0 Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Salude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 92 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
29 DE NOVEMBRO DE 2018.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Adeilson Loureiro Cavalcante, Gerlane Baccarin, Francisco de Assis Figueiredo, Marcelo
Henrique de Mello, Marco Antonio Toccolini, Geraldo Ferreira e Thiago Santos.

CONASS: Jurandi Frutuoso Silva, René José Moreira dos Santos, Carlos Eduardo Albuquerque, Clécio Anténio Espezim,
Antonio Rigolo Jr., Jodo Lima Jr., Nalton S. Moreira da Cruz e Henrique Javi.

CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, Wilames Freire Bezerra, Cristiane Martins Pantaledo, Hisham Hamida, Erno

Harzhein e Dayane da Silva Lima.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

1.a) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

SGTES/MS: Apresentou o panorama referente ao 162 ciclo do PMMB, que teve como objetivo principal o
preenchimento das 8.517 vagas apds a saida dos médicos cubanos do programa. Foram realizadas 32.754 inscri¢oes.
8.330 profissionais tiveram suas inscricoes validadas e ja selecionaram o municipio de interesse. Informou que 230
médicos ja iniciaram as suas atividades. Destacou que o prazo para realizacdo das inscri¢cdes é até o dia07/12 e o prazo
para apresenta¢do junto aos municipios é até o dia 14/12. Comunicou que a SGTES/MS incentivara, por meio de
contato telefénico e mala direta, a ida antecipada dos profissionais aos postos de trabalho. Frisou que as vagas nao
preenchidas (por desinteresse ou ndo homologadas) serdo ofertadas em novas chamadas até que completadas as vagas
existentes.

SE/MS: Destacou que o MS tem prestado o apoio incondicional aos estados e municipios, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia médica aos brasileiros que antes eram atendidos por médicos da cooperagdao com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

CONASEMS: Agradeceu aos profissionais médicos cubanos pelo empenho e pela exceléncia nos servigos de saude
prestados a populagdo brasileira. Agradeceu também ao MS pelo apoio dado diante o cancelamento abrupto da
cooperacdo OPAS/Brasil. Destacou que o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi criado com o objetivo de
suprir a falta médicos no interior do pais e em regioes mais afastadas dos grandes centros, e, de forma complementar,
promover a fixacdo destes profissionais nas regies mais vulneraveis. Reforcou a necessidade do MS em contemplar,
no segundo edital, as 1.800 vagas em aberto anteriores ao cancelamento do programa por parte de Cuba.

Sugeriu a criagao de uma sala de situacdo para o monitoramento das a¢des realizadas pelo MS em conjunto com os

municipios e os estados a fim de avaliar o atual cenario de forma ampla. Apontou também para a necessidade em se




discutir a migra¢do de profissionais médicos da Estratégia da Saude da Familia para ao PMMB considerando o vazio
assistencial deixado nas unidades de saude.

CONASS: Parabenizou o Conasems e o MS pela rapida resposta dada logo apds o cancelamento da cooperacgdo
OPAS/Brasil. Destacou que se faz necessario dar atencdo aos outros pontos do programa de igual importancia -
expansdo do numero de vagas para os cursos de medicina e residéncia médica, implantagdo de um novo curriculo com
formacao voltada para o SUS, e a¢Ges focadas a infraestrutura das Unidades Bdsicas de Saude.

ENCAMINHAMENTO: SGTES/MS incentivara, por meio de contato telefénico e mala direta, a ida antecipada dos

profissionais aos postos de trabalho.

2. PACTUACOES E DISCUSSOES:

2. a) Plano de Agao prevendo medidas, responsabilidades e prazos, a fim de promover o aperfeicoamento nos
procedimentos e nos processos de trabalho abrangidos pela estratégia de utilizacdao de inseticidas para o combate

as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti — SVS/MS.

DEVIT/SVS/MS: Informou que a construcdo desse plano de a¢do se deu com ampla discussdo no dmbito do GT de
Vigilancia em Saude da CT CIT, contou com a contribuicdo de diversas areas da SVS/MS, CONASS e CONASEMS. O plano
se estrutura nos seguintes eixos: revisdao técnico-normativa, gestdo dos insumos, monitoramento da saude do
trabalhador, Protegdo Individual, e capacitagdes.

