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

RESUMO EXECUTIVO DA 12 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
17 DE AGOSTO DE 2017.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Ricardo Barros, Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Francisco de Assis Figueiredo, Adeilson
Loureiro Cavalcante, Rogério Luiz Zeraik Abdalla, Vanisia de Sousa Santos Capaverde, S6nia Maria Feitosa Brito, Anténio
Ferreira Lima Filho e Wanessa de Lima Akitomi Une.

CONASS: Michele Caputo Neto, Jurandi Frutuoso Silva, René Santos, Jodo Gabbardo dos Reis, José Iran Costa Junior,

Ricardo de Oliveira e Luiz Antdnio de Souza Teixeira Junior.

CONASEMS: Mauro Guimardes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Hisham

Mohamad Hamida, Cristiane Martins Pantaledo, Silvia Regina Cremonez Sirena e Carmino Antonio de Souza.

1. DISCUSSOES E PACTUACOES:

1. a) Informatizacdo e conectividade das UBS — SE/MS.
SE/MS: Iniciou a apresentacdo falando que o processo de informagdo e informatizagcdo é uma proposta ousada do

Ministro da Saude e do Presidente Michel Temer, onde se tornou uma das prioridades da gestao, ressaltou que é um
sonho e um anseio de todos os municipios, todos os estados e cidadaos.

O ponto numero 1 estipulado pelo MS para que se alcance uma gestao eficiente, é que todas as informacdes cheguem
em tempo real, para que melhor seja o planejamento, melhor seja a otimizagdo dos recursos, onde se faz mais com o
mesmo. Agradeceu a equipe do DEMAS e toda equipe do ministério.

Afirmou que é possivel informatizar 100% da Unidades Basicas de Saude, quando se tem vontade politica, metas a
serem cumpridas e parceiros que tenham credibilidade e vontade em fazer acontecer.

No Brasil hoje temos 42 mil unidades basicas de saude, dessas, apenas 11 mil enviam relatdrios por meio do prontuario
eletrénico. Sendo que apenas 5 mil utilizam o sistema e-SUSAB do MS e os outras 6 mil utilizam outros sistemas
diferente do ofertado pelo MS. Porém 31 mil UBS, o que representa 74%, nao utilizam o prontuario eletronico para
envio de informagdes clinicas e de gestdo. Ressaltou que é justamente o que querem reverter, para a seguranga do
paciente, para melhoria da gestao e da informagdo em saude, em um ano em que esta sendo trabalhado caixa Unico
de saude e um ano onde querem estabelecer um planejamento ascendente.

Para o funcionamento da informatizacdo das UBS sdo necessarios a implantagdo de um sistema de prontuario
eletrénico, computadores e tablets, impressoras, conectividade, além dos servigos de implantagdo, treinamento,
suporte, manutencao corretiva e evolutiva dos sistemas e manutencao e reposicao dos equipamentos. Sendo que, a

melhor forma para alcancar essa prestacdo de servico de forma eficiente, € com a contratacdo de vdrias

empresas/consércios, pois quanto mais participantes, melhor a presta¢do do servico.




O MS pagara um valor mensal pela prestacdo do servico em um contrato com duragdo de 60 meses, garantindo assim
a conectividade do municipio por 5 anos. A estimativa de preco a ser pago pelo servico, serd definido por regido, de
acordo com a classificacdo do IBGE (1 — Metrdpole, 2 — Capital Regional, 3 — Centro Subregional, 4 — Centro de Zona, 5
— Centro Local), sendo assim, todos os municipios estardo incluidos no programa de informatizacao.

A empresa devera se credenciar junto ao Ministério da Saude, que analisara e atestara o atendimento aos requisitos
minimos (e-SUSAB) e os diferenciais apresentados pelas mesmas, no qual, as empresas credenciadas assinarao o Termo
de Credenciamento junto ao MS.

Foi apresentado os dois modelos de implantagdo, que consiste na Contrata¢do de empresa credenciada pelo MS para
informatizacdo das UBS ou Transferéncia de recursos para custeio da solugdo existente, no caso de UBS ja
informatizada, desde que, a empresa que presta o servico esteja credenciada junto ao MS.

CONASS: Favoravel a pactuacdo, sugeriu que fosse garantido a continuidade do servico até a sua substituicdo bem
como a disponibilizacdo de todos os bancos de dados do sistema. Pediu que fosse disponibilizada as informacdes aos
Estados.

CONASEMS: Favordvel a pactuacado pelo mérito, ressaltou que serd um avanco muito grande para as UBS e solicitou a

versao do texto final antes da publicacdo para poder fazer as consideracoes.

ENCAMINHAMENTOS:

= Minuta de Portaria pactuada no mérito.

= Acrescentar na Minuta de Portaria, em seu § 32, Artigo 92: “sendo garantida a continuidade do servigo até a
sua substituicdao, bem como a disponibilizagdo de todos os bancos de dados” e incluir também o Distrito
Federal;

= Disponibilizar os relatérios do e-SUS AB tanto para os municipios como para os estados.

