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

RESUMO EXECUTIVO DA 82 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
31 DE OUTUBRO DE 2018.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Adeilson Loureiro Cavalcante, Francisco de Assis Figueiredo, Ulisses de Melo Amorim, Vania
Cristina, Geraldo Ferreira e Claudia Brandao.

CONASS: Jurandi Frutuoso Silva, René José Moreira dos Santos, Ricardo de Oliveira, Acélio Casagrande e Ant6énio Carlos
Figueiredo Nardi.

CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Cristiane Martins Pantaledo, Hisham

Hamida, Diego Espindola de Avila, Andréia Passamani e Normanda da Silva Santiago.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

1.a) Semana de Mobiliza¢io Integrada para Combate ao Aedes aegypti e Dia D de Combate ao Mosquito — SVS/MS.

SVS/MS (José Braz Padilha): Informou sobre acdo de mobilizacdo integrada que esta prevista para a semana de 26 a
30 de novembro, culminando com o dia D no dia 30. A campanha é uma forma de alertar a populacdo em relacdo a
importancia de combater o vetor no inicio do verdo/periodo de chuvas que facilita a reproducdo de mosquitos.
Contextualizou as a¢0es realizadas pela Sala Nacional de Coordenacdo e Controle para enfrentamento do Aedes, que
tem por objetivo gerenciar e monitorar a intensificacdo das acGes de mobilizacdo e combate ao mosquito Aedes
aegypti, por exemplo a orientagdo a UF e municipios a realizarem atividades que foquem em instruir as comunidades
sobre a importancia da prevenc¢do e combate do Aedes. Apresentou outras a¢des realizadas pela SNCC no 12 semestre
e outras que estdo programadas para o 22 semestre. Informou dados referentes a redugdo dos casos de dengue (4%),

zika (54%) e chikungunya (57%) de 2017 para 2018.

CONASEMS (Presidente Mauro Junqueira): Apresentou o projeto Aedes na Mira desenvolvido em parceria com o
Ministério da Saude, que tem por objetivo fortalecer as Secretarias Municipais de Saude para o enfrentamento as
arboviroses e combate ao Aedes. A meta é a capacitacao de 11.554 profissionais com a oferta de cursos EAD de
Entomologia Aplicada a Saude Publica e Vigilancia em Saude, EAD com tutoria de Combate ao Aedes na perspectiva da
Integragdo AB/VS e capacitacdo semipresencial de Entomologia aplicada a Saude publica para 54 profissionais de
saude. Informou que esta prevista para 2019, durante o Congresso CONASEMS, a apresenta¢do de 300 projetos de

intervencgao.

CONASS (Ricardo de Oliveira): Parabenizou o CONASEMS e Ministério da Salde pela iniciativa do projeto Aedes na

Mira, reforcando a importancia de capacita¢do. Acrescentou que além da capacitagdo, é necessario o conhecimento




da situacdo epidemioldgica através do aprimoramento de sistema de informacdo, e estruturacdo de indicadores e

metas.

CONASS (Antonio Nardi): Demonstrou preocupagao sobre a Semana de Mobilizagdo Integrada para Combate ao Aedes
ser realizada no final de novembro, pois algumas ag¢Bes estdo voltadas para as escolas, justamente no final do ano
letivo, o que pode causar desmobilizacdo. Sugeriu uma articulagdo entre os Nucleos Estaduais do Ministério da Saude,

os nucleos do Ministério da Educacdo e os COSEMS para fortalecer as a¢oes.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

2. PACTUACOES E DISCUSSOES:

2. a) Resolugao Tripartite que disp6e sobre as diretrizes para a organizagdao dos Cuidados Paliativos, a luz dos

cuidados continuados integrados, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — SAS/MS.

SAS/MS (Mariana Almeida): Apresentou dados que ilustram a estimativa atual do nimero de 6bitos com base nas
mortes por doencas e condicbes cronicas entre os anos 2000 e 2030, indicando um aumento substancial. Informou que
as diretrizes definidas para os cuidados paliativos foram sistematizadas em: Conceito, objetivos, principios
norteadores, Rede de Atencdo a Saude, matriciamento e acesso aos medicamentos. A minuta apresentada foi uma
construcdo coletiva entre Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS em oficina tripartite realizada nos dias 22 e

23/10/2018.

CONASS (Jurandi Frutuoso): Destacou a necessidade de implementacdo de iniciativas para desenvolver os cuidados
paliativos no Brasil, uma vez que é um dos paises mais atrasados no que diz respeito a oferta desse servico no mundo.
Elogiou o posicionamento e disponibilidade do CONASEMS e MS na elaboragao da proposta apresentada. Mencionou
a participacdo dos seguintes profissionais na oficina dos dias 22 e 23/10/2018: Eliana Dourado, Maria José Evangelista,
René Santos assessores técnicos do CONASS, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos representada pelo seu
presidente, Daniel Forte, Rodrigo Lacerda, assessor técnico do CONASEMS, representantes da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Conselho Federal de Medicina, Hospital Santa lzabel/BA, Hospital de Apoio de
Brasilia. Mencionou a realizacdo do 72 Congresso Mundial de Cuidados Paliativos em Belo Horizonte entre 21 a 24 de

novembro de 2018.

CONASS (René Santos): A demanda do CONASS é expandir a discussdo inserindo os cuidados paliativos em uma rede
de cuidados continuados integrados, o objetivo da resolugcdo que esta sendo pactuada é propiciar, futuramente, uma
portaria que implemente essa rede. O GT de Ateng¢do a Saude devera abrir discussdo sobre a revisdao da Portaria n2?
2.809/2012 que estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencgdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
levando em consideragdao a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, além disso, destacou trés

questdes importantes: organizagao dos cuidados paliativos, financiamento e acesso aos medicamentos, como também




a formacédo dos profissionais. Acrescentou que o CONASS estd propondo através do PROADI SUS, uma parceria com
hospitais de exceléncia para a formacdo dos profissionais desde a atencdo primaria até a hospitalar em cuidados

paliativos.