CONASS e CONASEMS: Concordaram com a pactuagdo do plano de agdo.

ENCAMINHAMENTO: Plano de Agao Pactuado.

2. b) Calendario Anual das Reunides Ordinarias da Comissao Intergestores Tripartite 2019 — SE/MS.

SE/MS: Saudou a todos e informou que a proposta do calendario tripartite 2019 apresentada obedece aos critérios

adotados nos anos anteriores: sendo respeitados os feriados, os Congressos e eventos previstos e a realizagdo das
plendrias sempre as Ultimas quintas-feiras de cada més.

CONASS: Solicitou alteragdo da proposta original, principalmente no que diz respeito a CIT de Janeiro, 2019 e justificou
tal dificuldade nesse periodo, em virtude do processo de transicdao e definicdo das equipes estaduais de saude. A
proposta é de cancelar a CIT de janeiro e adiantar em uma semana a CIT de fevereiro, sendo a 12 Reunido Ordindaria da
CIT de 2019, em 14 de fevereiro, o que possibilita um tempo maior para discussdo e elabora¢do da pauta. Havendo
necessidade as diretorias de Conass e Conasems fariam diretamente uma reunido com o Ministro em Janeiro/2019, as

demais datas ha concordancia conforme calendario.

CONASEMS: Atendera ao pleito do Conass, todavia, com a chegada do novo Ministro considera importante realizar

uma reunido no final de janeiro, inclusive para estabelecer pautas e outras matérias. De acordo.

SE/MS: Ratificou o encaminhamento que n3o tera CIT em janeiro e a Plenaria de fevereiro sera adiantada em uma

semana (14/02/2019).
SE-CIT: Adequard o calendario de acordo com a alteragao pactuada.

ENCAMINHAMENTO: Calenddrio pactuado com as seguintes ressalvas: cancelamento da reunido de janeiro e

realizacdo em 14 de fevereiro da 12 reuniao ordindria da CIT.




2. c) Atualizacdo da RENAME 2017/2018- SCTIE/MS.

SE/MS: Solicitou que o ponto referente a atualizacdo da Rename fosse apresentado como pactuag¢io, uma vez que as

incorporagdes sdo derivadas de pactuagdes feitas em reunides ordinarias da CIT anteriormente.

SCTIE/MS: Apresentou os medicamentos que foram incorporados e informou que o Ministério da Saude ja faz a
aquisicdo dos mesmos através do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e do Componente Especializado.
Reforcou a necessidade da pactuacao junto ao CONASS e CONASEMS, dos seguintes insumos e medicamentos: agulha
para caneta aplicadora de insulina, caneta para aplicacdo de insulina, sulfato de polimixina B 10.000Ul, sulfato de
neomicina 3,5 mg/ml, fluocinolona acetonida 0,25 mg/ml, cloridrato de lidocaina a 20 mg/ml, miltefosina, isoniazida

300 mg, rifampicina 300 mg, raltegravir e insulinas andlogas, para insercdo na lista de medicamentos da Rename.

CONASEMS: De acordo com a pactuacgdo e parabenizou o Departamento de Assisténcia Farmacéutica pela realizacao

do Congresso Brasileiro de Assisténcia Farmacéutica.

CONASS: Ressaltou que a posicdo do CONASS referente aos medicamentos incorporados continua a mesma, que
primeiro deve ser regularizada a questao do desabastecimento dos medicamentos de compra centralizada. Reforgou
que qualquer proposta para o grupo 1B fica condicionada a avaliagao dos valores a serem apresentados e no que tange
aos medicamentos para hepatites, os mesmos permaneg¢am na sistematica atual. Destacou que a pactuac¢do que esta

sendo feita é da Rename no todo.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) com as seguintes
incorporagdes: Agulha para caneta aplicadora de insulina, caneta para aplicagdo de insulina, sulfato de polimixina B
10.000UI, sulfato de neomicina 3,5 mg/ml, fluocinolona acetonida 0,25 mg/ml, cloridrato de lidocaina a 20 mg/ml|,

miltefosina, isoniazida 300 mg, rifampicina 300 mg, raltegravir e insulinas analogas.

