T Ministério da Saude &

Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT
RESUMO EXECUTIVO DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2016
30 DE JUNHO DE 2016.

Em 30 de Junho de 2016 participaram do Plendrio da Tripartite:

MS: Ricardo Barros, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Alexandre Fonseca Santos, Pedro Reginaldo dos Santos Prata, Antonio
Ferreira Lima Filho, Rodrigo Sérgio Garcia Rodrigues, Katia Cristina de Oliveira e Wanessa Tenério G. Oliveira.

Conass: Michele Caputo Neto, Jurandi Frutuoso Silva, Wilson Modesto Pollara, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Leonardo Vilela e Maria da Conceicdo M. Costa.
Conasems: Mauro Guimardes Junqueira, José Enio Servilha Duarte, Afonso Emerick Dutra, lolete Soares Arruda, Silvia Regina Cremonez Serena, Amilton Fernandes

Prado, Cristiane Martins Pantaledo e Daniel Ricardo Soranz.

1. Abertura dos Trabalhos:

MS/Ministro: Saudou o Secretario Executivo do Ministério da Saude, ao Conass e Conasems e demais colaboradores e parceiros do SUS. Posicionou-se como Ministro
da Saude Brasileira, e o SUS é parte importante da tarefa. Informou que tratard dos assuntos que foram abordados preliminarmente nas reuniées do Conass e
Conasems, e na oportunidade, agradeceu o Representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS, Dr. Joaquim Molina, fazendo referéncia ao empenho
na recolocac¢do dos profissionais do Programa Mais Médicos que estdo com os contratos findos em setembro/2016 e sabe da importancia dessa tarefa, alertando para o
fato de que os parlamentares retornam a partir de hoje para suas bases e serd necessario contata-los em razdo da Medida Provisdria que serd votada para a
continuidade do referido Programa. Colocou-se a disposicdo para discussdo com todos, com énfase no seu posicionamento na promogdo e prevencdo a saude,
acrescentando que ja determinou ao Datasus que simplifique e interligue os sistemas do MS e a consolidacdo das portarias normativas, para trabalhar com mais
objetividade na gestdo e no controle, evitando fraudes, atendendo os principios da transparéncia e eficiéncia.

CONASEMS: Saudou a todos e agradeceu a participacdo do Ministro da Salde no Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, ocorrido em Fortaleza/CE,

gue contou com mais de 4.100 participantes, 1.268 Secretdrios Municipais de Salde, sendo marcante para todos os SMS com uma série de compromissos para a gestao.
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Informou do conjunto de atividades que serd iniciado com os 5.570 municipios, para capacitar os gestores atuais para o encerramento de contas nesse Ultimo ano de
mandato. A atividade é uma parceria do MS, Conasems, Cosems do Rio de Janeiro e a UnaSUS, para tanto serd elaborado um manual do gestor municipal a ser entregue
na primeira semana de janeiro a todos os municipios, bem como cursos a distancia para permanente capacitacao dos gestores, pois 3.000 novos Secretdrios Municipais
de Saude assumirdo no préximo ano.

Relatou com tristeza sobre a situacdo do Estado de Minas Gerais, onde pela segunda vez consecutiva o Cosems do Estado de Minas Gerais entra com um Mandado de
Seguranca contra o Estado pelo ndo cumprimento das pactua¢cdes com os 853 municipios; utilizacdo indevida de recurso; aplicacdo do recurso em um fundo Unico do
Governo do Estado de Minas Gerais e hd 8 meses ndo repassa recurso para os municipios. Solicitou ao Ministro que seja criado um grupo tripartite e que convocassem o
Secretdrio de Estado de Minas Gerais para essa discussao.

Informou que no dia 01/07 o municipio de Sdo Lourenco ird fechar uma Unidade de Saude que é referéncia para 24 municipios na atencdo materno infantil, onde sdo
realizadas 1000 mamografias por més, por falta de repasse de recurso nesses 8 meses. Ressaltou a importancia do abastecimento dos medicamentos de hepatite C, pois
0s municipios ja estdo sendo judicializados.

CONASS: Saudou o Ministro Ricardo Barros, o Secretdrio Executivo e aos demais participantes e internautas, lembrando que a reunido da CIT é gravada e transmitida
online, e que os assuntos discutidos sdo de extrema relevancia para a saude dos brasileiros.

Citou que foi feita uma leitura do Mandado de Seguranca do Estado de Minas Gerais e preocupa-se com a judicializacdo de gestor para gestor e corroborou com o
Conasems sobre a realizagao de uma reunido tripartite para discutir esse assunto, que deveria ter sido discutido na CIT antes de ter ido para a justiga.
ENCAMINHAMENTO: Constituir um grupo tripartite e agendar uma reunido, com a convocagdo do Secretario de Estado de Minas Gerais e representante do COSEMS,
com relagdo ao Mandato de Seguranca interposto pelo Cosems contra o Estado de Minas Gerais pelo ndo cumprimento das pactua¢des com os 853 municipios;
utilizagao indevida de recurso; aplicagao do recurso em um fundo Unico do Governo do Estado de Minas Gerais e ha 8 meses ndo repassar recurso para 0s municipios, e

definir encaminhamentos.

2. Apresentagoes e Discussoes:

a) AcBes prioritarias para o Ministério da Sadde MS/Ministro: O Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, apresentou os onze




pontos prioritarios elencados desde a posse de sua gestdo e também divulgados na
Coletiva de Imprensa. Ressaltou que a informatizacdo do sistema e a promocao e
prevencao, sdo prioridades para esta nova gestao.

2 - Gestdao e Financiamento — aproveitando sua experiéncia como gestor municipal,

relator do orcamento e autor de resolucbes para a tramitacdo orcamentdria, o ministro
guer aperfeicoar a gestao e o financiamento da saude, a fim de evitar o desperdicio de
recursos, otimizando esse processo por meio de revisdo dos procedimentos e
consolidacdo de portarias, num esforco para que a gestdo aconteca da forma mais
qualificada e competente possivel;
22 - Aperfeicoar os sistemas de informacao do SUS e integra-los em todo o territdrio
nacional, oferecendo subsidios para a correta aplicacdo dos recursos publicos e
fornecendo informacgdes adequadas para o planejamento e para as prioridades do setor
saude;

2 - Priorizar a interlocu¢ao com os médicos, com as entidades representativas dos
profissionais de saude, com os servidores, com a academia e com o Conselho Nacional
de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS);

2 - Garantir a manutengdao e a ampliagao da mobilizacido de combate ao Aedes
aegypti e suas doencas relacionadas (Dengue, Chicungnya e Zika), assim como demais
emergéncias e agravos de salde publica;

52 - Reforgar os compromissos assumidos com as entidades olimpicas, com o estado
do Rio de Janeiro e com a capital fluminense, responsaveis pela execucdo das

Olimpiadas 2016 (a¢Ges de vigilancia em salde, assisténcia a populacdo, atengdo aos




visitantes e preparo para as diversas situagdes relacionadas a saude);

2 - Fortalecer e estimular a participacdo dos brasileiros no Programa Mais Médicos,
haja vista a melhoria no acesso a assisténcia nos municipios;

2 - Superar as barreiras para implementar de imediato o funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), das Unidades Basicas de Saude (UBS), das
ambulancias e de equipamentos comprados e nao instalados, melhorando assim a
gualidade do gasto publico;

2 - Fortalecer o Complexo Industrial da Salde, tornando o Brasil, com seus
laboratérios publicos federais e estaduais, um grande polo de referéncia, com unidades
de producdo de medicamentos, especialmente os bioldgicos, competitivas e com
capacidade de exportar. Enfatizou também a impossibilidade de transformar as PDP
(Parceria para o Desenvolvimento Produtivo) em extensdo de patentes. E de forma
pratica, compatibilizar a atuacdo das agéncias reguladoras (ANS, ANVISA) para garantir
a agilidade, a seguranca a populacdo e a protecdo ao consumidor.

