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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO
72 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE 2025
Data: 31/07/2025.
Local: Organizacdo Pan-Americana da Saude - Auditorio Carlyle Guerra de Macedo (OPAS/OMS).
PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:
Carlos Amilcar Salgado, Mariangela Siméo, Fernanda de Negri, Felipe Proengo, Maria Aparecida Cina da
Silva, Jerzey Timoteo Ribeiro Santos.
OPAS/OMS: Cristian Morales Furimann.
CONASS: Jurandi Frutuoso, Diogo Demarchi Silva, Pedro Pascoal Duarte Pinheiro Zambon, Gilberto
Gomes Figueiredo, Arimatheus Silva Reis, Alexandre Motta, Beto Preto.
CONASEMS: Hisham Mohamad Hamida, Mauro Guimardes Junqueira, Edivaldo Farias da Silva Filho,
Rodrigo Buarque Ferreira de Lima, Cristiane Martins Pantaledo, Maria Adriana Moreira, Michel Fernando
Batista.

Disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=ZwQThjCQIiTY
1. ABERTURA DOS TRABALHOS
00:06:26 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Saide (SE/MS).
00:07:32 — Cristian Morales Furimann - Representante da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
00:10:00 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Satde (SE/MS).

00:10:32 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Salde

(Conass)/Regiéo Sul.

00:11:20 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems).

00:13:15 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Sadde (SE/MS).

00:13:54 — Felipe Proenco de Oliveira - Secretario de Gestao do Trabalho e Educacéo em Saude (SGTES).
00:16:42 — Maria Aparecida Cina da Silva - Secretéaria Adjunta de Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI).
00:17:42 — Fernanda de Negri - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e do Complexo Econémico-
Industrial da Saude (SECTICS).

Destaques:

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Saude, cumprimentou a todos os presentes. Ao
Diogo Demarchi e ao Conass; ao Hisham Hamida e ao Conasems e as demais autoridades presentes a

reunido Ordinéria da Comissdo Intergestores Tripartite.

GOVERNO FEDERAL

WCONASEMS  “Conass s i BBAFIL

UNIAO E RECONSTRU GAO


https://www.youtube.com/watch?v=ZwQThjCQiTY

Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Cristian Morales Furimann, representante da OPAS no Brasil, cumprimentou os presentes e aqueles que
estavam assistindo pela internet. Agradeceu o apoio das instituicdes a visita do Dr. Jarbas Barbosa, Diretor
da OPAS. Disse que esse diretor participou, em Sao Paulo, com os produtores privados de medicamentos,
vacinas e equipamentos médicos, quando buscou ampliar a participacdo brasileira, com fundos da OPAS,
na implementacdo da lideranca brasileira na producdo dos insumos de salde e para beneficiar os demais
paises da Regido. Buscou também discutir o incremento do complexo da salde para o desenvolvimento
econdémico. Também participou da Conferéncia Global de Mudancas Climaticas e Saude, sendo uma
oportunidade de contribuir com a COP30 que marcard um ponto de inflexdo da luta contra as mudancas
climéticas e a preparacédo do sistema de saude para que seja mais resiliente aos eventos climéaticos extremos.
Adriano Massuda, Secretéario Executivo do Ministério da Saude, reforcou a necessidade de ser pautado o
tema da saude na agenda ambiental. Informou que a COP30 esta prevista para 0 més de novembro em
Belém do Para. Disse que o Ministro da Saude esteve em Belém e que esta semana aconteceram Varios
anuncios de preparacao paraa COP30 e concordou que € uma oportunidade impar para discutir a resiliéncia
do sistema de saude frente as mudancas climaticas.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass/Regido Sul, cumprimentou a todos 0s presentes e 0s que
estavam assistindo pela internet e chamou a todos ao trabalho, visando ao avanco nas politicas publicas de
salde, para que seja entregue uma saude de qualidade para a populacéo.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, cumprimentou a todos 0s presentes e agradeceu o
acolhimento a OPAS. Destacou a necessidade de enfrentamento do cenario de dificuldades e observou que
ja se encaminha para a reta final do ano de 2025. Destacou que a CIT € o lugar onde se discute os grandes
desafios do SUS como o Programa Agora Tem Especialistas que tem que ser levado para todas as regides
de saude e para todos 0s municipios, para que a populacdo seja de fato atendida. Pois, para isso tém que ser
ultrapassadas varias barreiras, sendo uma das mais importante o subfinanciamento do SUS. Disse
preocupar-se com as Emendas Parlamentares na organizagéo ou na desorganizacdo das redes de atencéo e
cuidado no SUS.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Saude, fez outro cumprimento aos secretarios do
Ministério da Saude e ao Diretor do DGIP, André Bonifacio e solicitou ao Felipe Proenco, Secretario da
SGTES e a Maria Aparecida, Secretaria Adjunta da SEIDIGI, para fazerem informes das areas.