3. APRESENTAGOES E DISCUSSOES:

3. a) Portaria que “altera a Portaria de Consolida¢do n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e n2 2, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a inclusao e o preenchimento obrigatério dos campos Classificagao Brasileira
de Ocupacoes (CBO) e Classificagio Nacional de Atividades Economicas (CNAE) nos sistemas de informag¢ido” -

SVS/MS.

SVS/MS: Contextualizou a demanda e informou que a algum tempo o departamento vem trabalhando na melhoria e
aprimoramento da andlise de informacgGes para tomada de decisdes, relacionadas a satide do trabalhador. Em agosto
de 2016 o Ministro da Saude solicitou os dados sobre o perfil de acidente, adoecimento e morte dos trabalhadores no
Brasil, apds a demanda fizeram buscas nos Sistemas de Informagdo do Ministério da Sadde e o resultado da analise
nao foi satisfatério. Como agdo primordial para obtencdo de informagdes qualificadas sobre doengas e agravos
relacionados ao trabalho, os atributos ocupacdo e atividade econémica, sdo varidveis essenciais e que devem compor
o rol de atributos dos instrumentos de coleta de dados dos Sistemas de Informagdo do Ministério da Saude. Ressaltou
a importancia do preenchimento do campo ocupacdo e atividade econdmica, para melhor entender a dimensao do
risco que o trabalhador estd exposto. A proposta é incluir na portaria de consolidacdo a obrigatoriedade do

preenchimento dos campos Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO) e Classificagdo Nacional de Atividades




Economicas (CNAE). Ressaltou que para um segundo momento pretendem desenvolver o histdrico ocupacional
considerando que a sua operacionalizacdo depende de Convénios ou acordos de Cooperacdo Técnica com érgdos da

Administracdo Publica. Reforcou que a obrigatoriedade sera de imediato apenas no Cadastro Unico.

CONASS: Informou que o preenchimento dos campos Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes (CBO) e Classificacao
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) também estdo previstos na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhador, pactuada pela CIT e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude. Ressaltou que para viabilizar a demanda
é necessario a adequacdo e atualizacdo do Cadastro de Usudrio do SUS, onde os sistemas que fazem interface

consumam as informacgdGes referentes ao CBO e CNAE.

CONASEMS: Apds a apresentacdo solicitou que a Portaria seja incluida na préxima Reunido Ordinaria da CIT como

ponto de discussdo e pactuacgao.

ENCAMINHAMENTO: Incluir na pauta da 102 Reunido Ordindria da CIT para pactuacdo a Portaria que “altera a Portaria
de Consolidacdo n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e n2 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
inclusdo e o preenchimento obrigatério dos campos Classificagdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) e Classificacdo

Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) nos sistemas de informacdo”.

3. b) Cenario epidemioldgico do sarampo no Brasil — SVS/MS.

DEVIT/SVS/MS: Contextualizou a situac¢do atual do sarampo no pais, onde os Ultimos casos registrados datam de 2015,
sendo 214 casos relacionados ao mesmo surto ocorrido no Ceara. Nos anos de 2016 e 2017 ndo houve confirmacao de
casos, inclusive com o recebimento da Certificacdo de Eliminacdo do Sarampo. Em 2018 dois casos confirmados em
Roraima e Amazonas no més de fevereiro, e desde entdo uma série de acdes foram realizadas pelo Ministério da Saude:
sala de situacdo, equipe do EPISUS em campo, ativacdo do COES Sarampo e lancamento da campanha nacional de
vacinagdo. A situagdo atual é a existéncia de 9.898 casos confirmados com 95,4% localizados no Amazonas. Informou
que 9 municipios, dos 15 do estado de Roraima, apresentam casos confirmados, e destacou que 38% desses casos sao
em brasileiros e 62% em venezuelanos, inclusive na populagdo indigena. O estado do Amazonas apresenta 10.904 casos
de sarampo notificados, com a confirmacdo de 7.729 na capital Manaus. Acrescentou que a faixa etdria mais acometida
é a populacdo com menos de 5 anos de idade, porém a que foi publico alvo da campanha de vacinagdo. O Para
apresenta 41 casos de sarampo confirmados, com um débito em Belém onde os casos se concentram, em sua maioria,
na populacdo indigena venezuelana. As coberturas vacinais nos municipios do Para estdo aquém do que é preconizado
desde 2015. Encerrou com a confirmagdo de que até o momento sdo 12 casos de 6bito por sarampo confirmados no
pais, 04 casos em Roraima, 06 no Amazonas e 02 no Para.