2 - Ampliar e atualizar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

102 - Oferecer qualificagdo permanente aos mais de 4 milhdes profissionais de saude
que colaboram com as a¢des do SUS, por meio do Sistema Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS);

112 - Fortalecer as agdes de promogao a satude e prevengao de doengas, com destaque
ao enfrentamento da obesidade, do tabagismo, do sedentarismo e do alcoolismo.
DESTAQUE:

Para concluir, em referéncia a Lei de Responsabilidade Fiscal , explicou sob nenhuma

justificativa que o limite prudencial deve ser excedido. O maior investimento deve ser




em recursos humanos, posto que os servidores publicos sdo os maiores ativo que
existem nas trés esferas, pois representam um gasto de 50% do que se arrecada no
Sistema. O objetivo é qualificar, motivar e alcangar o melhor resultado do trabalho que
é feito, mudando a “atual regra”, que, em virtude da isonomia e da estabilidade do
emprego, desestimulam o servidor a produzir.

Solicitou o apoio dos Estados e Municipios para fiscalizarem as Farmadcias Populares,
uma vez que 40% das auditorias do DENASUS apontam desconformidade. Informou que
a equipe do MS estuda uma proposta para elaboracdo de Termo de Cooperacgao para as
prefeituras auxiliarem nessa fiscalizacdo. Os recursos publicos estdo escassos e
precisam ser bem gastos, atendendo aos que precisam desse atendimento.

Embora tenha confirmado sua presenca na préxima semana no Conselho Nacional de
Saude para esclarecer as dlvidas e apresentar todos os pontos ja discutidos com
Conass e Conasems, pediu tranquilidade nesse processo e explicou que as PECs que
estdo em tramitacdo ndo imputam risco ao financiamento da sadde, inclusive com a
liberacdao do contingenciamento de 5 bilhdes.

CNS: Questionou o cendrio do Financiamento do SUS: quais sdo as receitas correntes
liquidas que o Ministério da Saude esta trabalhando para 2016? Qual o valor que o MS
tem disponivel para as a¢des e servigcos de saude neste ano de 20167 Corresponde a
que percentual?

Com relagdo a PEC 241 encaminhada ao Congresso Nacional, qual o entendimento que
o MS tem sobre o valor minimo que servirda de base de calculo para o IPCA de
2016/2017?

CONASS: Relatou o grande avanc¢o do MS dada a transparéncia dos valores e dados em




suas apresentacdes: o que esta garantido, o que esta pendente, o que sera liberado,
sem negativa do débito e nem o uso da burocracia para decisdes, mesmo que nao
satisfaca em parte questdes que poderiam estar resolvidas. Comunicou o lancamento
nesta CIT da Revista Consensus (ano VI, numero 19, abril, maio e junho de 2016) com
tema dedicado a Judicializacdo da Saude.

MS/Ministro: Agradeceu a atencdo e a maneira cortés com que é recebido em todo
pais, referiu coragem e entusiasmo para essa tarefa, certificou o respeito pelas
pactuacbes com os gestores do SUS e estimou que facamos uma saude melhor para o

Brasil.

b) Situagdo dos Insumos

SE/MS: Mencionou que o Ministério esta escrevendo um inventério de todas as obras,
construcgdes, projetos e habilitacGes de leitos e assim que finalizado sera apresentado
ao Conass e Conasems. Citou ainda que o Ministro tem feito reunides no intuito de
saldar os compromissos com os fornecedores de insumos e renegociar os contratos.
Informou que houve uma economia de 255 milhGes na aquisicdo do trio de
medicamentos para hepatite C firmada ontem pelo Ministério e que ndo havera
desabastecimento.

Colocou que a Anvisa suspendeu a entrega dos lotes do medicamento de Aids infantil e
estes serdo todos substituidos pelo Laboratdrio ADV. Esclareceu que no exterior a
validade é de 3 anos e no Brasil a validade concedida é de 2 anos, porém na caixa
desses medicamentos constava a mesma validade do exterior. Enfatizou que essa
substituicdo ndo acarretara na interrup¢dao de nenhum tratamento.

Apresentou a situacdo dos imunobioldgicos adquiridos pela Coordenag¢dao Geral do

Programa Nacional de Imunizagdo: 45 imunobioldgicos (28 vacinas -08 CRIE; 13 soros




heterdlogos e 04 soros homologos - imunoglobulinas).

Informou que hd problemas na producdo de soros, e que houve uma reunido no
Instituto Butantan no dia 27/06/2016, com a participa¢do da Presidéncia do Conasems
e que no dia 29/06/2016 foi acertado com a Anvisa a concessdo do compartilhamento
de soros para que o Butantan possa estruturar a producao afim de abastecer os demais
laboratdrios. Houve a prorrogacdo dessa concessdao por mais 12 meses pela Anvisa,
com a finalidade de nao interromper a producdo de soros, porém com o compromisso
dos demais laboratérios assumirem a autonomia de produgdo junto com o Butantan e
Biomanguinhos para que ndo ocasione o desabastecimento nos Estados e municipios.
Mencionou o abastecimento irregular das vacinas Triplice Viral e Febre Amarela, por ter
um unico fornecedor desde 2014. O MS estd fazendo um atendimento emergencial a
situacdo pandémica de Febre Amarela em Angola, com o fornecimento até dezembro
de 18 milhGes de doses de vacinas. Lembrou a obrigatoriedade de todos os turistas
vindos desse pais estarem vacinados, conforme determinado pela Organiza¢do Mundial
de Saude.

As pendéncias em relagdo as vacinas Tetraviral ja estdo solucionadas. Em relagdo a
vacina de poliomielite oral, os problemas no fornecimento e descumprimento do
cronograma inicialmente previsto por Biomanguinhos levaram ao cancelamento da
Campanha indiscriminada em agosto. A campanha ocorrerd em setembro com a
atualizagdo “seletiva” do cartdo de vacina. Nesta semana ocorreu uma oficina entre o
PNI/MS, COSEMS e todos os Estados para divulgar esses encaminhamentos.