= Definir a data da reunido com CONASS e CONASEMS até o dia 23/08/2017 para discussdo da versdo final dessa

Minuta, para que a mesma seja publicada até o dia 25/08/2017.

1. b) Modelos de informagoes clinicas: Sumario de Alta da Internacao e Registro de Atendimento Clinico para

Atenc3o Basica e ambulatorial especializada — SAS/MS.

DRAC: Comunicou que diante da necessidade em garantir a troca da informacao assistencial entre os diversos pontos
de atencdo a saude, por meio de modelos clinicos, e a continuidade do cuidado ao cidaddo, apresentou a Minuta de
Resolugdo que aprova a utilizagdo dos modelos de informagdo clinicos, Sumario de Alta Hospitalar e o Resumo do
Atendimento Clinico, construidos conjuntamente pelo DAB, DAET e DAHU e homologados, com vistas a implementagdo
do Registro Eletronico de Saude. Destacou que os documentos incluem em seu escopo o registro dos eventos da aten¢do
hospitalar, ambulatorial e especializada, e contém informacgdes a serem disponibilizadas aos profissionais responsaveis
pela continuidade da assisténcia, bem como para o individuo. Citou que a constru¢do dos documentos foi
fundamentada em normas internacionais e considerando o que versa a Lei n® 8.080/90 - que disp&e sobre as condi¢des

para a promogao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, o




Decreto n? 8.789/16 - que dispde sobre o compartilhamento de bases de dados na administragcdo publica federal, a
Portaria GM/MS n2 2.073/11 - que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informacdo em satde para
sistemas de informacdo em satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), nos niveis Federal, Estadual, Distrital e
Municipal, e para os sistemas privados e do setor de satde suplementar, e a Resolugdo CIT n2 5/2016 — que institui o
Comité Gestor da Estratégia e-Saude e define a sua composicao, competéncia, funcionamento e unidades operacionais
na estrutura do Ministério da Saude, propondo os modelos de informacdo a serem adotados para o RES. Comunicou
que a definicdo dos dados e das informagbes que compordo os documentos serdo posteriormente discutidos em GT
especifico, considerando contribui¢des internas e externas, para pactuacao em ambito da CIT.

CONASS: Decidiu pela pactuagdo e comunicou a importancia em garantir a operabilidade visto a ampla gama de
utilizacdo dos documentos pela gestao, pelos profissionais de salde e drgaos de controle. Sugeriu a seguinte adequacdo
no texto da ementa: “Aprova a ado¢do dos modelos de informacao referentes aos documentos clinicos de Sumario de
Alta Hospitalar e de Registro do Atendimento Clinico, com vistas a implementacao do Registro Eletrénico em Saude”.
CONASEMS: Decidiu também pela pactuacdo, e ressaltou a importancia em realizar testes funcionais para avaliar os

modelos desenvolvidos.

ENCAMINHAMENTOS:

= Pactuada Minuta de Resolucdo que aprova a adocdo de modelos de informacdo referentes aos documentos
clinicos de Sumario de Alta Hospitalar e de Registro do Atendimento Clinico.

= DRAC realizard adequacao no texto da ementa conforme sugestdo dada pelo CONASS, “Aprova a adocado de
modelos de informacdo referentes aos documentos clinicos de Sumario de Alta Hospitalar e de Registro do

Atendimento Clinico, com vistas a implementacdo do Registro Eletronico de Saude”.

1. c) Transferéncias dos procedimentos FAEC para o MAC, com série historica definida — SAS/MS.

SAS/MS: Informou que os procedimentos financiados através do FAEC deveriam ser migrados para o MAC ap0ds seis
meses, tempo para criacdo da série histdrica. Atualmente sdo 431 procedimentos financiados pelo FAEC, contemplando
transplante, TRS, procedimentos novos e estratégicos. A proposta apresentada ndao migra procedimentos de
transplante e TRS, analisando a evoluc¢do dos gastos desses procedimentos, apontou que nao ha grande variagdo em
seus numeros, excecdo feita as cirurgias eletivas, pois depende de recursos especificos para essa finalidade. A
metodologia para andlise e construcdo da proposta levantou a producdo, SIA e SIH por procedimento, subtipo de
financiamento, e tipo de gestdo, e a série histdrica dos ultimos 12 meses (junho/2016 a maio/2017), o impacto
financeiro anual serd de RS 541.834.234,61 num total de 137 procedimentos, a distribui¢cdo por estado serd realizada
levando em consideracdo a produgdo. O DRAC/SAS possui os dados sobre o impacto financeiro por municipio, mas
consolidou por estado.