CONASEMS: Cumprimentou a equipe da SVS/MS pela preocupacdo e esmero para solucionar essa situagdo. Pontuou a
necessidade de realizar um bloqueio no municipio de Santarém/PA. Registrou a entrega a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude de uma proposta, construida juntamente com a SVS/MS e SAS/MS sobre a necessidade de uma
pactuacdo ad referendum da Comissdo Intergestores Bipartite, para o repasse de um recurso emergencial ao municipio
de Santarém, sugeriu um acordo com a Anvisa, pois serd necessaria uma agcdo em portos e aeroportos. Reforgou a
necessidade do Ministério da Saide de monitorar o abastecimento da vacina. Devido a existéncia de 4 portos em

Santarém a entrada do virus do sarampo no territorio foi rapida. Reforcou a necessidade de realizar bloqueio na




barreira, e levantou a necessidade de aproveitar as oportunidades de vacinacdo, uma vez que o calendario de vacinacdo
é extenso, e pontuou que uma dose por frasco otimizaria o processo. A cobertura vacinal deve estar na pauta da nova
gestdo e é importante ser tratada pela equipe de transicdo.

CONASS: Registrou a necessidade de intensificar as campanhas de vacinagdo, cumprindo o calendario e conseguindo
uma cobertura vacinal satisfatéria. Devido a facilidade de transmissdao do sarampo destacou a importancia do
diagndstico precoce, acGes de bloqueio, e vigilancia, o surto estda acometendo municipios com grande extensao
territorial, e nesse sentido, é importante uma acgado tripartite para conter a transmissao. Informou que o CONASS ira
fazer contato com o Secretario de Saude do Para, sobre a proposta de pactuacdo ad referendum para repasse do
recurso emergencial a Santarém/PA mencionada pelo CONASEMS, para agilizar no &mbito da CIB/PA.

CONASS: Relatou que durante o surto de sarampo no Ceard o Ministério da Saude apoiou a Secretaria Estadual de
Saude para fazer busca ativa da populacdo ndo vacinada, uma vez que as coberturas vacinais ndo sao satisfatdrias.
Acrescentou que a vacinacdo deve ser realizada e intensificada na regidao norte, mas também ser ampliada para todas
as regides, por questdo de migracdes, e uma cobertura baixa culminara em surtos e adoecimento.

CONASEMS: Lembrou sobre a decisdo da SES/CE e SVS/MS de enviar reforco financeiro para os municipios de Caucaia
e Fortaleza que apresentavam o maior nimero de casos foi construido um planejamento estratégico realizado de forma
tripartite, para capacitacao e contratacdo de profissionais em busca ativa e vacinagao. Essa acao foi fundamental para
conter o surto.

ENCAMINHAMENTO: Pactuar ad referendum na Comissdo Intergestores Bipartite o repasse financeiro emergencial do

MS para o municipio de Santarém/PA, com o objetivo de realizar bloqueio sanitdrio em portos e aeroportos.

3. c) Langamento do 82 episddio da terceira temporada dos Webdocs Brasil aqui tem SUS, com a experiéncia

premiada do municipio de Sdo Luis/MA — CONASEMS.

de Atividades Especiais Espagco Mulher (SAEEM), acolhe mulheres em situacdo de violéncia que ddo entrada no Hospital
de Urgéncia e Emergéncia Dr. Clementino Moura (Socorrao Il) em Sao Luis — MA. O projeto funciona em parceria com
a Delegacia da Mulher de Sao Luis.

CONASS: Parabenizou o Conasems pela apresentagdo e realizou o langamento da Coletanea — Direito a Saude, que
tratam de temas relacionados aos dilemas das judicializagGes do direito a saude. Os volumes estao disponiveis online
e podem ser acessados na biblioteca virtual do Conass.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4. INFORMES:

4. a)Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (PIUBS) — SE/MS.