CONASS (Antonio Nardi): Parabenizou a iniciativa de pactuar essa resolucdo. Destacou que alguns estados ja realizam
atendimentos em cuidados paliativos, essa iniciativa, porém proporcionara a rediscussdo do papel dos Hospitais de
Pequeno Porte (HPP) incluindo participacdo das CIR. Os HPP tém custos elevados para manutencdo de pacientes,
hotelaria cara e com leitos para posterior transferéncia para hospitais de alta complexidade. Ha necessidade de
trabalhar, de forma tripartite e com proposta robusta, em uma rede de cuidados integrados, incluindo HPP, e os
pacientes de salde mental. Relatou ser importante também discutir o cuidado prolongado, o paciente morador em
hospital de grande porte impedindo o giro de leitos. Ao revisar a portaria n? 2.809/2012, que n3o teve concretude,
sugeriu a apresentacdo de uma proposta vidvel financeiramente, aproveitando a realizacdo da 162 Conferéncia

Nacional de Saude para chancelar isso.

CONASS (Acélio Casagrande): Lembrou que no momento da implantagdo da Estratégia Saude da Familia ja havia o
olhar ao cuidado domiciliar e paliativo, parabenizou a iniciativa e manifestou grande satisfacdo com essa pactuacao

que tera um impacto positivo na vida dos cidaddos brasileiros.

SAS/MS (Inéz Gadelha): Parabenizou o trabalho e pontuou que a resolucdo colaborara para a visdo de que os cuidados
paliativos ndo se restringem aos doentes de cancer e controle de dor. Sugeriu ajuste na redacdo do Art. 42 a respeito
dos principios norteadores item V: a melhoria do curso da doenga promove a qualidade de vida. Sugeriu que a discussao

do assunto deve ser realizada em GT conjunto de Ciéncia & Tecnologia e Atencdo a Saude.

CONASEMS (Cristiane Pantaledo): Afirmou que os pacientes que necessitam de cuidados paliativos ja sdo atendidos,
em todos os municipios, por equipes de saude da familia, financiado na maioria das vezes pelos préprios municipios.

Apontou a necessidade de integrar as diretrizes propostas pela resolu¢ao ao fortalecimento da Atengdo Basica.

CONASEMS (Mauro Junqueira): Solicitou a definicdo de um prazo para a publicacdo das pactuacdes tripartite. Apontou
que no texto da resolugdo ha 24 normativas inseridas nos considerandos, isso deve ser uma reflexdao para futuras

resolucdes e portarias a serem escritas futuramente.

SE/MS (Adeilson Cavalcante): Informou que ha uma determinagdo do Ministro da Salde, Gilberto Occhi, para a
publicagdo de todas as pactuagdes tripartite pendentes até a realizagdo da préxima Reunido Ordindria CIT em

29/11/2018.

ENCAMINHAMENTOS:

e Resolugdo pactuada.
e Elaborar, no ambito do GT de Atenc¢do a Saude, uma proposta de portaria baseada nas diretrizes pactuadas
nessa resolucdo estabelecendo uma rede de cuidados continuados integrados, revisando a Portaria n?

2.809/2012 que estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as




Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
e Publicar até a proxima reunido da CIT, a ser realizada em 29/11/2018, as portarias e resolucbes pactuadas,

incluindo a Portaria de Gerentes de UBS.

2. b) Revisdo do Financiamento da Terapia Renal Substitutiva (TRS) — SAS/MS.

SAS/MS: Exibiu o levantamento da média mensal da producdo referente aos meses de junho, julho e agosto de 2018:
Limite financeiro — R$270.870.963,14; produc3o aprovada — R$266.213.360,24; saldo — R$4.657.575,90. E apresentou
minuta de financiamento da Terapia Renal Substitutiva (TRS). A proposta estabelece que os procedimentos
relacionados a Terapia Renal Substitutiva-TRS, cobrados por meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais —
APAC, sejam financiados em sua totalidade por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC.

CONASS e CONASEMS: acordaram pela pactuacdo da minuta que Estabelece que os procedimentos relacionados a
Terapia Renal Substitutiva-TRS, cobrados por meio de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC, sejam

financiados em sua totalidade por meio do Fundo de A¢ées Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

ENCAMINHAMENTO:

e Minuta de Portaria pactuada.

2. c) Portaria que regulamenta a transferéncia de recursos destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de

Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para o ano

de 2018 — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Contextualizou o Programa Qualifar-SUS e destacou que o programa engloba desde investimentos na

estruturacdo dos servicos farmacéuticos até acdes de cuidado ao usuario, composto por quatro eixos sendo eles: eixo
estrutura, eixo educagdo, eixo informagdo e o eixo cuidado. Ressaltou que o eixo estrutura é composto por dois tipos
de recursos, os de investimento e os de custeio. O recurso de investimento é repassado ao municipio de acordo com o
seu porte populacional e é utilizado para adquirir equipamentos, ja o recurso de custeio é fixo no valor de RS 24000,00
(vinte e quatro mil reais) e esta vinculado ao envio dos dados da assisténcia farmacéutica. Informou que o objetivo da
pactuacdo é regulamentar o repasse de custeio dos municipios habilitados em 2017/2018 e a regulamentacgdo de novas
habilitagdes em 2018. Pontuou que em relagdo a regulamentacdo do repasse de custeio de 2017/2018 sera utilizado
os parametros semelhantes aos utilizados em habilitagdes anteriores e no ano de 2018 sera pago em parcela Unica e
nos anos subsequentes sera repassado em quatro ciclos no valor de RS 6000,00 (seis mil reais), vinculado ao envio de
dados a Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR). O monitoramento do envio dos recursos sera feito
prioritariamente pelo acompanhamento da utilizacdo do Horus ou da transmissdo das informagdes via Web Service
para a BNAFAR e de forma complementar pelo PMAQ-AB e pelo sistema da controle, acompanhamento e avaliagdo de
resultados (e-Car) ou sistema semelhante, acrescentado nessa nova portaria. Em relacdo a proposta de novas
habilitacGes, que totalizara 651 municipios, serdo divididos em: 161 municipios de porte 1, 142 municipios de porte 2,
139 municipios de porte 3, 124 municipios de porte 4, 44 municipios de porte 5 e 41 municipios de porte 6, lembrando