CONASS: A proposta foi encaminhada aos estados, e 22 posicionaram-se contra, 2 ndo tem um posicionamento
fechado, e 1 estado mostrou-se favoravel, além desses, dois estados ndao responderam. Disse ndo haver forte reagao

contraria a proposta de migra¢do, mas condicGes apresentadas pelos estados consultados apontaram a necessidade




de levantar as solicitacdes de habilitacao de servicos em tramitacao no MS, alguns procedimentos devem ser mantidos
no FAEC, uma vez que ndo apresentam série histérica compativel, como cirurgia bariatrica, implante coclear, processo
transexualizador, mamografia por rastreamento, e procedimentos de triagem neonatal. Propés o fechamento da
pactuacdo para a 92 Reunido Ordindria da CIT, em setembro, possibilitando o esclarecimento das duvidas dos estados
equalizando o entendimento. Alertou que o glaucoma nao estava na proposta apresentada anteriormente de migracao
e, portanto, é necessario maior tempo de andlise.

CONASEMS: Informou sobre videoconferéncia realizada que contou com a participacdo de 20 Cosems, onde foi
apresentada a proposta. Manifestou preocupagao sobre o subfinanciamento do MAC, e com a migracao desses
procedimentos, o que pode gerar desassisténcia a populagdo. Concordou com a proposta de pactuacdo para a 92
Reunido Ordinaria da CIT, em setembro.

Ministro: Ressaltou que a migra¢do dos procedimentos FAEC para o MAC ja é prevista nas portarias, apds seis meses
para criacdo de série histérica, portanto essa proposta ird apenas executar uma decisdo jd pactuada, seguindo os
principios do SUS Legal.

Todas as portarias de habilitacdes no ano passado, de servicos de atencdo basica e servicos de média e alta
complexidade, foram publicadas. Destacou a importancia do processo de regionalizacdo, onde servicos novos devem
ser implantados por demanda do gestor e ndo do prestador. Os servicos que estdo habilitados e ndo estao produzindo,
terdo as portarias de repasse canceladas. Solicitou que a migracdo seja pactuada na 82 Reunido Ordindria da CIT em 31

de agosto.

ENCAMINHAMENTOS:

= Previsdo de pactuacdo da proposta de migracdo dos procedimentos FAEC para MAC, com série histérica
definida, na 92 Reunido Ordindria da CIT em 28/09/2017;

= Realizar toda terca-feira, até a pactuagdo na 92 Reunido Ordinaria da CIT de 28/09/2017, reunido do GT de
Gestdo da CIT para alinhar a proposta de migracdo dos procedimentos FAEC para MAC, com série histdrica

definida.

1. d) Suspensio de recursos por ndo preenchimento do SISCAN — SAS/MS.

DAET/SAS: Apresentou a proposta de resolugdo para suspensdo temporaria dos recursos MAC aos estados, municipios
e Distrito Federal diante da falta de informagdes ao Sistema de informagao de Cancer - SISCAN. Disse que a proposta,
ja instituida em normativas, tem como objetivo apoiar os entes federados no acompanhamento e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados para realizar os servicos de oncologia. A resolugao sugere ainda monitorar o
tempo para inicio do tratamento do cancer no ambito do SUS, conforme a Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).




Disse que esta sistematica de adesdo ao SISCAN foi reforcada por meio da Recomendacdo do Conselho Nacional de
Saude n? 6, de 25 de agosto de 2016, ao Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS para que os estabelecimentos
publicos e privados, para receber os recursos de custeio, informem os procedimentos diagndsticos de todos os tipos
de cancer no SISCAN.

Exp0ds a proposta de base de calculo, por meio da producdo mensal referente a quimioterapia e a cirurgia com CID de
cancer, atividades comuns ao CACON e UNACON. O montante a ser retido serd de 10% da producdo mensal aprovada
na Ultima competéncia do servigco que ndo apresentar as informacgGes atualizadas na base de dados do SISCAN.

Disse que esta previsto um prazo de 90 dias para os gestores realizarem a adequacdo das informagdes no sistema de
informacao e dessa forma garantir a liberagao do valor retido.

Disse que sera divulgado mensalmente, pelo site do MS, o status do hospital, conforme atualizacdo dos dados no
SISCAN e que, antes da suspensao do recurso, as informacgdes serado disponibilizadas em ferramenta web, que devera
estar disponivel a qualquer momento. Serd considerado status atualizado: o hospital que apresentar o numero total
de registros compativel com o nimero mensal de pessoas operadas e receberem quimioterapia para tratamento do
cancer; e os servicos que apresentarem média mensal de 75 novos casos de cancer, por trimestre. A ideia é que as
unidades informem de acordo com os pacientes que tiveram tratamento na ultima competéncia, a fim de minimizar a
sobreposicdo de informacdes.

CONASEMS: N3o estd de acordo com a pactuacdo da proposta. Afirmou que o sistema nado esta funcionando e que ha
unidades de servico de oncologia investindo em pessoal para alimentar o sistema durante a noite. Disse que ainda ha
varios pontos a serem definidos e citou o e-salde, que deveria ser o sistema padrdo para realizar esse monitoramento.
Refor¢ou que considera a informagdo como uma ferramenta fundamental para monitorar e avaliar os servicos, porém
é fundamental que haja um sistema de informacdo de qualidade. Diante dessas condi¢des ndo é possivel cumprir o
prazo de 60 dias para iniciar o tratamento das pessoas com diagndstico de cancer.