SE/MS: Saudou a todos e informou que embora esteja como Secretario da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo
na Saude — SGTES, anteriormente, comandava o Departamento de Monitoramento e Avaliagdo em Saude — DEMAS e
que neste momento estd representando o Alex Mansur, atual diretor do Departamento, estdo ainda presentes para
essa apresentacgao, os dois coordenadores do DEMAS: Mauricio Coelho e o Galba Moita. Iniciou seu relato historiando

a criagdo do PIUBS em 31/10/2017, a elaborac&o do edital para credenciamento dos municipios e das empresas, e logo




em seguida as sancdes e a liminar do Tribunal de Contas da Unido — TCU suspendendo todas as contrata¢des. Disse
que o objetivo deste informe é atualizar a presente situa¢do: foram elencados no acérddo do TCU 1661/2018
basicamente 27 grandes questGes que se dividiam em varios outros questionamentos, ndo tanto do contetudo do
PIUBS, praticamente ndo ha discussdo sobre a relevancia do Programa, mas sim sobre a forma de credenciamento,
questdes juridicas e formais. O prazo dado ao MS para responder este Acorddo do TCU foi em 04/11, a equipe do
DEMAS juntamente ao DAB, DAI, DATASUS dirimiu 25 das 27 questdes. Com rela¢do ao conteldo ressaltou que o TCU
questionou a forma da governanca e neste item a fiscalizagao do processo (funcionamento) e do pagamento. Inquiriu
ainda sobre a metodologia do credenciamento, a escolha dos municipios e das empresas para implantagao e instalagao
de um conjunto de servigos. O PIUBS ndo se trata apenas de implantar um hardware, mas de um conjunto de solu¢ées
para essa implantacdao, como hardware, software, capacitar a equipe e prover conectividade, sendo essa a maior
dificuldade. Ainda sobre a normativa que instituiu o Programa, o que causou estranheza ao TCU, foi a prerrogativa dos
gestores municipais escolherem as empresas e os produtos a serem utilizados em seu municipio. Todavia, para isso foi
feita uma resposta, Nota Técnica, ja com a indicacdo de uma nova metodologia e as propostas de alteracdo produzidas
pelo MS. Restando somente o processo de fiscalizacdo e de automacao, ou seja, a volumosa quantidade de fiscais que

seria necessaria e que justifica a necessidade de escolha da maior automagado possivel.

Informou que para essas duas questdes o Departamento solicitou dilacdo de um prazo maior, de mais 60 dias e que,
embora ainda ndo se tenha resposta do TCU o MS junto com a SAA continua trabalhando na confec¢do desse Edital,
para finalizar as repostas do Acorddo, com consequente suspensdo da liminar e publicacdo do edital ja com essas

alteracoes.

Comunicou ainda que a Nota técnica absorveu também a sugestdo do TCU, ao MS, de realizar um projeto controle,
para que houvesse uma curva de aprendizado com maior controle de fiscalizacdo e de todo processo. Assim, foi feito
um projeto controle, de 06 meses, para acompanhar a implantacdo e o pleno funcionamento do PIUBS. De um universo
de 555 municipios sem nenhum tipo de informatizagdo, houve um sorteio para sele¢do de 130 municipios, sendo 5 por
cada estado, cuja representatividade contemplam os perfis descritos em Portaria. Os outros 06 meses abrangeriam os
demais 425 municipios, do universo supracitado. Apds a realizagdo desse projeto controle, seria dado continuidade ao

Programa, contemplando no prazo de 12 a 18 meses, todos os municipios que aderiram ao edital.

Concluiu informando que essa foi a Ultima atualizagdo sobre o PIUBS, e resumidamente reiterou que o MS ficou com
duas questbes: automacao e fiscalizagdao do processo, a resolver. Confirmou o pedido de dilagdo de prazo, mas sem

resposta oficial do TCU.

CONASEMS: Embora seja informe e ndo caiba discussdo, considera importante registrar a reunido realizada com o novo
diretor do DEMAS, com proposi¢des apresentadas ao Ministro. Comunicou que no inicio de dezembro sera realizada
uma videoconferéncia, entre as equipes de Informacéo e Informatica do MS e do Conasems. Fez uma observacdo ainda

ao e-SUS, a relevancia de ndo perder de vista e fortalecer esse sistema.

CONASS: Reforgou o posicionamento do Conasems, pediu aten¢do a questdo da conectividade em todas as unidades

de saude e pontuou a importancia dessa pauta.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.




4. b) Dia de mobilizagdo contra o Aedes aegypti — SVS/MS.