que as vagas sao distribuidas proporcionalmente para os estados brasileiros e a prioridade na habilitagdo sdo para os




municipios que apresentem menor indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), por porte e por estado. As
fases das habilitacGes consistirdo na fase de inscricdo, onde o municipio preencherd o formulario disponivel no sitio
eletrénico http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus, onde serdo disponibilizados a lista de
municipios elegiveis e o nUmero de vagas por estado. Na sequéncia serao feitas as sele¢ées, que é uma fase interna do
Ministério da Saude, com a classificacao pelo IDMH e os critérios de desempate serdo: uso do Hérus ou envio de dados
para a BNAFAR e a ordem cronoldgica do envio do formulario. Apds a selecdo serd feita a habilitacdo por meio da
publicacdo da Portaria de Habilitagdo e a assinatura de adesdo ao programa. Solicita apoio de Conass e Conasems para
dar celeridade no processo, pois o tempo para finalizacdo de todo o processo é curto.

CONASEMS: Parabenizou o esforco do Ministério da Saude em fazer a ampliacdo das 651 novas habilitagcées no
Programa Qualifar-SUS ainda em 2018, o que era uma demanda do Conasems. Concordam com a proposta e solicitam
alteracdo no artigo 112 para considerar a questdao do DigiSUS. Em relacdo ao artigo 132 que trata do repasse dos
recursos, solicitam que coloque em conformidade com os processos de pagamento instruidos e de acordo com a Lei
Complementar n? 141/2012 e em relagdo ao artigo 142 pede a supressdo do mesmo, uma vez que o repasse fundo a
fundo ndo prevé a devolucdo. Ressaltou a importancia do Qualifar na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios.

CONASS: Aprova e pactua a portaria. Reforcou a necessidade de se discutir no ano 2019 se crie a possibilidade de
inclusdo das Secretarias Estaduais de Saude, no Qualifar eixo estrutura para o componente especializado da Assisténcia

Farmacéutica.
ENCAMINHAMENTOS:

e Portaria Pactuada.
e Pautar na agenda de 2019 do Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia a ampliacdo do eixo estrutura do

QUALIFAR-SUS para as Secretarias Estaduais de Saude.

2. d) Portaria que altera a Portaria de Consolidacdo n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para modificar os

sistemas compositores da Base Nacional de Dados de A¢oes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) —

SCTIE/MS

SCTIE/MS: Informou que a proposta de alteracdo ja foi bastante discutida no Grupo de Trabalho de Informagdo e
Informatica. Pontou que desde 2013 o Ministério da Saide vem trabalhando com o intuito de constituir a Base Nacional
de Dados da Assisténcia Farmacéutica. Atualmente na Portaria apenas trés sistemas comp&e a BNAFAR, o Hdrus, o
Sistema da Farmacia Popular e o Web Service que permite que sistemas proprios enviem dados a Base. No entanto
existem outros sistemas ofertados pelo Ministério da Saude que também possuem informagGes necessarias para
compor a Base Nacional, que sdo: o Sistema Hemovida Web Coagulopatias, o Sistema Hemovida Web
Hemoglobinopatias, o Sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos (SIES), o Sistema de Administracdo de Material
(SISMAT), o Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB) e o Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM). Sendo a proposta alterar o artigo 391 da Portaria de Consolidagdo n2 1, incluindo os
demais sistemas na Base Nacional e as informag¢des ndo precisaram ser digitadas por estados e municipios pois ja

compde a base do MS.



http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus
http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus

CONASS: Parabenizou a forma em que esta sendo discutido a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica,
reforgou que a Portaria vem no intuito de corrigir uma falha tripartite e é fundamental para os gestores gerenciar a
questdo da Assisténcia Farmacéutica em ambito nacional. Solicitou o empenho do Ministério da Saude para resolver
uma falha que estd ocorrendo com o envio de grandes volumes a transmissao é interrompida e pede a corre¢do do
problema.

SE/MS: Informou que além da garantia da informacdo referente a entrega dos medicamentos o Ministro constitui a
Comissdo Interna de Medicamentos, Vacinas e Insumos Estratégicos de Saude — CIM, com o objetivo de avaliar e
garantir a regularidade do abastecimento de medicamentos, vacinas e reagentes sob gestdo centralizada do Ministério
da Saude e encaminhara a Conass e Conasems os relatérios semanais provenientes da forga tarefa desenvolvida pelo
Ministério da Saude.

CONASEMS: Pactuada.
ENCAMINHAMENTOS:

e Portaria Pactuada.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:

3. a)Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLOA) 2019 — SE/MS.