CONASS: Nao concordou com a proposta. Disse que vdrias vezes foi notificada a falta de funcionamento do SISCAN e
que esta extremamente comprometido o acompanhamento do sistema no ambito dos estados. A SES ndo tem acesso
a base de dados e o sistema nao tem gerado relatdrio gerencial.

O tema ja foi tema de discussdao no ambito das reunides da CIT varias vezes, portanto essa situa¢do todos os gestores
ja tém conhecimento.

Lembrou que a SAS/MS informou na ultima CIT: a estabilizagdo do sistema esta em curso; o BPA encontra-se em fase
de teste; a exportagao de dados e a geragao de relatérios em desenvolvimento.

O Secretdrio de Saude do Estado de Pernambuco disse que tem enfrentado sérios problemas devido a falta de
informacgdes e reforcou a importancia de providenciar a solugdo para essas questdes apontadas sobre o SISCAN, com
brevidade. O problema é grave e é crescente. Contextualizou a experiéncia vivenciada no estado sobre o tratamento
oncoldgico e apresentou o quantitativo de servicos que deveriam estar em funcionamento por habitante (um servico
de oncologia para cada 800 mil habitantes). Disse que ha localidades com mais de 4 milhGes de habitantes e ndo tem

nenhum hospital de referéncia em oncologia para atender essa populacdo. A portaria do MS instituida para habilitacdo




de UNACON precisa ser revisitada, as exigéncias para habilitar estes servicos devem ser gradativas e afirmou que
aproximadamente 80% dos servicos ndo cumprem essas determinacgdes. As leis para tratamento do cancer ndo sao
possiveis de ser executadas, portanto é fundamental rediscutir as habilitacdes dos servicos de oncologia e assisténcia
oncolégica, de forma ampla.

Lembrou que o tema que foi solicitado discussdao sdo os medicamentos oncoldgicos e que ja esta agendado para
debater no GT conjunto de Ciéncia & Tecnologia e Atengao a Saude, no dia 01.09.

Fez um histérico sobre as discussdes da “lei dos 60 dias”, publicada em 2012 e que no momento dos debates comentou
gue essa normativa ndo resolveria as necessidades da populagdo quanto ao tratamento de cancer no ambito do SUS.
Disse que essa normativa foi um grande incentivo para as demandas judiciais na salde e comentou as a¢des dos 6rgaos
de controle que os gestores estdo submetidos.

Citou o prazo estabelecido na Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012, sobre o prazo de 60 dias para inicio do
tratamento das pessoas diagnosticadas com cancer e fez referéncia a determinacao de registro de 75% dos novos
€asos.

SAS/MS: Disse que a area técnica realizard uma avaliagcdo, com apoio do DATASUS, no intuito de identificar os nds
criticos do sistema. Considerou a importancia de construir conjuntamente os ajustes para o SISCAN e disse que a SAS,
CGAE/DAET e DATASUS estardo presentes na Secretaria Estadual de Pernambuco, antes do dia 31 do més vigente, para
apoiar o estado na solucdo das dificuldades citadas. Reforcou que SAS/MS e DATASUS avaliardo a atual situacdo e os
pontos criticos do sistema e apresentardo como informe na 82 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite.
SE/MS: Justificou que o tema foi pautado nesta reunido ordindria por solicitacdo do Ministro. Disse que a pauta foi
mantida a fim de promover uma ampla discussdo no ambito desta reunido.

O DATASUS encaminhou para a SE/MS informacdes afirmando que desde o dia 28/07 ndo tem sido identificado
inconsisténcias no sistema. Diante dessas condi¢Ges reforcou que essa construcdo devera ser conjunta da area técnica.
Essa avaliacdo devera ser apresentada nas assembleias de Conass e Conasems para que seja pautada como informe
na 82 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite.

CNS: Informou que o tema relativo aos medicamentos oncoldgicos tem sido pautado nas reunides ordinarias do CNS.
Solicitou apoio dos usudrios e dos gestores intensificar as discussdes conjunto sobre assisténcia farmacéutica

articulada com assisténcia oncoldégica.

ENCAMINHAMENTOS:

= N&do pactuada a suspensdo de recursos por ndao preenchimento do SISCAN;
= SAS/MS e DATASUS avaliardo a atual situagdo e os pontos criticos do sistema e apresentardo como informe na

82 Reunido Ordindria da Comissao Intergestores Tripartite.

1. e) Minuta de Resolugdo que estabelece diretrizes para os processos de Regionaliza¢do, Planejamento Regional

Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das Redes de Atengao a Saude no ambito do SUS -

SE/MS.




DAI/SE: Lembrou que a proposta surgiu a partir de um amplo debate com a participagdo de vérios especialistas
e que grande parte da proposta ja foi consensuada na ultima reunido ordindria da CIT. Conforme
encaminhamentos, os aspectos relativos a governanga ficaram para ser discutidos nesta reunido.