As situacdes dos lotes da vacina de hepatite A dos CRIE bem como a DTPa serao

regularizadas até setembro. Quanto a vacina de Hepatite B, mencionou o cancelamento




da producdo pelo Butantan, pois este recebia de uma empresa que ndo tinha
autorizacdo de fornecimento e circulacdo no Brasil. Iniciou-se uma aquisicao
emergencial por meio da Opas.

Mencionou novamente a situacdo dos soros, que apds a parceria firmada com o
Butantan, os laboratérios IVB e Funed tém o compromisso de até 12 meses para
assumirem a autonomia da produgdo.

Informou o quantitativo de inseticidas distribuidos de janeiro a junho de 2016:
Malathion EW-44% -561.924 litros; Pyriproxifen GR 0,5%-71.490 Kg e Bendiocarb
PM80% - 6.078 Kg. O estoque atual é expressivo e ndo ha nenhuma possibilidade de
desabastecimento, pois inclusive com a emenda do relator e hoje Ministro Ricardo
Barros foi feita uma aquisicdo emergencial desses insumos que estard disponivel até
setembro. Ressaltou ainda a importancia da continuidade do trabalho de combate ao
vetor Aedes aegypti.

Existe um desabastecimento dos Kits de Diagndsticos e reagentes de Dengue (Biomol e
NS1), Hantavirose (ELISA), Leishmaniose (IF), e tuberculose (Biomol) adquiridos pela
Coordenagdo Geral de Laboratdrios (CGLAB/SVS/MS). Os processos ja estdo em
andamento e também é feito um remanejamento desses kits entre os laboratérios

centrais de saude publica (LACEN).

Mencionou que ha possibilidade de desabastecimento de alguns kits: Chagas (ELISA),
Chagas (IF), Colinesterase, Dengue (lgM), Parvovirus (ELISA) e Sarampo IgG. Os
processos relacionados a esses agravos estao sendo priorizados. Na tripartite de julho,
o MS ira atualizar as informacgdes referentes a esses processos pendentes.

CONASEMS: Agradeceu a oportunidade de participar da reunido com o Butantan, onde
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pdde conhecer os processos e mencionou a auséncia da Anvisa nesta reunido. Elogiou a
atuacdo da SVS durante a reunido e a construcdao de um grupo técnico. Enfatizou a
importancia da Anvisa que é responsavel pelas boas praticas que interferem
diretamente nas fabricas. Duas fabricas foram paralisadas (Butantan e Vital Brasil) e
agora que retomaram seus processos e a FUNED que vem assegurando os soros. O
Butantan e Vital Brasil que ja conseguiram iniciar a producdo irdo antecipar um
guantitativo de soros.

Solicitou que o Conasems participe da reunido programada junto a Anvisa no dia 15 de
julho.

Comentou que o Butantan tera que paralisar por 60 dias para fazer uma limpeza na
fabrica, o que acarreta na interrup¢do da producdo de soro, se esta limpeza nao for
feita, o laboratério perde outros certificados. Fez uma critica quanto as fabricas serem
certificadas por outros institutos que ndo fazem boas praticas, e enfatizou a
necessidade de discussdo quanto ao rigor cobrado dos laboratérios publicos.

Sugeriu que o avido da Presidéncia utilizado para o transporte de 6rgaos também seja
empregado para o transporte dos soros enquanto ndo houver regularidade do
abastecimento e citou a morte de dois pacientes, uma no Para e outra em Porto Alegre
pela falta de soros.

CONASS: Colocou a preocupac¢ao de alguns Secretdrios quanto ao medicamento de
hepatite C, pois pela questdo do protocolo ja hd judicializagdo e pontuou que a compra
gue passa a ser obrigatdria para municipios e Estados ndo atinge o valor de compra do
Ministério da Saude e pediu que essa questdo seja revista e discutida.

Mencionou também a preocupacdo com o problema na compra de vacinas e




imunobioldgicos e que n3ao afete as compras no nivel central, pois os Estados
dependem dessa compra para o fornecimento do componente especializado.

Fez um pedido para que a Secretaria Executiva do MS regularize o pagamento referente
ao més de maio e de junho, para que os Estados possam adquirir os componentes
especializados do 1B.

Elogiou o MS pela clareza em expor a situagao dos insumos.

Corroborou com o Conasems, quanto ao rigor com os laboratérios e sugeriu uma
flexibilizacdo diante do impacto que serd causado na populacdo e no abastecimento do
pais, sem que isso interfira no resultado final do produto, sendo comprovado por
amostras controle encaminhadas ao Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS).

Ressaltou que é obrigacdo da Anvisa participar dessa discussdo junto ao laboratdrios
produtores de soro e criticou sua auséncia na reunidao com o Butantan. Citou a falta de
penicilina ja ocorrida, que causou prejuizo a populagéo.

Citou que pela primeira vez a campanha de pdlio estd sendo adiada para setembro, e
que seria importante essa discussdao no grupo tripartite do GT VS.

Relatou o prejuizo do Butantan, quando o MS transferiu a compra da Fundagdo para o
Instituto Butantan, que é um 6rgdo publico do Estado e é obrigado a reter 15% para
pagamento de dividas do passado, o que ocasionou um prejuizo de 150 milhdes numa
compra de vacinas de HIN1.

Questionou se os Estados ndo podem aderir a ata de registro de pre¢o do MS sobre a
compra de infleximab, uma substancia antiflamatdria bloqueadora da TNF. A ata do MS

paga 900 reais enquanto o preco para os Estados é de RS 3.000,00.
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SE/MS: Respondeu ao questionamento do Conass sobre o inflemib, quanto as
providéncias para atendimento da solicitacao.

Quanto a auséncia da Anvisa, foi informado que o relatério da reunido foi repassado a
eles, e dados os devidos encaminhamentos. Em relacdo as exigéncias de paralizacao das
fabricas, foi solicitado a OPAS Brasil que entrasse em contato com a OMS, tendo em
vista que é uma exigéncia deles e ndo da Anvisa, trata-se de uma normativa
internacional de producao.

Informou que no dia 30/06 esta sendo paga a parcela do més de maio do componente
especializado e que a compra de medicamento hepatite C foi maior que o ano passado.
Enfatizou que por empenho do atual Ministro foram quitadas as parcelas atrasadas do
més de margo e abril. Os pagamentos feitos pelo MS ocorrem todo dia 10 ou 30 do més
subsequente, caso o Estado tenha encaminhado as notas.

Em relacdo a penicilina benzatina informou que o MS adquiriu e encaminhou a todos os
Estados e que houve uma intervencdo junto a Camara de Regulacdo de Mercado de
Medicamentos - CMED, com a autorizagdo da regulagao de valores para que o mercado
esteja abastecido integralmente e consequentemente os Estados e municipios possam
fazer essa aquisicao. A Anvisa liberou a importagdo da penicilina cristalina e o produto
ja esta disponivel para casos de sifilis neonatal detectados.