parte da proposta para 2019. Explicou a relagdo do piso constitucional e a aplicagdo em agdes e servicos publicos de
saude (ASPS) e aproveitou a oportunidade para sanar algumas duvidas sobre a apura¢do do montante do minimo do
Ministério da Saude a ser aplicado, ditada por meio da Emenda Constitucional n2 95, cuja férmula de cdlculo comecou
a vigir desde 2017. Complementou informando que a Receita Corrente Liquida (RCL) em 2017, ou seja, o minimo a ser
aplicado em ASPS era de RS 109,01 bilhées de reais, todavia a execucdo foi de RS 114,7 bilhdes de reais. Para este ano
de 2018, o minimo a ser aplicado é de RS 112,4 bilhdes de reais, mas até esse momento, o MS tem autorizado para
execucdo RS 117,3 bilhdes de reais e o “plus” para ASPS em 2019 é de RS 117,3 bilhdes reais, equivalente ao piso de
2018 corrigido pelo IPCA** 2017/2018, totalizando um montante de 118,1 bilhdes de reais. Esclareceu que o PLOA
como um todo: “ASPS” e “ndo ASPS” totalizara RS 129,8 bilhdes de reais, sendo encaminhada ao Congresso 5,3 bilhdes
de reais como reserva para alocacdo das emendas impositivas (desde 2018 ha emendas individuais e obrigatérias de
bancadas — de acordo com os acréscimos constantes da LDO para 2019), as demais a¢des ndo ASPS sdo de RS 11,7
bilhdes de reais e ASPS programacio propria de RS 112,8 bilhdes, que somados com 5,3, mais as emendas postas,
elevardo o orcamento da salde para mais de 130 bilhdes de reais para 2019. Comparou a evolucdo da execugdo e
orcamento das ASPS de 2017 a 2019 e ressaltou que na proposta enviada ao Congresso ndo orca os incrementos do
PAB e MAC, orca o que é efetivo das agdes proprias do MS.

Explanou sobre a evolugdo dos recursos da fonte 142 do orgamento do MS, desde 2016, que trata dos Royalties do
petréleo, ou seja, das compensac¢des financeiras pela producdo do Petrdéleo, Gas Natural e outros hidrocarbonetos
fluidos e informou que o recurso para 2019 é de RS 392 milhdes, embora seja ASPS, ndo computa no célculo do minimo

a ser aplicado na saude




Fez uma avaliagdo geral do orcamento da saude, apresentando uma série histdrica de 2015 a 2019, o que esta
disponivel para 2018 e o que esta no orcamento previsto para 2019 e destacou as principais acées de cada Secretaria

do MS.

CONASEMS: Agradeceu ao Secretario da SPO/SE/MS e a sua equipe, que de forma republicana vem discutindo este
tema com os assessores deste Conselho, sendo de fundamental importancia essa parceria e destacou algumas
questdes, sobre a EC n295/2017 explicou o complicado cendrio, para o governo federal/MS, teto e piso sdo 0s mesmos,
diferente dos municipios que tem o teto minimo a ser aplicado de 15%, mas atualmente aplicam 25%. Fazendo uma
avaliagdo no orcamento de 2018 pontuou que é perceptivel a baixa execu¢ao no ambito da Assisténcia Farmacéutica,
reflexo do desabastecimento dos medicamentos, causa de preocupacdo dos Secretarios. Apontou que para o ano de
2019 o Conasems juntamente com a Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) protocolaram um oficio ao gabinete
do Ministro questionando de onde sairdo os recursos para pagar o piso dos ACS e Endemias e informou que o Conasems
publicou uma Nota registrando a acao irresponsdvel do Congresso Nacional de ferir a legislacdo, criando mais uma
despesa sem ter uma fonte de receita. Assim também apresentada pelo Secretério da SPO/SE ao pontuar a necessidade
de realocacdo de RS 1 bilhdo de reais do orcamento de 2019, sem mencionar nos problemas que terdo os municipios.
Para além disso, destacou que irdo propor uma acdo direta de inconstitucionalidade ao Supremo Tribunal Federal, a
fim de vetar essa irresponsabilidade ditada pelo Congresso. Adiantou o enorme prejuizo em realocar o recurso para
pagamento do piso dos Agentes, pois possivelmente impactara nos servicos do SAMU, UPAS, AB, de medicamentos,
dos hospitais, ou seja, tirando da assisténcia a saude para pagar saldrio de uma categoria que precisa ser repensada
neste pais. Por isso, questionou novamente de onde saird o recurso para pagar os ACE e ACS, indicando que talvez das

emendas impositivas, ja que a irresponsabilidade foi do Congresso.

Por fim, e no intuito de tranquilizar os secretarios municipais de salude, que estdo ha meses sem o profissional do PMM,
confirmou a orientacdo e o compromisso dado pelo SE do MS da publicagdo ainda este més, ou até novembro do Edital
de reposi¢do do PMM. Ressaltou que é de suma importancia manter este acordo, visto que o PMM ¢é defendido pelos
5.570 municipios, principalmente porque ndo se trata de um Programa apenas de provimento, mas de formacao,

capacitacdo, universidade, para que se tenha médicos brasileiros formados no Brasil atendendo nossa populagao.

SE/MS: A resposta adequada é que o MS aguardara a aprovacdo do orcamento geral da unido e que neste, o Congresso

Nacional coloque os recursos necessarios para o pagamento.

CONASS: Sinalizou a oportunidade de mais uma vez apoiar a manifestacdo do Conasems com relagao a essa medida
aprovada pelo Congresso e reiterou absoluto consentimento a critica, embora nao seja diretamente afeta aos estados

a remunerac¢ao da categoria de ACS e ACE.

O Secretario Estadual de Saude do PR corroborou com o posicionamento do Conasems e pontuou a preocupacao de
cumprimento da lei, uma vez que ha uma lei federal que se sobrepde as leis de criagdo dos cargos municipais, no que

diz respeito aos profissionais de nivel médio com remuneracgdo estabelecida em lei.

Outra questdo importante é o orgamento do PMM, a SPO apresentou a execug¢do orcamentdria de 2018 e mesmo com
todo contingenciamento que houve da rubrica estabelecida previamente para o Programa, ainda assim, ndo esta 100%

executada. Essa insuficiéncia representa um contrassenso, visto que alguns municipios do PR, por exemplo, estdo ha




mais de 6 meses sem a reposicdo desses profissionais e a posicdo do MS é de repor os municipios que tém apenas um
médico em seu territério. Logo, sugere que o MS reveja o orcamento, com vistas a altera-lo para cumprir o acordo
formal posto bilateralmente entre Brasil e Cuba, que é o reajuste das bolsas anuais corrigidas pelo PMM dos

profissionais intercambistas, atualmente continua RS 18 mil reais.