Citou as definicOes e as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude - RAS, conforme estabelecido na Portaria n?
4.279/2010 e as deliberagbes do Decreto n? 7.508/2011 o qual determina que a RAS deve estar compreendida
no ambito de uma ou varias regides de saude e define a Comissao Intergestores Regional como instancia de
pactuacdo para organizacao e funcionamento das acdes e servicos de salde da RAS.

Disse que durante as discussdes identificou-se que as 438 regides de saude do territdrio nacional ndo tém
capacidade de fazer a gestdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS devido insuficiéncia de servigos implantados
e observou-se ainda a necessidade de uma regido de saude mais ampliada para que seja possivel garantir a
organizacao dos servicos, a continuidade do cuidado, o acesso e o processo de governanca.

Esclareceu que a proposta ndao propde a criagdo de mais um espaco de discussao regional, mas de ampliagao
para que haja participacdo do Ministério da Saude nestes espacos, conforme determinado no Decreto n?
7.508/2011 e na Portaria n2 2.135/2013. Estas normativas versam sobre a forma de planejamento regional
ascendente e integrado, que resultard na Programacao Geral de A¢des e Servicos — PGASS, coordenado pela
gestdo estadual e deverd haver participacdo dos trés entes federados. Reforcou que, de acordo com a
legislagdo, o MS é responsdavel pela coordenagdo da alta complexidade e da vigilancia nestes espacos.
Reforcou que a legislacdo ainda cita que é competéncia da CIT participar do processo de planejamento
integrado em razao do compartilhamento da gestao e do financiamento compartilhado, porém a legislagao
nao cita como devera ser feito.

A proposta discutida de forma tripartite é para implementar o processo de planejamento integrado,
coordenado pelos estados, conforme legislacdo, visando a organizacdo da RAS, com definicdo de
responsabilidades e de financiamento compartilhado. A CIB devera: instituir, em espacgos regionais ampliados,
Comités Executivos de Governanca das RAS (operacional/técnico) com objetivo de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS, com participacdo dos gestores estaduais,
gestores municipais, prestadores de servigos, Ministério da Salde e controle social; fortalecer as CIR como
espaco de governancga regional para a gestdo e implementacdo do processo de planejamento regional
integrado visando a organizagao das RAS, composta pelos trés entes federados; A CIT definira diretrizes para
a revisdao das regioes de salde com vistas a conformacdo de regides resolutivas, que busquem assegurar
acessibilidade, integralidade e sustentabilidade operacional das RAS.

CONASEMS: Disse que estd de acordo com a pactuacdo da proposta e afirmou que é fundamental a

participacdo da representacao do MS no processo. Considerou que dentre as 438 regides de saude existe




muitas CIR que apresentam baixa resolutividade, a exemplo dos estados de Rondonia e de Roraima. Entende
qgue nestas situacdoes a CIB poderia realizar o processo de regionalizacdo integrado, portanto citou a
necessidade de discutir essa proposta.

Citou a necessidade de reunir todas as discussdes sobre o processo de planejamento integrado e
financiamento, e solicitou, em nome do estado do Mato Grosso e dos COSEMS, que seja realizado uma
avaliagdo de como estd a atual situagao da PPl e PGASS, nos estados.

CONASS: Informou que concorda com a pactuacdo. Afirmou que a proposta é de grande interesse para o SUS
e que foram realizados varios semindrios sobre o tema. Agradeceu o empenho do MS pelas visitas aos estados.
Informou, no estado do Parand, existem alguns féruns que o MS ndo envia representacdo ainda que esteja
descrito em normativas. Lembrou que existe comité executivo, no ambito dos estados, para
acompanhamento de demandas judiciais, conforme orientado pelo CNJ e que o MS ndo tem enviado
representantes nas ultimas reunides. E fundamental a participagdo do MS nos processos de decisdo das CIB.

Propo0s alteracBes no texto da minuta de resolucdo apresentada e disse que a redacdo devera permanecer
como acordado nas reuniBes das assembleias. Citar, no inciso XVI, o texto da Portaria n? 2.135/2013 e a
participacdo dos trés entes federados no processo do planejamento regional integrado. A ideia é que sejam
mantidas as atribuicées da CIR, porém as decisdes que envolvem o planejamento regional integrado e o
processo de organizagao das RAS haja participa¢ao do MS.

Disse que é importante que a oferta organize a demanda e que durante as reunides das Confederacdes das
Santas Casas de Misericordia - CMB foram citados exemplos sobre a importancia da organizagdo dos servigos,
de acordo com as necessidades da populacao.