SVS/MS: Informou que ja foram iniciadas as acdes de combate ao Aedes aegypti nos estados e municipios.
Comunicou que um relatdrio sera produzido contendo o conjunto de atividades desenvolvidas, este tem o objetivo de
promover o fortalecimento das atividades de mobilizacéo, e a instalacdo de salas/comités intersetoriais nos municipios
com maior incidéncia de doencas relacionadas ao Aedes.

Destacou que no inicio de dezembro serdo apresentados: o resultado do levantamento rapido de indices para Aedes
aegypti (LIRAa), e o novo sistema de informacgdes integradas do programa de doencgas do Aedes.

CONASEMS: Reforcou sobre o Projeto Aedes na Mira realizado em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS), que oferta cursos de capacitacdo a distancia de Vigilancia em Saude — Entomologia Aplicada a Saude, Vigilancia
em Salde e Integracdo da Atengdo Bésica de Satde. O projeto visa a capacitacio de profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) no combate as arboviroses no territério nacional. Destacou que durante o 352 Congresso Nacional de
Secretarios Municipais de Saude, previsto para ocorrer em julho de 2019, serdo apresentados 300 planos de
intervengdo selecionados dentre os 5.070 municipios a fim de divulgar os resultados alcancados.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

DESTAQUES

PUBLICACAO DA PORTARIA SAS/SGTES.
e Conasems solicitou empenho do MS para a publicacdo da Portaria SAS/SGTES que institui o prazo de 12 meses
para custeio de Equipes de Saude da Familia subtipo Mais Médico incompletas, devido a auséncia de reposicao

de profissionais do Programa Mais Médicos, pactuada na 72 Reunido Ordinaria da CIT.

AJUSTES NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES.
e Conasems solicitou que o MS (DAB e DRAC) realize os ajustes necessarios no CNES considerando a portaria
SAS/SGTES pactuada que institui o prazo de 12 meses para custeio de Equipes de Satde da Familia subtipo Mais

Meédico incompletas, devido a auséncia de reposicdo de profissionais do Programa Mais Médicos.

GLAUCOMA.
e Conasems solicitou a inclusdo do Glaucoma como ponto de Discussdo e Pactuacgdo na 102 Reunido Ordinaria

da CIT.

POLITICA NACIONAL DE ONCOLOGIA.
e Conass solicitou a inclusdo da Politica Nacional de Oncologia como ponto de pauta da 102 Reunido Ordindria

da CIT.

AGENDA PRIORITARIA 2019
e Conass propds que MS, Conass e Conasems realizem o levantamento dos pontos prioritarios para o Sistema

Unico de Saude (SUS) a serem discutidos no ano de 2019.




CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Ronald Ferreira dos Santos (CNS): Agradeceu ao Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) pelos esforcos despendidos em prol
do Sistema Unico de Saude (SUS). Destacou, durante o seu tempo de mandato, da realizacdo da 12 Conferéncia Livre
de Comunicacdo em Saude, da 22 Conferéncia Nacional da Saude das Mulheres, da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Salde, e a proposta de realizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude — previsto para ocorrer em
agosto de 2019. Frisou também a construcdo e o fortalecimento do SUS realizados sempre de forma Tripartite, e os
desafios para o SUS resultantes da Emenda Constitucional n2 95/16 que Altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e dd outras providéncias. Por fim, comunicou que no dia 13/12/2018
serd realizada a eleicdo para a composi¢cdo da nova Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude (CNS) - triénio
2018/2021.

CONASEMS: Parabenizou o senhor presidente Ronald dos Santos pelas acées desenvolvidas frente ao CNS e pela defesa
incondicional do SUS.

CONASS: Saudou e parabenizou o senhor presidente Ronald dos Santos destacando a defesa feita ao SUS nesses 3 anos
de mandato — 2015/2018.

SESAI/MS: Agradeceu o senhor presidente Ronald dos Santos pela forma especial que sempre tratou das pautas
apresentadas junto ao CNS em rela¢do a saude indigena. Destacou a realizacdo da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena a ser realizada em maio de 2019. A conferéncia, tem como tema central "Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas: atencao diferenciada, vida e salde nas comunidades indigenas".

SE/MS: Agradeceu o senhor Ronald dos Santos por sua participacdo sempre ativa como presidente do CNS, e pelo

empenho incondicional para o fortalecimento do SUS.