Expds que a partir da reunido feita no Ministério ficaram agendadas mais 3 reunides:
Uma com o Instituto Butantan ja ocorrida, a segunda sera na Anvisa no dia 15/07 com a
constru¢do de um processo de planejamento para a produgao no pais e a terceira serd
uma atualizacdo do processo contratual. Informou que o GT VS esta agendado para o

dia 14 de julho de 2016.
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ENCAMINHAMENTOS:

e Na tripartite de julho, o MS ira atualizar as informacGes referente aos processos
pendentes na compra de imunobioldgicos e kits diagndsticos.

e Conasems e Conass solicitaram participar da reunido que ocorrera no dia
15/07/2016 na Anvisa para discussdo sobre producdo de soros e adequacdo dos
laboratérios publicos.

e Conasems: solicitou que o avido da FAB utilizado para o transporte de drgaos
também seja empregado para o transporte dos soros enquanto ndao houver
regularidade do abastecimento.

e Conass: Solicitou que sejam discutidas amplamente no GT VS (14/07) as
guestdes sobre medicamento de hepatite C e sobre a campanha de
poliomielite.

c)

Estdgio atual do Mais Médicos

SE/MS: Reforcou a continuidade do Programa Mais Médicos, ndo apenas com a
permanéncia dos médicos intercambistas no pais, mas também, com a formacdo de
novos profissionais a partir da abertura de novas vagas de gradua¢do em Medicina.
Neste sentido, impde-se a necessidade de se estimular que estes profissionais com
CRM Brasil se fixem em seus territdrios. Considerou que somente a partir desta
estratégia conseguiremos substituir os intercambistas com os profissionais com CRM
Brasil.

Parabenizou o trabalho do Diretor Substituto do DAB/SAS/MS Dr. Allan Nuno afirmando
que este tem realizado um trabalho “herculeo” em parceria com os COSEMS, CONASS e
Conasems.

Informou que o Edital n2 08, de 14 de abril de 2016 (em andamento) possui 1.367 vagas
ofertadas, sendo 947 vagas preenchidas por médicos com perfil CRM Brasil e 420 vagas

remanescentes ofertadas para Brasileiros formados no exterior.
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A permanéncia dos médicos cooperados e a reposicdo do contingente de reserva ja
estdo sendo discutidas com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). As
justificativas para a prorrogacado e permanéncia dos Cooperados ativos sdo: término do
periodo de trés anos dos médicos do 19, 22, 32 e 42 ciclos do Projeto Mais Médicos;
estudo técnico do comportamento dos médicos brasileiros nos Editais indicando que as
vagas, hoje ocupadas por cooperados, ndo seriam preenchidas pelo perfil CRM Brasil e;
ndo gerar desassisténcia nos municipios cobertos pelo Programa. Por fim, informou que
9.859 profissionais intercambistas ja finalizaram os trés anos e que houve a substituicao
direta pela Cooperacdo de 6.636 e 3.223 por editais.

Além disto, ha um Advocacy do MS junto ao governo de Cuba para que este autorize a
permanéncia dos profissionais intercambistas por mais trés anos.

Informou ainda que os profissionais que ndo haviam sido aprovados e que
protocolaram recursos foram aprovados e permanecerdo em seus territorios.

Havera uma reunido Trilateral — OPAS, MS e Governo de Cuba — nos dias 14 e 15 de
julho para consolidar todos estes encaminhamentos.

Confirmou a presenga do Ministro de Estado da Saude Ricardo Barros, no préximo dia
05/07/2016, na Audiéncia Publica da Comissdo Mista da Medida Provisdria 723/16 do
Senado Federal para discutir a referida MP, que prorroga o prazo de dispensa de que
trata o caput do art. 16 da Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013. Considerou que
para esta discussdo faz-se necessdria a mobilizagdo de CONASS, CONASEMS, Associa¢do
Brasileira de Municipios (ABM), Frente Nacional dos Prefeitos (FNP) e Confederagdo
Nacional dos Municipios (CNM).

CONASEMS: O Programa Mais Médicos esta presente em 3.450 municipios brasileiros,
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sendo que em 2.340 destes ha exclusivamente o profissional do Programa.

Ha municipios que ja estdo a 60 dias sem os profissionais, o que gerara cortes nas
Equipes de Saude da Familia.

Reforcou que o Conasems trabalha junto ao MS e a OPAS para o sucesso do Programa
Mais Médicos. E confirmou presenga na Audiéncia Publica da Comissao Mista da MP
723/16 do Senado Federal. Solicitou participar da reunido Trilateral OPAS, MS e
Governo de Cuba.

CONASS: Também solicita a participacdo de representacdo do Conass na reunido
trilateral.

MS: Agradeceu o interesse do Conasems em participar da reunido trilateral juntamente
com o Conass.

OPAS: Informou que deveriamos ter reposto 600 profissionais, no entanto, por conta
da alteragdo da data do voo dos dias 9 e 11 de maio, isto ndo foi possivel.

Ha mais de 3.000 profissionais disponiveis em Cuba, sendo que 600 destes ja estdo com
toda documentacgdo pronta. No entanto, a OPAS nao foi informada da data de chegada
destes profissionais no Brasil.

Afirmou-se “consternado” em ndo ter uma data exata a informar e entende os
problemas que isso gera aos Municipios. Apesar disto, informou que Cuba ratifica seu
compromisso com o Programa e que a OPAS estd trabalhando no sentido de resolver
estas questoes.

Por fim informou que se a Medida Provisdria n2. 723, de 29 de abril de 2016 for
aprovada serd preciso ouvir os profissionais cubanos, o Ministério da Saude de Cuba e

os Municipios.
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ENCAMINHAMENTO: Reunido nos dias 14 e 15 de julho de 2016 entre OPAS, Governo

de Cuba, Ministério da Saude do Brasil, com a participacao do Conass e Conasems.

d) Microcefalia

MS: informou acerca da publicacdo do INFORME EPIDEMIOLOGICO N2 32 — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (SE) 25/2016 (19/06 A 25/06/2016), acerca do monitoramento dos
casos de Microcefalia no Brasil. Até 25 de junho de 2016 8.165 casos foram notificados,
segundo as definicdes do Protocolo de vigilancia (recém-nascido, natimorto,
abortamento ou feto). Desses, 3.061 (37,5%) casos permanecem em investigacdo e
5.104 casos foram investigados e classificados, sendo 1.638 confirmados para
Microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestivos de infeccdo congénita e 3.466
descartados. Concluiu informando que o referido Informe Epidemiolégico foi enviado

ao Conass e Conasems.

e) Cronograma de Revisdo da PNAB e Portarias 958 e 959

SE/MS: Sobre as Portarias 958 e 959 relatou que foram pactuadas de forma tripartite,
porém, revogadas para ampliar a discussdo de forma a rever a Politica Nacional de
Atencdo Basica - PNAB

SAS/MS: A proposta € realizar escuta e didlogo para formular o processo de revisdo da
PNAB, buscando seu aperfeicoamento a partir das necessidades verificadas por Estados
e municipios. A revisdo sera pautada no GT da CIT, tera duragdo de 4 meses, com 8
reunides quinzenais sendo a primeira em Julho de 2016 e finalizando a discussdao na
Reunido da CIT de Outubro de 2016. Sobre a Mesa de Negociagdo com entidades de
representacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), serd realizado um debate
sobre suas competéncias e atribuicdes ja inseridas na proposta da nova PNAB. A
proposta é que a Mesa conte com a participagdo de 12 representantes assim divididos:

2 representantes da Confederagdao Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude

15



(CONACS), 2 da Confederagdao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
(CNTSS), 2 da Federagdao Nacional de Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias (FENASCE), 2 de Conass, 2 de Conasems e 2 do MS. A proposta é
realizar duas reunides, a primeira na quarta semana de Julho de 2016 e a segunda na
guarta semana de Agosto de 2016.