Ministro: Prop6s que a redagao da minuta seja ajustada nas discussdes do grupo técnico, conforme solicitado.
Lembrou que nem todas as solicitacGes de habilitacdo propostas pelas CIR sdo aprovadas pelo MS e que ndo
ha intencdo de mudancas na autonomia da CIB, dai a necessidade de participacao de representacao do MS
nestas reunides sobre o processo de regionalizagdo, para que haja otimizacao e efetividade da articulagao
entre os entes federados. O MS é cofinanciador do processo, portanto deverd participar das decisdes.

Citou a légica de financiamento das a¢bes e servigos das regides de saude e a importancia de ter servigos de
referéncia para a populacdo. Essa condicdo vai facilitar a organizacdo da rede e vai nos permitir avancar no
modelo de financiamento e estruturar a disposicdo dos servicos conforme necessidades da populacgao.
Solicitou 0 empenho de todos os gestores para o éxito desse processo.

Disse que esta ciente quanto a auséncia da representacado de alguns féruns de discussao e que ja estdo sendo
viabilizadas as mudancas necessarias para que haja frequéncia da participacdo do MS e a qualificacdo das

discussoes. Informou que os escritérios do MS estdao com muito mais atribui¢cdes e que existem dificuldades




guanto a remuneracdo dos profissionais responsdveis por estes escritérios. Esta condicdo estd sendo
negociada junto ao Ministério do Planejamento e em breve estes problemas serdo solucionados.

Fez mencgao a PEC que tramita no Congresso Nacional referente a remuneragao dos Agentes Comunitdrios de
Saude. Disse que a proposta é que sejam investidos mais recursos para a remuneracao destes profissionais e
gue hoje havera audiéncia, com a participacdo das suas representacdes e para reivindicacdo, no Congresso
Nacional.

Relatou que o movimento desses profissionais junto ao Congresso gera insubordinacdao dos municipios sobre
esta categoria e que tem desestruturado o sistema de saude. Afirmou que ndo é contra os ACS e estd
empenhado em definir atribuicdes mais efetivas e qualificacdo para melhoria e dar resolutividade nas suas
acoes.

Este assunto deverd ser observado de forma mais atenta. E necesséria a participacdo dos gestores no debate
e é fundamental uma discussao sobre onde deverao ser investidos os recursos da saude, pois sdo valores
significativos, aproximadamente 1,5 bilhdo de reais, que estdo sendo solicitados para investir nesta categoria.
E uma questdo de optar onde deverd haver mais recursos, no ambito da satde.

Disse que estdo sendo tratadas, de forma mais atenta, as portarias de habilitacdo da Aten¢do Basica que
requer também qualificacdo e investimento. Disse que as contribuicdes feitas a Consulta Publica da PNAB sdo
muito importantes e certamente vao garantir a qualificacdo da Atencdo Basica.

CNS: Parabenizou pela inclusdo do item relativo a participacdo social na resolucdo sobre governanca e
regionalizacdo. Disse que o controle social tem muito a contribuir nesse processo de construcdo das regides
de saude.

Citou alguns aspectos citados no Decreto n? 7.508/2011 e questionou a possibilidade de envolver as decisGes
da plenaria do CNS para participar do processo de pactuacdo das regides de saude e do processo de
planejamento regional.

CONASS: Mostrou-se preocupado com a atual situagdo vivenciada pelo sistema de saude referente as a¢des
indevidas dos agentes de salude. Disse que ndo é contra a atuacdo dos agentes de saude, porém importante
mobilizacdo de todos para que nao haja prejuizos para a gestao e disse que a postura destas categorias podera
levar a um futuro desemprego destes profissionais.

Entende que é importante a participacao social no processo de regionalizacdo, porém através de sugestdes e
ndo devera participar das decisGes para pactuacdo. Essa € uma autonomia da tripartite.

Solicitou representacdao do MS no Encontro dos Secretarios da Amazonia Legal, a realizar-se dia 29 de agosto,

em Palmas —TO.




CONASEMS: Corroborou com Conass quanto aos problemas que a gestao tem enfrentado com os agentes de
saude. O setor de saude ndao tem condigdes de manter a remuneracgao reivindicada por esses profissionais. Os
gastos dos municipios com Atengao Bdsica ja sdo muito elevados. Citou a Lei de Responsabilidade Fiscal que
estabelece parametros a serem seguidos relativos ao gasto publico de cada ente federativo.

SE/MS: Reforgou a importancia desta pactuacdo para o processo de regionalizacdo e falou da necessidade da
participacdo do MS nos espacos de construcdo e qualificacdo das regides de saude. Disse que esta de acordo
com a solicitacdo de ajustes no texto da resolucao, conforme decidido nas assembleias de Conass e Conasems.
Destacou a redac¢do do Decreto n? 7.508/2011 o qual determina que é competéncia, exclusiva da CIT, a
pactuacdo dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servicos de saude da Regido de Saude.
Afirmou que compete aos conselhos de saude o acompanhamento das delibera¢des e pactuagées da CIT. Foi
incluida ainda na proposta apresentada a participacdo dos prestadores de servicos e do controle social no

intuito de acompanhar e propor solu¢des para o adequado funcionamento da RAS.

