dos problemas referentes a EP em cada regido e
qualificar 4 milhdes de profissionais e trabalhadores de saude a partir das necessidades locais e envolver
aproximadamente 40 mil equipes de Atencdo Basica com adesdo ao programa. As propostas serdo apresentadas para
aprovacgdo no ambito da CIB e da CIR.

O tema ja estd em discussdo junto a Conass e Conasems, as oficinas regionais ja iniciaram, com a participa¢cdo dos
gestores responsaveis pelos programas e a¢bes de educagdo permanente nos municipios, e serd coordenado pela

Atencgdo Basica.




Informou que, atualmente, o repasse de recursos para as a¢oes de Educa¢cdo Permanente tem sido feito através de
TED pelas Universidades. Desde o ano de 2011 nao ha repasse direto para os fundos municipais e a proposta é que os
recursos sejam realizados fundo a fundo, diretamente aos municipios. O MS destinard 65 milhdes para as a¢des do
programa no ano de 2017.

O PRO EPS SUS serd discutido no ambito do GT GTES e sera tema de pactuacao na 102 Reunido Ordinaria da CIT.
ENCAMINHAMENTO:

= O Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdao Permanente em Saude no SUS sera discutido no

ambito do GT GTES e serd tema de pactuacdo na 102 Reunido Ordindaria da CIT.

3. INFORME:

3. a) Panorama da situacdo e das estratégias de Controle do Aedes aegypti — SVS/MS.

SVS/MS: Apontou reducdo substancial nos casos de Dengue, Zika e aumento de casos de Chinkungunya nas regides
Norte e Nordeste. Apresentou dados sobre os casos provdveis de Dengue até a 372 Semana Epidemiolégica (SE),
ressaltando uma reducdo nesses nimeros. Sobre a Chikungunya, informou que houve aumento, durante a 92 SE e a
252 SE, mas ja esta em processo de diminui¢cdo. Em relagdo a Zika houve uma redugdo nos casos em todo o Brasil.

Pontou que a SVS/MS, por recomendacdo da CGU, estd implementando ag¢bes para um controle maior dos estoques
de inseticidas utilizados pelos estados, com o envio desse insumo a partir da alimentacdo do Sistema de Informacao
de Insumos Estratégicos (SIES), para propiciar um controle mais criterioso, em parceria com estados e municipios.

Informou sobre a publicacdo da Portaria GM/MS n2 2.303, de 11/09/2017 que libera o repasse da segunda parcela do
recurso financeiro para os municipios que custearem agdes contingenciais de preven¢ao e controle do vetor Aedes

aegypti.

Apresentou atualizagdo sobre as a¢des da Sala Nacional de Coordenagdo e Controle para o 22 semestre de 2017. A
Mobilizacdo Nacional da Saude, Educacgdo e Assisténcia Social serd realizada no periodo de 23 a 27 de outubro de
2017.

Pontuou que a CGLAB/SVS iniciou um processo de estudo para verificar qual sorotipo de Dengue esta circulando no
Brasil atualmente, essa informagao sera consolidada e divulgada em novembro.

CONASS: Apesar da melhoria dos nimeros, reforcou que as acdes de combate e controle do vetor ndo podem
arrefecer. No periodo de 20 de setembro a 27 de outubro acontecerd a terceira etapa de vacinagdo contra a Dengue
em 30 municipios do Parana que concentraram mais de 80% dos casos. Reforgou que os estudos sobre a eficacia da
vacina continuam em andamento.

e Sem encaminhamento.




DESTAQUES:

Resultado das Pactuacoes Tripartite:

SE/MS realizard levantamento dos resultados das pactuagdes tripartite para apresentagdo na CIT, sobre LIRAa, o envio
das informagdes ao HORUS, alimentacdo do Banco de Precos em Saude, informatizagdo das UBS, a nova Politica
Nacional de Atencdo Basica, especificamente a qualificacdo dos agentes de salde para executarem as novas
atribuicdes, o S-Codes, e os resultados do mutirdo das Cirurgias Eletivas, e de outras pactuacdes referentes a

programas e politicas que forem necessarias.

292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana:

MINISTRO: Comunicou o resultado das eleicdes, em que o Brasil ocupard a presidéncia do Conselho Executivo da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e que o Secretario Executivo do MS, Antbnio Carlos Figueiredo Nardi, foi
convidado para ser presidente do Comité de Orgamento e Finangas da OMS. Afirmou que ganhar essa representagao

é um avanco, haja vista que o Conselho é deliberativo.

MS: informou que esteve presente na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana realizada na Organizacdo Pan-
Americana de saude (OPAS/OMS) em 27/09/17 e comunicou a reeleicdo da Dra. Carissa F. Etienne para o mandato de
Diretora da Secretaria Sanitaria da OPAS. Mencionou que o Brasil tera participagdo no conselho deliberativo por meio
da indicacdo de Diretor Adjunto na Organiza¢do Mundial de Saude fortalecendo os esforgos e as interlocucGes entre
paises em prol da saude.

Comunicou que sera realizada reunido extraordinaria nos 21 e 22 de novembro na OPAS, que discutira proposta de
reformulagdo dos métodos de decisdao com o objetivo de agilizar e aperfeigoar a capacidade de interlocugdo politica
na area da saude. Serdo abordadas, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), agdes para os casos de
grandes epidemias (Zika Virus, Chikungunya e Febre Amarela) e casos de desastres naturais (inundagdes e secas
catastrdficas), resisténcia microbiana aos antibidticos e discussdes sobre vacinas (capacidade de produgdo e garantias
de fornecimento pelos laboratérios farmacéuticos).