CONASEMS: Ressaltou que a contratacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude é
realizada pelos municipios, portanto ndo acata a participacao da categoria na discussao.
Reforgou a importancia da definicdo de novas formas de cuidado oferecidas pelas
Equipes de Saude da Familia, devido as mudancas no perfil da populagdo. No entanto,
colocou-se a disposicdo para o debate que se fizer necessario. Em relagdo a revisdo da
PNAB, afirmou que Conass, Conasems e MS ja tém recomewndagdes e que é necessario
consolidar uma proposta tripartite.

SE/MS: Diferenciou as duas agendas apresentadas: uma € proposta de revisdo da
PNAB, que ndo contard com a participacdo de entidades de representacdo dos ACS,
pois serd feita no GT da CIT. A segunda agenda refere-se ao didlogo com os ACS,
ressaltou a importancia dessa Mesa de Negocia¢do pois se trata de mudangas em suas
atribuigdes.

CONASS: Reforgou que com a mudang¢a do perfil epidemioldgico da populagao, ha
necessidade de revisar a composicao das Equipes de Salude da Familia. Propde a
constituicdo de GT da CIT para discutir a revisdo da PNAB. Sobre a proposta do Conass
de Planificacdo da Atengdo Primdria em Saude informou que varios Estados, como S3o
Paulo, Rio Grande do Sul, Maranhdo, Ceara e Distrito Federal estdo realizando com

sucesso, e ja verificaram que podem ser feitas altera¢des no planejamento da atencdo a
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salde, mudando a estratégia de trabalho.

ENCAMINHAMENTO: Reunides GT de Atencdo a Saude para revisdo da PNAB, com
duracdo de 4 meses, realizadas quinzenalmente, com inicio em Julho de 2016.
DESTAQUE: SE/MS: Pontuou que o objetivo é organizar um Grupo tripartite enquanto
foro permanente para discussdo integrada do COAP, do Decreto 7.508/11, das Politicas,
da RAS e de todas as Diretrizes. Em apoio a fala de Conass, destacou a relevancia do
debate estruturante e integrado, de forma tripartite e ndo segregado pelas Secretarias
do MS; em consonancia com as orientacbes do Ministro e da Secretaria Executiva,
objetivando estabelecer e primar por diretrizes Unicas.

Referente ao Projeto de Lei n? 1645 afirmou que assim como esse, outros também
devem ser conversados e acompanhados. Desse modo, acionard a assessoria
parlamentar juntamente com a assessoria juridica para esse fim visando uma
intervencao de fato, tripartite.

CONASS: Sinalizou que esse Grupo é o GT de Gestdo da CIT.

CONASEMS: Demonstrou a indignagdo deste Conselho a respeito de algumas propostas
no Legislativo sobre o Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP) e
informou a intervengao, por meio do pedido de vista do Deputado Eduardo Barbosa,
especificamente no Projeto de Lei n2 1645,de autoria do Deputado Odorico Monteiro
(PROS-CE), na pauta da Comissdo de Seguridade Social, que dispée no dmbito do SUS
sobre a integra¢do das agbes e servicos de saude em regibes de saude mediante
contrato organizativo de ag¢lo publica da saude, disciplina a associa¢éo regional de
saude e o atendimento integral. Nesse sentido, com o pedido de vista, foram aceitos

mais 15 dias para analise detalhada do projeto.
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Ponderou que de 26 Estados, apenas dois contratualizaram e desses um obteve avanco.
Por isso, adverte também ao Conass cuidado a esses Projetos de Lei, haja vista o
momento politico.

CONASS: Concordou com o Conasems, solicitou tranquilidade na andlise e relativizou a
importancia de aprovacdo como Lei, de um projeto cuja matéria ( COAP), instituida ha

cinco anos foi implantado apenas em dois estados das 27 Unidades Federativas.

f) Revisdo da Portaria n2 204 em relagdo a Lei Complementar n2
141/2012

Pagamentos das Emendas Parlamentares/ Compromissos saldados

SE/MS: falou sobre a importancia da discussdo sobre o Critério de Rateio, enfatizando
gue essa acao resulta em adaptacdes, por exemplo, desrespeito a situacdo dos servicos
qgue deixaram de ser referéncia e permanecem com recurso. A discussdo é necessaria,
porém movimenta os Entes federados da zona de conforto, pois é necessario rever
guestGes como a percaptaliza¢do, a individualizacdo, e o cumprimento das regras. A luz
da lei complementar n2 141/2012, muitos pontos terdo que ser debatidos e discutidos,
a partir do freio de arrumacdo dado por essa gestdo, onde é necessdrio fazer
primeiramente um acerto, lapidacdo de varios pontos e assuntos, para posteriormente
chegar ao tema de critério de rateio.

SPO/SE/MS: destacou sobre a Revogagdo expressa do Art. 22 da Emenda Constitucional
n? 86/2015 — ou seja, a aplicagdo minima em saude vinculada a percentual progressivo
da Receita Corrente Liquida - RCL até o limite de 15%, alteragdo essa proposta pela PEC
n? 241/2016 (Novo Regime Fiscal). E considerou sobre a ndo revogacdo do inciso |, §2°
do artigo 198 da CF/88, que define no caso da Unido, a RCL do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%, como uma garantia de seguranca para o
financiamento da salde. Porém demonstrou preocupacdo com a PEC 143/2015, que

desvincula 25% de orgamento para os recursos publicos da saude.
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CONASS: Solicitou a convocagdao do GT de Gestdo, subgrupo Financiamento, para
discussdo da revisdo da Portaria n? 204/2007 em relagdo a Lei Complementar n2
141/2012, cujo foco ¢é aplicar o que esta lei definiu como forma de transferéncia de
recurso financeiro nessa revisdo, dado o entendimento que as transferéncias sao
obrigatdrias, portanto a PT 204/2007 precisa ser adaptada a nova regra, registrou que o
conselho desenvolveu proposta para levar a discussdao. Disse que o orcamento 2016
precisa ser bem executado, sendo essa uma peca chave para uma boa execucao
orcamentdria em 2017, caso seja aprovada a PEC que estabelece a despesa do ano
anterior. Em relagdo a PEC n2 241/2016 o CONASS apoia a ndo revogacdo do art. 22, “é
preciso aprofundar essa discussao, inclusive com os encaminhamentos da prépria PEC”.
Também colocou da preocupacdo com o financiamento para realizacdo das cirurgias
eletivas ainda em 2016, seja para politica de orcamento ou de fluxo de pagamento,
solicita prioridade a essa discussdo, e para a revisdo da PT 204/2007 no GT de Gestao,
subgrupo financiamento. Registrou a presenca da nova Secretaria de Estado da Saude
do Rio Grande do Norte (RN), Laura Albuquerque Alves.