ENCAMINHAMENTOS:

= Minuta de Resolugdo pactuada;
= DAI/SE realizara os ajustes propostos a minuta de resolucdo e enviara para publicagio;
= SAS/MS viabilizarda um estudo por meio do PROADI para subsidiar o processo de Planejamento Regional

Integrado.

2. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO:

2. a) Monitoramento da Assisténcia Farmacéutica: avancos e perspectivas — SCTIE/MS.

SCTIE: Apresentou nova metodologia para o calculo da programacdo dos medicamentos de compra centralizada do
componente especializado por meio algoritmo estatistico visando o aperfeicoamento do monitoramento da gestdo na
Assisténcia Farmacéutica por meio da automacdo de processos. A meta é iniciar a automatizagdo nos estados que ja
operam o HORUS e aos demais estados numa segunda fase. O calculo serd feito a partir da série histdrica do consumo
de cada UF, contendo a necessidade de consumo para o periodo e a previsao para o estoque. Informou que o método
foi testado nos estados de Alagoas, Rio Grande do Norte, Tocantins e no Distrito Federal. A implementacgao inicial
resultou em uma economia de R$22 milhdes ao MS nos 3 primeiros trimestres de 2017. Informou que
acompanhamento do estoque e do remanejamento de medicamentos a vencer sera feito por meio de painéis de Bl, e
a sua operacdo inicial (03/08) ja possibilitou o remanejamento de 24 produtos (RS 129 mil) em 14 unidades federativas
diminuindo as perdas por falta de uso. O remanejamento levara em considera¢do o custo logistico do processo,
avaliando a viabilidade econ6mica na redistribuicdo entre os municipios. Comunicou que ha um painel gerencial de

abastecimento que consolida as informacdes de forma padronizada no departamento orientando novas aquisi¢ées. O
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painel indica os medicamentos com risco de desabastecimento e realiza a classificacdo utilizando filtros especificos,
tais como: tipo de produto, tipo de coordenacao, tipo de utilizacdo, modalidade de compra, data prevista de falta de
medicamento. Apontou os préximos passos para a automatizacao do processo CEAF - efetivacdo da Base Nacional de
Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNDAF), qualificagdo no processamento dos dados da BNDAF pelos gestores,
linkage entre a BNDAF e outras bases do MS, e aprendizado de mdquina com a evolugao dos métodos e procedimentos

utilizados.

CONASS: Comunicou que no dia 29/08, em Tocantins, sera realizada uma reunido com os secretarios de salde da
Amazonia Legal e que um dos pontos de pauta é a busca de solugdes para os processos da aquisicdo de medicamentos
na regido, e solicitou indicacdo formal do MS quanto a proposta de centralizacdo dos medicamentos do componente
especializado do grupo 1B e a revisdo da tabela de valores. Apontou preocupa¢do quanto a regularidade do

fornecimento do Tacrolimo, uma vez que se trata de um imunossupressor de uso continuo.

CONASEMS: Citou que o CONASEMS enfrenta algumas dificuldades na interlocu¢do com o DAF, principalmente em
referéncia ao suporte e ao tempo resposta necessarios ao processo de monitoramento da Assisténcia Farmacéutica.
Destacou que ha pouca disponibilidade de vagas ofertadas para o curso de capacitacdo do HORUS. Solicitou definicdo

guanto ao QUALIFAR SUS, considerando as contribuicdes do CONASS e CONASEMS.

SCTIE/DAF: Informou que sera realizada uma oficina Tripartite no dia 01/09 para discutir o Programa QUALIFAR SUS e
0s seus eixos, apontou que alguns dos municipios ja estdo qualificados. Comunicou que hd uma proposta de ampliar a
quantidade de vagas para o curso do HORUS nos préoximos 90 dias e a readequacdo da grade curricular, reduzindo o
tempo de curso sem a perda da qualidade. Mencionou que uma proposta de Centralizagdo dos Medicamentos do

Grupo 1B serd apresentada no dia 28/08 ao CONASS e CONASEMS.

SE/MS: Comunicou a existéncia da sala de situacdo localizada no DAF, composta também pelo DAB e DLOG, que tem
por objetivo otimizar todo o processo de aquisi¢ado e distribuicdo dos medicamentos de forma articulada entre érgédos
de saude e demais Secretarias. Solicitou que o CONASS e o CONASEMS incentive o uso do HORUS pelos estados e
municipios, possibilitando o acompanhamento em tempo real das demandas da Assisténcia Farmacéutica e o envio

inteligente de medicamentos.

CONASS: Informou que realizard levantamento, apresentando a motivagao, dos sistemas de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica utilizados pelos estados, que ndo o HORUS. Solicitou agendar para o dia 01/09 a realizagdo da Oficina

QUALIFAR SUS em GT Conjunto de Ciéncia & Tecnologia e Ateng¢do a Saude.

CONASEMS: Destacou que ja foi pactuada em ambito Tripartite a obrigatoriedade em alimentar o sistema HORUS ou

a interoperabilidade quando os municipios utilizarem sistemas proprios.