Felipe Proenco, Secretario da SGTES, falou sobre o edital do Mais Médicos Especialistas. As inscri¢cdes
estdo abertas até dia 10 de agosto com 635 vagas para preenchimento imediato e cadastro reserva, em
diversas especialidades em mais de 210 municipios. Informou também que chegaram mais de 2 mil médicos

do Programa Mais Médicos para a atencao primaria e as vagas que ndo forem ocupadas, durante a vigéncia
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do edital, entrardo numa lista de espera do préprio edital para que o preenchimento delas seja célere.
Informou que quem quiser criar programa de residéncia ou aumentar vaga de residéncia, 0 prazo para
solicitar nos sistemas do MEC sera até dia 10 de agosto.

Maria Aparecida Silva, Secretaria Adjunta da SEIDIGI, cumprimentou os presentes e informou sobre a
parceria com a ANS que comecard a enviar dados da salde suplementar para a RNDS. Os dados serdo
disponibilizados no aplicativo “Meu SUS Digital”, o que aumenta a capacidade de acompanhar toda a
trajetdria do paciente no SUS.

Fernanda de Negri, Secretaria da SECTICS, cumprimentou a todos e disse que sera um passo importante

na consolidacdo do sistema que ira integrar os dados de estoques, dispensacao de medicamentos, mas sera

necessario dar suporte operacional a estados e municipios e colocou a SECTICS a disposicéao.

2. APRESENTACOES E DISCUSSOES

2.1. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) — Webdoc Brasil

Aqui tem SUS - 72 temporada — Viamao/RS.

00:19:31 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Salde.

00:28:40 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

00:30:09 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass.

Destagues:

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Saude, anunciou a apresentacdo do webdoc
premiado na 192 Mostra Brasil Aqui tem SUS, referente a experiéncia exitosa do municipio de Viamao/RS,
sobre o cuidado em satde mental “A vida 14 fora precisa de nds”. Esse trabalho fala do processo de
desinstitucionaliza¢do do Hospital Coldnia Itapod.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, destacou a importancia de abordar o tema saude
mental, principalmente com tantos desafios intrinsecos ao tema e a desinstitucionalizacdo é um desafio
ainda maior. Lembrou que um antigo paciente do Hospital Colénia participou do Congresso do Conasems
em Belo Horizonte, uma amostra da reinser¢cdo dos pacientes na sociedade. Parabenizou a todos os
profissionais de satde que fazem o SUS cada vez maior.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass, parabenizou ao Conasems pelos trabalhos apresentados que
mostram a poténcia do SUS e a todos os envolvidos, principalmente os trabalhadores da Secretaria
Municipal de Viamao e o apoio da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.

2.2. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) / Secretaria Estadual de Saude da

Paraiba — Experiéncia Exitosa da Oferta de Cuidado Integral (OCI) na Paraiba.
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00:32:06 — Arimatheus Silva Reis - Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Salde
(Conass)/Regido Nordeste.

00:47:51- Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Saude.

Destagues:

Arimatheus Silva Reis, Vice-Presidente do Conass, informou que para a execucdo das OCls foi necessaria
uma grande articulacéo entre estado e municipios, sendo no més passado, o estado que mais executou OCI
no Nordeste. A populacdo da Paraiba é de aproximadamente 4 milhdes de pessoas e é referéncia em varios
programas do MS. Com o apoio do Cosems foi possivel integrar toda a rede com adesdo de 100% dos
municipios para se tornar referéncia nas OCls. Foi implantado um sistema de regulacdo informatizado e
80% dos pacientes oncoldgicos, que se encontravam na fila do estado, conseguiram tratamento em menos
de 60 dias. Agradeceu a parceria dos municipios e do MS.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Salde, parabenizou ao Secretario de Saude da
Paraiba, ao Conass e a Tripartite pelo espaco para troca de experiéncias. Lembrou que o governo do
Presidente Lula tem um compromisso desafiador que é a reducdo do tempo de espera no SUS e com a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada, Programa Mais Especialistas PMAE e com

0 Agora tem Especialistas, 0s avancos estdo acontecendo.

2.3. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) — Situacdo Nacional da Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a Cobertura Vacinal.

00:50:45 — Mariangela Simdo - Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).
00:55:00 — Fabiano Pimenta - Secretario Adjunto da Vigilancia em Saide e Ambiente (SVSA).
01:05:12 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass.

01:06:19 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

01:08:00 — Mariangela Simdo - Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

01:08:35 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Satde (SE/MS).

Destaques:

Mariangela Siméo, Secretaria da SVSA, informou sobre o lancamento das “Diretrizes Nacionais para
Atuacdo Integrada dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Endemias (ACE)” e agradeceu 0 apoio
do Conass e Conasems; falou sobre a participacdo do Ministério da Saude na Conferéncia Global de Clima
e Saude (evento Pré-COP30) com encerramento na presente data e sobre a participacdo do MS na COP30,
quando tera um dia dedicado a satde com a presenca do Ministro da Satde para uma agenda global sobre
salde e clima. Outro informe foi sobre o risco de reintrodugdo do sarampo no Brasil que gerou alerta nos

estados e municipios devido ao surto em andamento no Tocantins. A grande preocupacdo é com a baixa
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cobertura vacinal e solicitou que cada estado e municipio se atente as respectivas coberturas, principalmente
em relacdo a segunda dose.