Perguntou ainda, se a avaliagdo de gastos de 2016, feita pelo MS, considerou os restos
a pagar de 2015 pagos apenas em 2016, como pagamentos deste ano ou se serdo
considerados na competéncia de 2015.

SPO/SE/MS: Esclareceu que o conceito para a salde ndo é de pagamento efetivo, mas
sim de pagamento empenhado, logo, o resto a pagar que se pagou esse ano (2016) ndo
interfere em nada na apuragao do minimo da saude do ano de 2016.

Pagamentos das Emendas Parlamentares/ Compromissos saldados

SPO/SE/MS: Apresentou o or¢camento 2016 destacando o Piso Minimo da Saude
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segundo a metodologia RCL de 13,2%, que equivale a 106,9 bilhdes de reais, e segundo
metodologia PIB 103,8 bilhdes de reais. Com reposicdo de restos a pagar (RAP)
cancelado em 2015, no valor de 482 milhdes, considerando que o MS tem recurso
suficiente para honrar as 12 parcelas anuais em 2016. Ainda apresentou a Lei
Orcamentaria Anual - LOA 2016 de 118.472,8 milhdes entre Pessoal Ativo e Inativo, e
Divida e sentenga custeio. As previsdoes de Custeio e Investimento somam um total de
100.248,9 milhdes entre FNS, ANVISA, FUNASA, FIOCRUZ, ANS, GHC. Foram também
apresentadas informacdes sobre a situacdo do contingenciamento orcamentario em
relacdo ao limite do decreto n? 8.784/2016, onde, do total de 100.280,2 milhdes foi
contido 4.220,6 milhGes (4,21%) entre os grupos das despesas discriciondrias e
Emendas Individuais. Informou sobre o apoio do Congresso Nacional ao orcamento do
MS, quanto as Emendas Essenciais para a Saude de 3.591 milhGes, das Emendas de
Bancada (obrigatdria, art 68 da LDO) 272,0 milhdes, e as Emendas Individuais no
montante de 4,3 bilhGes de reais para a saude. Reafirmou que para o pagamento das
Emendas Impositivas nao foi retirado nenhum recurso do limite de pagamento do MS,
e que o decreto 8.784/2016 tem um artigo que trata sobre limite de pagamento do MS
e de Emendas Impositivas, constatando que o recurso dessas esta dentro do limite
estabelecido. Demonstrou a situagdo orgamentaria de MAC, atualmente com déficit de
5,3 bilhdes de reais, teve reduc¢do desse valor de 3,3 bilhdes com crédito extraordindrio
2015 e Emenda de relator no total de 2,6 bilhdes na PLOA 2016, também teve, Crédito
Orgamentario de 550 milhGes para novos credenciamentos de servigos e enfatizou da
existéncia de uma demanda para aumento de teto de 1,7 bilhdes de reais,

contemplando uma reserva de limite orcamentario de 2 bilhdes para atender crédito
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adicional para suplementacdo da Média e Alta Complexidade a ser aprovado pela
Secretaria de Orcamento Federal/MPOG. Destacou sobre o impacto da variacdo
cambial no orcamento global da salude, ainda em analise, que implicara principalmente
nos valores para hemoderivados e vacinas, com exemplos concretos, a compra da
vacina de Influenza (campanha 2016), no conjunto do Programa de Imunizacédo (PNI) e
hemoderivados (Fator VIII). Ainda, informou sobre o passivo dezembro (2015) no total
de 1,4 bilhdes de reais.
Nessa perspectiva, apresentou um quadro imperativo de crédito suplementar de 5,19
bilhGes de reais, principalmente para as a¢goes de MAC, com necessidade de amplia¢do
de limite financeiro de 13,38 bilhdes para 2016. Informou que até 22/07/2016 do limite
pagamento de 88.621.128 bilhGes para 2016, serdo pagos 45.938.855 bilhGes, com
saldo a pagar durante o ano de 42.682.273 bilhGes.
ENCAMINHAMENTOS:

e Convocagdo do GT de Gestao, subgrupo Financiamento, para a discussdo das

seguintes pautas:

1- Discussdo da Revisdo da Portaria n2 204/2007 em relagdo a Lei Complementar n2
141/2012:
v" Aplicar o que a Lei 141/2012 definiu como forma de transferéncia de recurso
financeiro, a revisdo da PT n2 204/2007, considerando o entendimento de
obrigatoriedade dessas transferéncias; (regime de prioridade).

2- Discuss&o sobre a PEC n2241/2016 (Novo Regime Fiscal), que discute valores gastos
versus inflacdo, e trata da revogacdo artigo 22 da Emenda Constitucional n2 86/2015
gue estabelece “a aplicacdo minima em saulde vinculada a percentual progressivo da
Receita Corrente Liquida - RCL até o limite de 15%".
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e Agendar GT de Atencdo a Saude para discussdo do financiamento para
realizacdo das cirurgias eletivas em 2016; (regime de prioridade).

g) Protocolos de Promocdo e Prevencdo, Obesidade, Sedentarismo,
Alcoolismo, Tabagismo, Violéncia, Programa Saude na Escola,

Cantinas, Alimentacdo Saudavel, Academias da Saude

CGAN/SAS/MS: Informou que a apresentacdo foi construida de forma conjunta entre
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS e Secretaria de Vigildncia em Saude — SVS e
comentou sobre o empenho do atual governo para que as agendas e 0s compromissos
relativos a promocgao e prevencao da saude sejam cumpridos.

A “Alimentacdo Adequada e Saudavel” é um tema que serd discutido no GT de Atencao
a Saude. Uma das estratégias do MS é que os recursos do SUS ndo sejam utilizados para
aquisicdo de refrigerantes e alimentos ultraprocessados, além disso, a proposta do MS
é restringir oferta e comercializagdo destes alimentos em estabelecimentos publicos do
SUS. Disse que é fundamental que os servidores convivem em ambientes promotores
de atitudes alimentares saudaveis que sirvam de exemplo para a populagéo.