Solicitou explicacdo sobre a rubrica orcamentdria dos hospitais do RJ, embora consumam um or¢camento bastante
expressivo é sabido também do passivo e da necessidade de se cumprir o termo com o Ministério do Trabalho para

reposicao da forca de trabalho dos profissionais do RJ.

Indagou ainda sobre o retorno da rubrica para Fundag¢dao Osvaldo Cruz do RJ que aborta a elabora¢do dos Termos de
Execucdo Descentralizada e passam a ter dotagdo orcamentdria especifica, todavia, na experiéncia da gestdo anterior

essa nao foi uma pratica positiva, por isso ndo teve continuidade.

Por fim, o assessor do Conass pontou trés pontos fundamentais para as SES, que vem sendo motivo de preocupacao

deste Conselho desde 2017:

e O componente especializado da Assisténcia Farmacéutica neste ano de 2018, tem de previsdo de RS 7.320
bilhdes, sendo previsto para PLOA 2019 RS 5.500 bilhdes, ou seja, aquém do que foi previsto para esse ano.
Mencionou a possibilidade de inclusGes ja definidas, mas que ndo visualizou na apresentagdo, como por
exemplo a Enoxoparina, que tem um impacto relativamente significativo, a Memantina e o Levetiracetam. Para
além disso, ainda ha os impactos advindos da migracdo do componente 1B para 1A, o que certamente trara
impacto ao orcamento do MS. Constatou que a primeira vista o orcamento é menor, sem considerar impactos
gue ja estdo em curso nesse ano. Desse modo, talvez ndo se tenha problemas orcamentarios de ndo execucao
das despesas, por conta de dificuldades administrativas e burocraticas, o que também nao quer dizer que essa
execucdo ndo era necessaria ter sido feita. Concluiu, denotando que o risco é de um desfinanciamento, em
funcdo, inclusive, de demandas atualmente postas. Comparar a a¢do empenhada com o componente
especializado, ndo ajuda, visto os problemas burocraticos que ocorreram durante todo este ano. Pediu atencdo

a este ponto, a fim de evitar que seja um objeto de suplementacdo no decurso de execucdo orcamentaria.

e Sobre a MAC é relevante o alerta da medida tomada por esse plendrio, que alterou a sistematica de
financiamento da TRS e que trard impactos financeiros ao MS. Além disso, ha um conjunto de demandas atuais
que representam o volume que se terd de acréscimo possivel. Indicou fazer uma releitura da forma como as
emendas parlamentares serdo encaminhadas, pois numa circunstancia em que as emendas ja venham
completamente definida, ndo havera recurso novo para cobrir esse déficit. Por isso, € melhor que se busque
dar algum mecanismo de participagdo efetiva ao gestor local, em discussdo Bipartite, para o uso na UF dessas

emendas. Pontou que essas discussGes devem ser feitas nos préximos meses para adequar.

e No que diz respeito ao préprio orcamento, tem questdes nessa pega orcamentaria que aparentemente se
configuram como incremento de recursos, mas é sabido também que nao reflete, por exemplo o MAC, o que
nao esta no orgamento, que representa o “estouro” do teto que estdo com os gestores estaduais e municipais.

Atentar para ndo fazer a leitura do orcamento do MS e que desconhece que ha execug¢des de teto MAC que




extrapolam os 100% do que estd sendo repassado. Certamente ndo esta sendo dimensionado na pec¢a, mas é

um problema real, existente e vai além das habilitagdes que o MS tem de demanda.

Concluiu reforcando que é preciso verificar algum critério de discricionariedade dos gestores em relagdo as questdes
das emendas parlamentares, assim como uma atuacgao politica para direcionar melhor que nao altere acesso a servigos

€ apenas incremente recursos aos prestadores.

SPO/SE/MS: Respondeu ao Conasems informando que ndo pode enviar uma proposta orgamentaria ao Congresso
divergente do que a legislacdo exige que faca. Na questdo da assisténcia farmacéutica ndo ha duvida sobre a baixa
execucdo vivenciada, disse que o MS comprou todos os medicamentos de forma centralizada, do componente
especializado e calculou a quantidade e valor, mas ndo poderia prever se a quantidade era suficiente e se estava de
acordo com a demanda ao longo dos doze meses, visto que a proposta orcamentaria é encaminhada com 6 meses.
Salientou que foi sintético na apresentacdo por isso ndo contemplou todos os medicamentos, por isso, encaminhard a
proposta orcamentaria com detalhamento. Tudo que foi solicitado pelo DAF/SCTIE foi acatado, inclusive a compra dos
“tubetes” que sdo as canetas de insulina. Sobre o PMM, os 18,240 sdo a quantidade de médicos previstos para manté-

lo no Programa, inclusive mantendo o indice de reajustes para atender a proposta orcamentdria para 2019.

ENCAMINHAMENTO:

e SPO/SE/MS enviara a pega orcamentaria, PLOA 2019, com detalhamento a Conass e Conasems.

**ndice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)

3. b)Cronograma de pagamento das despesas obrigatérias, Decreto n2 8.456/2015 para A¢des e Servicos Publicos

em Saude (ASPS) — SE/MS.