ENCAMINHAMENTOS:

=  Agendada a realiza¢do da Oficina QUALIFAR SUS em GT Conjunto de Ciéncia & Tecnologia e Atengdo a Saude
no dia 01/09.
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= CONASS realizara levantamento dos sistemas de gestdo da Assisténcia Farmacéutica utilizados pelos estados,

que n3o o HORUS e verificara a possibilidade de interoperabilidade.

3. INFORMES

3. a) Resultados da Consulta Publica Tripartite sobre a revisdo da PNAB — SAS/MS.

SE/MS: Agradeceu o trabalho e empenho do Diretor Substituto do DAB/SAS, Allan Nuno, quando esteve a frente do

departamento.

CONASS: Em nome do corpo técnico do CONASS agradeceu e elogiou o trabalho do DAB/SAS na consolidacdo das
contribuicdes da Consulta Publica sobre a revisdo da PNAB. Apontou ser fundamental a discussdo da evolucdo das
politicas e as adequacdes necessdrias, levando em consideracdo questdes sécio demograficas. Saude da Familia é a
principal estratégia para fortalecer a atengdo primaria a saude, e isso esta colocado na proposta de revisdo da PNAB.
Afirmou que 54% do recurso do CONASS é investido na planificagdo da ateng¢do primaria a salide no pais todo, pois

trata-se uma prioridade dos gestores.

CONASEMS: Agradeceu o posicionamento e acolhimento aos municipios pelo DAB/SAS sob gestdo do Diretor
Substituto Allan Nuno. A discussdo sobre a atencdo basica ndo ird se encerrar com a publicacdo da portaria, mas

proporcionara um debate amadurecido. Lembrou que mais de 60% da atengao bdasica é financiada pelo municipio.

SAS/MS: Agradeceu a confianca depositada em seu trabalho durante os 14 meses que esteve a frente do DAB/SAS.
Contextualizou que a decisdao de colocar o documento de revisdao da PNAB em Consulta Publica aconteceu na 72
Reunido Ordindria da CIT, em 27 de julho. As contribui¢Ges somaram mais de seis mil proposi¢des, realizadas
principalmente por trabalhadores, usuarios, gestores, pesquisadores e conselhos. A proposta é pactuar o texto da
portaria na 82 Reunido Ordinaria da CIT, em 31 de agosto, e para isso ja foram marcadas reunides do GT de Atengdo a
Saude para discutir as contribui¢gdes. Os procedimentos para a analise das contribui¢des foram: padronizagao de todas
as informagoes recebidas, leitura e sistematizacdo em categorias e subcategorias, produ¢ao de enunciados-sintese e
contagem das recorréncias de assuntos e elaboracao do “relatério de contribuicdes” da consulta publica para garantir
transparéncia e devolutiva do resultado a sociedade. Foram assim sistematizadas: 10 macros categorias de andlise e

54 subcategorias de analise vinculadas as macro categorias.

Conselho Nacional de Saude: Agradeceu a CIT por ndo ter pactuado a revisdo da PNAB na 72 Reunido Ordinaria da CIT
dia 27 de julho, disponibilizando o documento para consulta publica. O resultado das contribuicées, em seu volume e
conteldo, demonstra a necessidade de ouvir e levar em consideracdo as propostas da populacdo. Solicitou que os
resultados sejam disponibilizados ao Conselho Nacional de Saude, uma vez que se trata de politica e cabe também ao

conselho deliberar sobre o tema.
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SE/MS: Afirmou que o resultado da consulta publica sobre a revisdo da PNAB é um dado publico e, portanto, ndo ha
razdo para ndo ser disponibilizado, a Politica Nacional de Atencdo Basica sempre foi pactuada sem deliberacdo pelo
CNS, ressaltando ser um momento importante garantido pelo amplo debate sobre o tema. Apds a sistematizacdo das

contribuicdes, serdo incorporadas as propostas que melhorem a redacao final.

ENCAMINHAMENTO:

=  Previsdo de pactuar a minuta de portaria de revisdo da PNAB na 82 Reunio Ordinaria da CIT em 31/08/2017.

3. b) Unificagdo dos Blocos de Financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) — SE/MS.

MS: Informou que hoje (17/08/2017) as 16:30, se reunird com o Ministro do Planejamento e com o Ministro Nardes

do TCU para discutirem a Unificacdo dos Blocos de Financiamento do SUS.

DESTAQUES

DEGEVS/SVS informou que as vacinas de HPV foram ampliadas para todos os grupos na faixa etdria entre 15 e 26 anos,

CONASS e CONASEMS irdo informar todos os secretarios sobre a decisdo.
ENCAMINHAMENTOS:

= CGPNI/DEVIT/SVS ira divulgar nota informativa orientando os servicos de vacinacdo para a otimizacdo do uso

da Vacina HPV Quadrivalente, com ampliacdo temporaria da faixa etaria.
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