Ha proposta de constru¢cdo de uma minuta de portaria para basear uma discussao
sobre o uso dos recursos publicos para promoc¢do da alimentagdo saudavel nos
estabelecimentos publicos do SUS. Também solicitou apoio de Conass e Conasems na
proposta de discussdo sobre a oferta de alimentagao sauddvel nas cantinas de escolas
publicas e privadas do pais. Uma minuta de Medida Proviséria esta em processo de
estruturacdao com o objetivo de regular a alimentagao nas cantinas das escolas.
Divulgou os dados relativos a obesidade da populagdo brasileira e disse que é
importante que haja agdes para o combate a esta doenca. Estas a¢Ges devem basear-se
nas orienta¢ées da Organizacdo Pan Americana de Saude - OPAS e da Organizagdo

Mundial de Saude — OMS. O Ministério da Saude buscard a melhoria da rotulagem

22



nutricional, reducdo de teor de sédio, aglcar e gordura nos alimentos no intuito de
fortalecimento da agenda regulatéria.

Havera a publicacdo da portaria interministerial referente ao Programa de Saude na
Escola — PSE, ja aprovada pelo Conass e Conasems, para desburocratizar o repasse de
recursos para o PSE, facilitando assim a implantacdo do programa. A minuta de portaria
foi assinada pelo Ministro da Saude e ja foi remetida ao MEC.

Quanto ao Programa Academia da Saude também hd proposta de expansao,
desburocratizacdo e liberacdo no custeio dos pdlos. A ideia é ampliar a agenda de
praticas corporais e atividades fisicas.

CGDANT/SVS/MS: Lembrou a importancia da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
que foi construida e revisada de forma tripartite.

Apresentou os eixos e os temas priorizados na politica citada e validados também no
Conselho Nacional de Saude — CNS. Disse que é fundamental que estes temas sejam
discutidos no ambito do poder executivo, legislativo e do judiciario.

No eixo sobre o enfrentamento ao uso abusivo de dlcool e de outras drogas haverd
articulagdo e um advocacy para regulamentagdo da propaganda de bebidas alcodlicas;
ja no eixo referente ao enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados sera feita
uma articulagdo e advocacy com todos os setores afins para a padronizagdo nas
embalagens como parte de uma abordagem abrangente para o controle do tabaco, que
inclui o uso de adverténcias graficas de saude e proibicdo total de publicidade,
promocado e patrocinio de produtos derivados do tabaco.

Quanto ao tema sobre a mobilidade segura havera fortalecimento e ampliagdo do

Programa Vida no Transito, além de advocacy intersetorial e interfederativo para o
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fortalecimento da Lei “Seca”.

No ambito do desenvolvimento sustentdvel relatou que ha intencdo de fortalecer o
Plano Setorial de Mitigacdo e Adaptacao das Mudancas Climaticas. Citou as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti e a forte ralacdo que essas doencas tém com
0 meio ambiente.

Por fim, relatou que o eixo sobre Promoc¢ao da Cultura de Paz e dos Direitos Humanos
serd fortalecido por meio da articulacdo da Rede de Atencdo a Saude, as redes de
protecdo social e dos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Promocgdo da Saude junto
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salude e pela ampliagdo das notificagcbes de
Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas, conforme legislagdo vigente.

Informou os dados dos ultimos anos relativos a violéncia contra criangas e mulheres e
disse que ha notificagcdes de violéncia em aproximadamente 4.000 municipios do pais.
Essa a¢do tem oferecido subsidios para que seja possivel reorganizar os modos, acGes e
servicos prestados a populagdo. Nesse sentido, serdo estabelecidos, fortalecidos ou
atualizados alguns protocolos para o acolhimento das vitimas de violéncia além de
facilitar a interlocugao junto ao sistema judicidrio para o aperfeicoamento da legislagao.
CONASS: Registrou que, em oficio entregue ao MS, um dos itens prioritarios é a
promog¢dao da saude com énfase na violéncia no transito. Sugeriu que haja uma
discussdo aprofundada sobre o Projeto Vida no Transito. Concorda que os temas
apresentados deverdo ser pautados em GT especifico para estabelecer as estratégias a
serem definidas.

CONASEMS: Corroborou as propostas de Conass e informou que o Conasems aprovou

uma campanha nacional para coleta de assinaturas com o lema: “Cerveja também é

24



|”

alcool”. A ideia é coletar assinaturas em um projeto de lei para restringir a publicidade
de bebidas alcodlicas. De acordo com a legislacdo a publicidade esta restrita somente
as bebidas com teor alcodlico superior ao da cerveja. A campanha é direcionada,
especialmente, as criancas.

Reforgou que as campanhas relacionadas ao tabaco tiveram éxito e acredita que esta
campanha poderd reduzir o estimulo da midia para o consumo de cerveja pelas

criancgas.

ENCAMINHAMENTOS:

e Agendar reunido do GT conjunto de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude
para discutir o tema “Alimentacdo Adequada e Saudavel”.

e Agendar reunido do GT conjunto de Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude
para discutir o tema Projeto Vida no Transito.

h) Judicializacdo — sentencas ordenadoras de despesas

MS/Ministro: ressaltou que a judicializacdo é um grande desafio, com cinco bilhdes de
reais em sentengas contra Estados, Municipios e Unido. As diretrizes para o
enfrentamento a este desafio ja sdo de conhecimento das Assembleias de Conass e
Conasems: exigir sentencas judicidarias completas, que isentem o gestor das escolhas de
como cumprir as decisGes; e cada setor obedecendo ao que é de sua responsabilidade.
Destacou a articulagdo e o grupo de trabalho entre MS e Conselho Nacional de Justica
(CNJ), considerando como principio da universalizacdo a interpretacdo da Constitui¢do,
gue permita a mais ampla assisténcia e cobertura de brasileiros, com os recursos
disponiveis, visto que o orcamento é finito.

Citou a Lei n? 13.287/16 que acrescenta dispositivo a Consolida¢do das Leis do Trabalho

- CLT, para proibir o trabalho da gestante ou lactante em atividades, operacbes ou
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locais insalubres, que terd impacto de forma acentuada nos custos da salde publica e
também de todo o sistema de saude.

CONASEMS: No que diz respeito a insalubridade, questionou se essa regra estd para o
publico e privado também e, se estendera para outras profissdes (médicas, dentistas).
Essas profissionais ficardo afastadas dois anos, sem receber? E possivel juridicamente
rever essa questao?

Sobre a Judicializac3o, é possivel seguir a diretriz do MS? E vidvel fazer uma orientacio
tripartite para divulgacdo aos municipios de pequeno porte?

MS: Em resposta ao Conasems disse que a regra é para o setor publico e privado.
Afirmou que a mulher gravida trabalhando no setor publico, em uma atividade
insalubre, ficara dois anos e meio sem renda. S6 ha uma maneira dessa medida nao

existir, revogando essa Lei.

i)

Revisdo normativa do SUS

CONASS: Solicitou ao Secretario Executivo do MS o registro desse item, a fim de definir
o que significa essa tematica para o Conass. Reconhece que a Revisdo Normativa do
SUS visa alcancar uma coeréncia normativa, aprofundando as discussoes, inclusive para
rever questdes que geraram uma série de situagbes vistas nesta CIT. Como por
exemplo, rever as implicagdes normativas que impactam no financiamento e em outras
politicas que foram discutidas por este plendrio.