SE/MS: Contextualizou a demanda judicial e a determinagdo recebida com o intuito de fixagdo de data limite para o
pagamento de todas as despesas obrigatdrias. Ressaltou que internamente no Ministério da Saude o cronograma ja
estd acordado e trouxe para apresenta¢do da plenaria da CIT. A data limite para a transferéncia do Piso Fixo de Atengao
Basica, o Incentivo financeiro as A¢des de Vigildncia e Prevengdo e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais e a
Promogado da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengdo Basica em Saude é até o dia 05 de cada més.
As ag¢Oes de Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos no MAC (Limite Financeiro e SAMU 192) é até o dia 10
de cada més. Referente as a¢des de Agente Comunitario de Saude, Custeio de Ateng¢do a Saude Bucal e o Piso Variavel
da Atencgdo Basica (PAB) é até o dia 15 de cada més. No que tange a transferéncia para o incentivo financeiro aos
estados, distrito federal e municipios a execucdo das a¢ées de vigilancia sanitaria, fica estipulado o pagamento até o
dia 25. Para assisténcia financeira complementar aos estados, distrito federal e municipios para agentes de combate
as endemias, para atencdo a salde da populagdo para procedimentos no MAC — FAEC, para incentivo financeiro aos
estados, distrito federal e municipios para a vigilancia em salde e para o apoio financeiro a aquisi¢do e distribuicdo de
medicamentos do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica até o dia 30 de cada més.

Informou que a Secretaria do Tesouro Nacional também foi notificada no processo e se manifestou que ndo ha

dificuldades financeiras para cumprimento do cronograma, por se tratar de despesas obrigatérias.




CONASEMS: Informou que a proposta apresentada atende o pleito do CONASEMS dos pagamentos serem feitos no
inicio do més. Ressaltou que na assembleia questionou ao Representante do Fundo Nacional o pagamento das 12
parcelas, que foi confirmada, o que demonstra a regularidade e compromisso do MS com os municipios.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

3. c) Diretrizes do Plano de Agao para enfrentamento do aumento da Mortalidade Materna e na Infancia -

SAS/SVS/MS.

SAS/MS (Thereza de Lamare): Contextualizou que o Plano de A¢do vem atender uma demanda da CIT apds verificagdo
de repique das taxas de mortalidade materna e infantil nos ultimos anos, foi realizado um seminario em agosto e,
posteriormente, uma reunido do GT conjunto de Atencao a Saude e Vigilancia em Saude para definicao das diretrizes
agora apresentadas, construida com a participacdo de CONASS, CONASEMS, técnicos dos departamentos envolvidos
da SAS e SVS. Foram definidas as seguintes diretrizes para a construcdo do Plano de Ac¢do para o enfrentamento do
aumento da Mortalidade Materna e na Infancia: Fortalecimento da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude;
Fortalecimento da atencdo basica; Atencdo ao parto e nascimento; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Vigilancia em
Saude: Sistemas de informacdo em saude e Comunicac¢do; e Educagdo Permanente. Esse plano de acdo também ira
atender as metas globais e nacionais relativas as tematicas contempladas no Objetivo 3 “Sadde e Bem-estar” dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Agradeceu ao Secretario Executivo do MS Adeilson Cavalcante e
Secretdrio de Atencdo a Saude Francisco Figueiredo, a oportunidade de realizar essa apresentacdo, e agradeceu
também o apoio e parceria da equipe técnica da Secretaria Executiva da CIT.
CONASS (Jurandi Frutuoso): Parabenizou o trabalho coletivo empreendido para a construcdo dessas diretrizes.
Mencionou o lancamento da revista ConsenSUS com as propostas do CONASS aos candidatos a presidéncia da
Republica e que traz também um artigo que trata da mortalidade materna e na infancia. Complementou que a
pactuacdo do plano de a¢do devera estar na pauta da Reunido CIT de 29/11/2018.
CONASEMS (Mauro Junqueira): Solicitou o envolvimento do GT de Atencdo Bdsica do CONASEMS na construgdo do
plano de agdo. Pontuou que a Rede Cegonha ndo tem uma grande cobertura no pais, a cobertura da estratégia de
salde familia estd estabilizada em 60% devido ao grande impacto nos municipios e os limites impostos para
contratacdo de profissionais. Citou uma série de questdes a serem consideradas: violéncia relacionada a drogas,
acidentes, gravidez na adolescéncia que pioram os indicadores, a questao dos Hospitais de Pequeno Porte que até o
momento ndo foi resolvida, Mais Médico que apresenta 1.500 postos sem o profissional, o financiamento insuficiente,
a formacdo dos profissionais de salde, e a falta de profissionais pediatras e obstetras.
ENCAMINHAMENTO:

e Prosseguir com a discussdo do plano de acdo no ambito do GT conjunto de Atencgdo a Saude e Vigilancia em

Saude.
e Proposta de pactuar o plano de acdo para enfrentamento do aumento da Mortalidade Materna e na Infancia

na 92 Reunido CIT em 29/11/2018.
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3. d) Programa Bolsa Familia (PBF): mudanca do indicador de acompanhamento do Sispacto — SAS/MS.