Deu ciéncia sobre a publicacdo, em 22/09, pela revista Nature Communications do relatério de testes da vacina contra
Zika contra a transmissdo na gravidez. A vacina foi desenvolvida pelo Instituto Evandro Chagas em parceria com
Universidade do Texas e Universidade Washington, dos Estados Unidos. Os testes apresentaram resultados positivos

em camundongos e macacos, e a previsdo é que sejam realizados testes clinicos em humanos a partir de 2019.

VIl Férum Nacional de Assisténcia Farmacéutica no SUS:

Informou que sera realizado o VIII Forum Nacional de Assisténcia Farmacéutica no SUS, durante os dias 30 e 31 de
outubro onde serd apresentada a formulagdo da RENAME 2018, e sera debatido o Programa Farmacia Popular do

Brasil diante os custos financeiros para o fornecimento de medicamentos e a continuidade do programa, objetivando




a melhor aplicacdo dos recursos publicos.

Financiamento da Saude:

SAS/MS: Sobre a pauta da ultima Reunido CIT, quando foi pautado o SISCAN, informou a alteracdo da dire¢do do
DATASUS, e juntamente com o novo Diretor a SAS esta revisando alguns sistemas. Na 102 Reunido Ordinaria CIT,

apresentara um informe sobre o andamento da analise dos problemas apresentados no SISCAN.

MINISTRO: Lembrou que a busca do MS é de estabelecer uma ficha Unica para atendimento clinico do cidad3do e outra
ficha para as condi¢Ges socioeconGmicas, que permitird uma andlise mais profunda e a consequente melhoria nas

politicas de saude.

Registrou insatisfacdo com a baixa velocidade da informatizacdo, que objetiva garantir transparéncia na saude, devido
aos constantes obstaculos interpostos. Estd em processo de licitagdo o Registro Eletronico de Saude e sua
manutencdo, processo de credenciamento das empresas que fardo a informatizacdo das UBS, para a mudanca do
modelo de financiar doenca e iniciar o financiamento de saude. Propds a criacdo de proposta de novo modelo de
financiamento, baseada no consércio intermunicipal como menor célula de saude. A partir de consércio realizar a
base de regides de saude, com no maximo 1 milhdo de habitantes, para que ndo existam vazios assistenciais e nem

duplicacdo de servicos.

Acrescentou que o Banco Mundial de Saude se propds para auxiliar no desenho desse novo modelo de financiamento

de saude, e solicitou a CONASS e CONASEMS sugestdes de outros possiveis parceiros.

CONASEMS: Pontuou que o Banco Mundial de Saude nao trabalha diretamente com saude, portanto ndo é o parceiro
ideal para esse processo. Ressaltou o subfinanciamento da saude, com o incentivo aos municipios abrirem servicos e
ndao mais auxiliando no financiamento desses servicos. Apontou a necessidade de articulacdo conjunta junto ao
Congresso Nacional para retirar de pauta as proposta relativas ao COAP e ao Plano Decenal. Lembrou que o COAP

esta citado no Decreto 7.508, porém somente dois estados assinaram e que posteriormente desistiram do contrato.

Estd de acordo quanto a necessidade de discussdo sobre o financiamento da salde e disse que é importante uma
discussdo junto as areas técnicas do MS para analisar o que ja existe sobre a producdo de consdrcios e os parametros
utilizados por OSCIP e OS; realizar debates sobre o Programa Qualifar SUS; as insulinas andlogas a fim de evitar a
judicializagdao sobre estes insumos. Reforgou ainda que é importante investir na Aten¢do Bdsica e acompanhar a

efetividade e resolutividade dos servigos.

CONASS: Corroborou os comentarios de Conass e mencionou a necessidade de discutir os sistemas de informacado de
forma ampla e também os modelos de financiamento. Informou que foi construida uma Nota Técnica conjunta com

Conasems para apresentar as dificuldades or¢camentarias da saude.

Solicitou que o relatdrio sobre financiamento da saude apresentado pelo Banco Mundial e a metodologia utilizada

para a construcdo deste documento sejam disponibilizados até dia 10.10.2017.
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MINISTRO: Entende que o pais tem vivenciado problemas relativos ao subfinanciamento do setor satde e prop6s que

o novo modelo de financiamento seja pauta frequente nas discussoes.

Reforcou que é importante um debate com participacdo do Banco Mundial para discutir este tema com participacdo

dos representantes do Banco Mundial, Instituto Coalizdao Saude, MS, CONASS e CONASEMS.
ENCAMINHAMENTOS:

= Discutir, junto a MS, CONASS e CONASEMS, temas relacionados aos consdrcios publicos de saude além de
guestdes sobre o Programa Qualifar SUS e insulinas analogas;

= Convidou Conass e Conasems, assim como o Banco Mundial para participarem da agenda em, dia 25.10, as
14h, no auditério da OPAS/OMS, para discutir o financiamento da salde na reunido do Instituto Coalizdo
Saude;

= Conass e Conasems solicitaram o relatério sobre a Andlise da Eficiéncia do Gasto Publico com Saude
apresentado pelo Banco Mundial, os anexos e a metodologia utilizada para a construcdo deste documento
sejam disponibilizados até dia 10.10.2017;

= 0O modelo de financiamento da saude sera discutido no ambito do GT de Gestdo da CIT.
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