SE/MS: O MS esta absolutamente de acordo, o intuito é rever o escopo de amplo

espectro.

j)

Informatiza¢do, informacao e e-SUS para todo o SUS

Datasus/SE/MS: Reforcou o compromisso exposto pelo Ministro Ricardo Barros acerca
da missdo de realizar uma sinergia de todos os sistemas do Datasus, o que serd feito

por meio de um grupo de trabalho especifico. Ressaltou a solicitagdo do Ministro da
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Saude para que ocorra maior integracao entre o Datasus e areas técnicas demandantes,
para reducdao da quantidade de sistemas de informacdo que ndao se comunicam.
Destacou o alto investimento realizado pelo Ministério da Saude na arquitetura
tecnoldgica para interoperabilidade dos sistemas do SUS, alertando que o Cartdo
Nacional de Saude (CNS) atualmente encontra-se em situacdo bem madura de
aplicacdo e barramento, que faz com que todos os sistemas do Ministério estejam
interoperados com o sistema do CNS. Lembrou que o barramento do CNS esta
disponivel para consulta, por meio de um manual, no portal do Datasus e que a base do
Cartdo esta disponivel para consumo por todos os sistemas das esferas municipal e
estadual. Avisou que estd sendo realizado também trabalho especifico no Sistema
Nacional de Regulacdo — Sisreg, visando minimizar processos de retroalimentacdo dos
varios mddulos, além de constituicdo de barramento especifico para consumo por
outros sistemas de base estaduais e municipais. Sobre o e-SUS AB, notou que este faz
parte da estratégia de e-Saude e também do Sistema de Informacdo em Saude para
Atencdo Basica — Sisab, que integra a estratégia de informatizacdao de toda a Atencao
Basica do pais (Base de dados central). Frisou que a atual estratégia de e-SUS AB é
composta pelos sistemas de software de Coleta de Dados Simplificada — CDS e
Prontuario Eletrénico do Cidaddo — PEC, aonde o primeiro (CDS) é utilizado em cenarios
sem informatizagdo ou com nivel minimo e o segundo (PEC) em cenarios com nivel
médio a alto de informatiza¢do. Acerca da situagao de implantagdo por Estratégia de
Saude da Familia (ESF), informou que o percentual de envio de informagdes no
trimestre (fev, mar e abr/16) foi de 97,3%, considerando os 5.570 municipios

brasileiros. Apresentou a quantidade de municipios por tipo de aplicacdo utilizada (CDS,
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PEC, versao anterior a 1.3, sistemas préprios e sem implantagdo). Expds o cenario para
integracdo do e-SUS AB com demais sistemas mantidos pelo Datasus, aonde se idealiza
um cendrio transversal de relacdo. Sobre o objetivo de implantacdo do e-SUS AB em
100% das Unidades Bdsicas de Saude, avisou que sera criado um grupo de trabalho
especifico com representacdo da Secretaria Executiva do MS, DAB/SAS e Datasus/SE
para definicdo do projeto executivo, com prazos, custos, equipe e cronograma fisico-
financeiro, e posterior discussao tripartite acerca da implementacao das estratégias.
Apresentou ainda a atual estratégia de e-SUS Hospitalar, que é um sistema voltado para
hospitais de médio e grande porte e surgiu mediante a necessidade de substituir o
antigo Sistema Integrado de Informatizacdo de Ambiente Hospitalar — Hospub, em um
modelo de informatizacdo e reestruturacao dos Hospitais Federais no estado do Rio de
Janeiro. Trata-se de um sistema solicitado por meio de demanda ao Datasus e de
instalacdo local. E um sistema desenvolvido para informatizar as areas administrativas
(faturamento, estoque etc.), clinicas, operacionais, nos ambulatérios, setores de
emergéncia, centros cirurgicos, laboratérios e demais areas dos hospitais, permitindo a
completa gestdo hospitalar. Demonstrou os mddulos de operagao do sistema e a
relacdo de estabelecimentos atendidos, bem como o potencial de uso do sistema, que
atualmente é utilizado em 4.706 estabelecimentos de saude cadastrados no CNES.
Lembrou que para a instalagdo do software é necessdrio o cumprimento de um
conjunto de etapas, inclusive a implantagdo de uma cultura de trabalho. Por fim
elencou os requisitos e recursos necessarios para implantagdo do sistema.

MS: Deu as boas vindas ao novo diretor do Datasus, Marcelo Fiadeiro, reforcando que a

continuidade das discussdes acerca da informatizacdo do SUS se dard nos grupos de
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trabalho tripartite, que serdo féros permanentes de discussao.

CONASEMS: Lembrou a necessidade de avancar sobre o processo de certificacdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo — PEC, uma vez que os conselhos de fiscalizagdo (CFM,
CRO e etc.) estdo exigindo. O Conasems entende que este processo deve ser conduzido
pelo Ministério da Saude, pois os municipios ndo possuem condi¢des de financiar este
método. Solicitou que o Datasus conheca o Sistema de Gestdo de Custos, que
aparentemente ndo se relaciona com os demais sistemas de saude. Avisou sobre o
evento que tratou deste tema e que foi organizado pelo Conasems para se avaliar a
gestdo de custos das mais diversas unidades de saude do pais.

CONASS: Parabenizou a equipe do Ministério da Saude pela forma como os processos
estdo sendo organizados, com destaque para o Registro Eletrénico em Saude — RES
como primeira prioridade, uma vez que nos Ultimos anos muito pouco se avangou.
Muitas promessas e cronogramas nao cumpridos, tratando a falta de Registro como
responsabilidade exclusiva de estados e municipios, e na verdade o que se viu foram
diversas portarias publicadas pelo MS, como exemplo a portaria GM/MS n2 2.073/2011
que definiu padrdes de interoperabilidade, e os préprios sistemas do MS ndo cumpriam
o que havia sido determinado pela referida norma. Lembrou que nenhuma das
estratégias apresentadas (e-SUS AB e e-SUS Hospitalar) interoperabilizam com nenhum
outro sistema, apenas o e-SUS AB com Sisab. Toda parte de infraestrutura,
conectividade, equipamentos para implanta¢do necessitam ser revistos. Tem que se
avancar em termos de estrutura e também de padrdes, conforme pactuado em 2011.
Datasus: Lembrou da missdo para reducdo de custos dos sistemas em saude, como

exemplo citou a parceria com o Ministério da Educagdo para utilizacdo da rede de
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comunicag¢des do MEC. Foram chamados todos os fornecedores de Tl do Datasus para
entender o papel de cada um dentro do departamento, para que assim seja elaborada
uma proposta de unificacdo. Apds realizacdo do levantamento e elaboracdo da
proposta, sera apresentada a CIT o novo modelo de reestruturacdo do Datasus.
ENCAMINHAMENTO: Discussao permanente sobre a Informatizacdo do SUS no Grupo
de Trabalho Tripartite.

30