SAS/MS: Pontou que a discussdo de alteragdo do indicador 18 do Sispacto, acerca da revisdo do indicador de
acompanhamento do Bolsa Familia foi feita nos Grupos de Trabalho de Gestao e Informacéo e Informatica. Apresentou
a dado de acompanhamento das familias totalmente acompanhadas nas condicionalidades de saude de familias do
PBF nas vigéncias de 2015 a 2018, alcancando percentuais superiores a 70%. O acompanhamento das
condicionalidades de saude no Programa Bolsa Familia tem impactos positivos tanto para gestantes, onde tem o
aumento das consultas de pré-natal e as orientacGes em relagdo a promogao a alimenta¢do adequada e sauddvel, bem
como para as criangas acompanhadas, onde aumentam os nimeros de consultas de puericultura e nascimentos a
termo, além de diminuir as causas de mortalidade infantil. Ressaltou que houve a mudanga da Plataforma do
DATASUS/RJ para a Plataforma do E-Gestor AB que fica sob a gestdo do NTI/DAB/SAS. A segunda vigéncia de 2018 ja
estd sendo feita na nova Plataforma e podera haver possiveis impactos, que ja foram mapeados e discutidos com o
Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) para ndo haver prejuizos nem para as familias beneficiarias e nem para
0s municipios na atual vigéncia. Informou que os compromissos com capacitacdes estdo sendo feitas desde o comeco
do ano com oficinas estaduais, cursos EAD semanalmente e oficinas presenciais em Brasilia. Em relacdo ao indicador
18 do Sispacto, o mesmo, em sua descricdo, traz o termo familias beneficidrias para acompanhamento do indicador e
a proposta é modificar o termo familias para individuos para considerar todos os acompanhamentos individuais
realizados pelos servicos de saude no indicador.
CONASEMS: Questionou porque a mudanca apenas no Programa Bolsa Familia e ressaltou a necessidade de se discutir
a estratificacdo de risco. Destacou a necessidade de olhar todos os pacientes da regido e ndo apenas os acompanhados
pelo PBF. Questionou a ndo penalizacdo do beneficidrio e a penalizacdo do municipio. A mudanga do indicador visa
apenas o aumento da cobertura e ndo na melhoria do trabalho e da sua efetividade. Pontou a necessidade de
aprofundar e discutir de forma ampla no grupo de trabalho.
CONASS: Ressaltou que em relacdo a mudanca do indicador ndo tem objegGes, mas questionou o prazo de adequacao
da vinculagao das familias na nova plataforma, uma vez que a nova plataforma ndo contemplou as vinculagdes.
ENCAMINHAMENTO:

e Pautar a discussdo no Grupo de Trabalho, no intuito de aprofundar a discussdo e trazer como ponto de

pactuagdo para a CIT.

3. e) Politica de Oncologia — SAS/MS.

SAS/MS: Informou que a SAS tem trabalhado junto ao Conass e Conasems na revisdo da Politica Nacional de Prevencido
e Controle de Cancer, e que foi instituido, por meio da Portaria SAS/MS n2 1.653/2018, o Grupo Consultivo Permanente
do Sistema de Informacgdo do Cancer (SISCAN). Destacou que estdo sendo levantadas demandas estaduais e municipais
em oncologia com vistas a promover a melhor integracdo dos servigos existentes. Comunicou que no dia 09/11/2018
serd realizada reunido GT Conjunto de Ciéncia & Tecnologia e de Atengdo a Saude, quando sera apresentada a proposta
de revisdo da Portaria SAS/MS n2 140/2014, que redefine os critérios e pardmetros para organiza¢éo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagéo dos estabelecimentos de saude habilitados na ateng¢do especializada em
oncologia e define as condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes

estabelecimentos no émbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Complementa que a Portaria SAS 140/2014 estad em
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discussdo no Conselho Consultivo do INCA, do qual fazem parte o Conass e o Conasems, devendo ser ultimada dia 07,
em reunido desse Conselho p.f., sendo a versao resultante a ser apresentada a mencionada reunido do dia 09.
Comunicou que o MS (SAS, INCA e DataSUS) participara de uma reunido, dia 05 p.f, com o Ministério Publico Federal
para discutir sobre o acompanhamento e monitoramento a ser realizado pelo Sistema de Informac¢do do Cancer
(SISCAN), considerando a Lei n2 12.732/12 que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
DATASUS/SE: Informou que foram desenvolvidas novas funcionalidades no SISCAN — a emissdo de Relatérios
Transacionais, o Painel de Monitoramento referente a Lei n? 12.732/2012 e o Web Service (que estd aguardando a
homologacao do INCA).
CONASEMS: Citou que é preciso avancar na discussao referente a integracdo servicos oncoldgicos na Rede de Atencao
a Saude e destacou que ha no Congresso Nacional uma proposta em debate de alteracdo do prazo para o inicio do
tratamento da Lei n2 12.732/2012, passando de 60 para 30 dias, propondo o tema como ponto de pauta no Grupo
instituido.
CONASS: Frisou a importancia do Grupo Consultivo Permanente do SISCAN instituido tem para o processo de revisao
do Politica Nacional de Prevencdo e Controle de Cancer. Prop6s que o Grupo discuta sobre a Lei n2 13.685/2018, que
altera a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a notificagdo compulsdria de agravos e eventos
em saude relacionados as neoplasias, e a Lei n? 12.662, de 5 de junho de 2012, para estabelecer a notificacdo
compulséria de malformagdes congénitas, destacando que o prazo dado para o inicio das notificacGes se inicia em 22
de dezembro.
SAS/MS: Citou que o registro de Cancer em sistemas de informacdo deve considerar as normas da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (larc) e, nesse sentido, informou que estd em elaboragdo uma proposta
referente ao processo de notificagdo compulsdria e registro de cancer no ambito do SUS.
ENCAMINHAMENTOS:

e SAS/MS discutird no GT Conjunto de Ciéncia & Tecnologia e Atengdo a Saude em 09/11:

— Revisdo da Politica de Aten¢do Oncoldgica com énfase na organizacgao e financiamento dos servigos e
no acesso a medicamentos;

— Revisdo da Portaria SAS/MS n? 140/14 que redefine os critérios e pardmetros para organizagdo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na
atengdo especializada em oncologia e define as condigées estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Produto, elaborado em conjunto com o Conselho Consultivo do INCA.

4. INFORMES:

4. a)S-Codes — SE/MS.

SE/MS: Informou a retomada do trabalho de operacionalizacdo do Sistema S-Codes.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.
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4. b) Disponibilizagdo do Sistema de Informag6es sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS) — SE/MS.

SE/MS: Informou que o sistema foi liberado na Gltima terca-feira (30/10/2018), ja foram enviados os dados de 565
municipios e uma homologacdo realizada, referente ao ano de 2018. Pontuou que para os municipios que utilizam
sistemas préprios ja esta disponivel o layout de importacdo de terceiros, assim como importacdo dos dados de um
bimestre para o outro. Ressaltou que foram feitas varias reunides com a Secretaria do Tesouro Nacional e foi acordado
o adiamento dos dados do Servi¢co Auxiliar de Informacdes para Transferéncias Voluntarias — CAUC, a partir de 2019.
Destacou que antes o sistema era desenvolvido bimestralmente e com a nova versao do SIOPS todos os bimestres ja
ficam disponiveis, sendo assim estdo mantidos os prazos ja definidos. Em relacdo a publicacdo da Portaria, a mesma
esta em fase de assinatura.

CONASEMS: Ponderou de como vai ser as negociagdes junto a Secretaria do Tesouro Nacional e questionou como sera
feita a insercdo dos dados bimestrais para cédlculo do CAUC.

CONASS: Questionou se ja foi publicada a Portaria da Secretaria do Tesouro Nacional.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. c) DigiSUS gestor: Médulo Planejamento — SE/MS.

DAI/SE/MS: Comunicou que o Mddulo Planejamento (Sistema de informacdo que compde o DigiSUS gestor) foi
disponibilizado em 30/10 e que a equipe do DAl se encontra a disposicdo para realizar ajustes técnicos, caso necessario.
Informou sobre o desenvolvimento do mddulo de treinamento que serd disponibilizado aos Nucleos Estaduais do
Ministério da Saude (NEMS) a partir da segunda semana de novembro com o objetivo de proporcionar a capacitacdo
on-line dos usuarios. Comunicou ainda que no inicio de dezembro o MS realizara treinamento presencial dos grupos
técnicos dos NEMS destacando o apoio que estes prestarao as Secretarias Estaduais de Saude. Apontou que o Mdédulo
Planejamento do DigiSUS gestor serd apresentado no GT de Informagdo & Informatica e no GT de Gestdo, onde serdo
discutidas questdes de ordem operacionais e juridicas (respeito as normas legais existentes).

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. d) Atualizagdo do Formulario Terapéutico Nacional — SCTIE/MS

SCTIE: Apresentou o processo de atualizagdo do Formulario Terapéutico Nacional (FTN). O documento redne um
conjunto de informagdes cientificas, isenta de conflitos de interesse e com base em evidéncias sobre os farmacos e
insumos constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e tem por objetivo principal subsidiar
os profissionais de saude para a prescricdo, dispensacdo e promog¢do do uso racional dos medicamentos. Serdo
lancadas duas versdes do FTN — uma destinada aos profissionais de satde (23/10) e outra destinada aos cidad3dos (12
trimestre de 2019), que permitira uma melhor compreensdo das informacdes pelos usuarios de medicamentos do SUS.
O material também sera acessado por meio do aplicativo MedSUS desenvolvidos pelo MS para celulares smarthphones
e tablets.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.
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4. e) Realizag¢do dos Levantamentos entomoldgicos de infesta¢do por Aedes aegypti — SVS/MS.

SVS/MS (José Braz Padilha): Lembrou que de acordo com a Resolugdo CIT n2 6/2017 o envio do 42 levantamento
entomoldgico pelos municipios aos estados deve ser realizado até a primeira quinzena de novembro, e os estados
deverdo enviar ao Ministério da Saude o resultado consolidado até a terceira quinzena de novembro.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. f) Resultado parcial do Levantamento relacionado ao controle quimico de vetores, FormSUS — SVS/MS.

controle quimico de vetores. O Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS foram chamados pelo Ministério Publico
do Trabalho para uma audiéncia sobre o assunto, por isso a necessidade desses dados. O formuldrio esta disponivel
desde 19/10/2018 e permenecera aberto até 09/11/2018, até o momento 577 municipios ja preencheram, porém
apenas 199 finalizaram o envio, e 7 estados iniciaram o preenchimento com apenas 1 finalizagdo. Solicitou apoio de
CONASS e CONASEMS para a divulgacdo da necessidade de preenchimento e finalizacdo dos formuldrios.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. g) Distribuicdo de Mosquiteiros impregnados aos municipios prioritarios para Malaria — SVS/MS.

SVS/MS (Geraldo Ferreira): Informou sobre a aquisicdo, através da OPAS, de 500 mil mosquiteiros que serdo
distribuidos a 35 municipios endémicos da Amazonia.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

DESTAQUES:
REVOGAGAO DA PORTARIA SCTIE N2 55/2018.
e CONASS informou que o Ministério da Saude publicou a Portaria SCTIE n2 61 de 30 de outubro de 2018 que
Revoga a Portaria n.2 55, de 24 de outubro de 2018, publicada no Didrio Oficial da Unido n.2 206, de 25 de
outubro de 2018, se¢do 1, pagina 64; e torna publica a decisdo de ndo incorporar a oxigenoterapia hiperbarica

para o tratamento do pé diabético no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

DESABASTECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DO GRUPO 1A E COMISSAO INTERNA DE MEDICAMENTOS, VACINAS E
INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE - CIM

e CONASS pontuou que em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, no dia 30/11/2018 em sua Assembleia esteve

presente o Secretdrio Executivo do Ministério Dr. Adeilson Cavalcante e o Secretdario de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos Marco Fireman, onde foi discutido a questdo dos desabastecimentos dos medicamentos

do componente especializado grupo 1A e ficou claro na fala dos Secretérios o esfor¢co do Ministério na solucdo

e garantia dos medicamentos. Solicitou que fosse encaminhando a lista com o cronograma de entrega dos

medicamentos para que haja um planejamento por parte das Secretarias Estaduais de Saude. Na oportunidade

o Secretario Executivo informou a constituicdo no ambito do Ministério da Saldde, a Comissdo Interna de
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Medicamentos, Vacinas e Insumos Estratégicos de Saude — CIM, com o objetivo de avaliar e garantir a
regularidade do abastecimento de medicamentos, vacinas e reagentes sob gestdo centralizada do Ministério
da Saude e reforcou que semanalmente encaminhara para CONASS e CONASEMS os relatdrios provenientes

do trabalho feito pela CIM.
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