Fabiano Pimenta, Secretario Adjunto da SVSA, apresentou cenario da SRAG (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave) e cobertura vacinal de Influenza e Covid. Até a semana epidemioldgica 29 (SE 29), foram
registrados 138.433 casos e 7.683 0bitos, desses casos, 81.423 tiveram identificacdo do virus respiratorio.
Detalhou os percentuais de casos e de 6bitos, entre a SE 27 a 29, as mais recentes, foram 120 6bitos com
predominio de Influenza A (45%), VSR-Virus Sincial Respiratorio (22%) e Rinovirus (14%). A SVSA esta
fazendo estudo e acredita haver coinfeccdo nestes 6bitos. Em relacdo aos casos, 45% por VSR, 25% por
Rinovirus e 17% por Influenza A. Apresentou também os dados da Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal, que registrou 1.674 virus causadores de Sindrome gripal dos quais 24% sendo Influenza, 5% SARS-
COV-2 e 71% outros virus respiratorios (OVR), sendo destes 65% Rinovirus e 22% VSR. Até a SE 27 em
2025, foram 7.601 6bitos em investigacdo. A condicdo foi pior em comparacao a 2023 com 7.392 6bitos e
em 2024 com 6.502. Na sequéncia, houve apresentacdo de dados do Infogripe, que mostrou situacéo atual
de risco de transmissdo no pais por UF, nas duas Gltimas semanas e a tendéncia de transmisséo de longo
prazo (seis ultimas semanas), apresentando a tendéncia de risco de transmissdo em cada UF. Alertou que a
sazonalidade na regido norte leva a vacinacdo ocorrer em periodo diferente do centro sul, para garantir
protecdo nesse periodo de maior transmissdo. Mostrou também tendéncia de transmissdo em capitais sendo
maior tendéncia em Campo Grande-MS. Em seguida apresentou a curva de incidéncia de SRAG ao longo
dos anos de 2023 a 2025. Em 2025, a incidéncia foi maior que os dois anos anteriores e estratificando em
todas as faixas etarias, ocorreu um comportamento similar da incidéncia, todas as faixas em queda de
transmissdo. Nao houve alteracdo sob o ponto de vista do padrao de faixas etarias acometidas ou em relacao
a mortalidade, as taxas de incidéncia em menores de 2 anos e 0s Gbitos, ocorreram na mesma faixa e nas
acima de 65 anos. Destacou a mortalidade por SRAG por faixa etaria e virus respiratdrios. Na vigilancia
laboratorial, seguiu cenério de queda, mas para SarsCov-2 as UF do CE, RJ e RN apresentaram aumento.
A cobertura vacinal de Influenza em 2025 para gestantes, criancas e idosos € de 45,74%. Foram aplicadas
mais de 25 milhdes de doses em grupos prioritarios e mais de 21 milhGes de doses na populagdo em geral,
n&o prioritaria. Em relagéo a vacinagéo contra COVID-19, foram aplicadas um total de mais de 5 milhdes
de doses, mas apenas 7,76% em idosos com 60 anos ou mais, 13,63% em criancas de 6 meses a 4 anos e
10,95% em gestantes.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass, questionou sobre a maior letalidade da influenza em relacao
a anos anteriores, sendo necessario entender 0 motivo, pois a rede esta expandindo e acredita ndo haver

problema de manejo.
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Hisham Mohamad Hamida, Pesidente do Conasems, disse que é necessario esforco para ampliar a
vacinacdo de sarampo, mas ndo apenas um dia especifico. Lembrou da parceria com o Ministério da Saude,
0 ImunizaSUS e seu papel para retomada das coberturas vacinais. Colocou o Conasems a disposicao para
impedir que ocorram receios quanto a vacinas e possa mobilizar a sociedade e profissionais de satde na
vacinacao.

Mariangela Simao, Secretaria da SVSA, alertou que casos de sarampo no TO foram de trabalhadores da
salide ndo vacinados e afirmou a importancia que todo profissional de salde se vacine.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Saude, falou de todo o esfor¢co do MS para garantir
0 abastecimento de vacinas e retomar as coberturas vacinais. Atualmente, a prevencdo esta nas agendas
locais, regionais e global como principal fundamento na satde publica e que ndo tem instrumento melhor
gue a vacinacao.

2.4. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) — Apresentacdo dos painéis do

Programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) e da

Vigilancia em Saude de PopulacGes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA).
01:09:33 — Eliane Ignotti - Coordenadora-Geral de Vigilancia em Saide Ambiental (CGVSA).

Destaques:
Eliane Ignotti, Coordenadora-Geral da CGVSA, cumprimentou a todos 0s presentes e iniciou apresentando

o novo painel do VIGIAGUA. Explicou que se trata de um painel elaborado para disponibilizar informagdes
sobre as condicdes da agua para consumo humano e comunicar-se com a sociedade em geral, além de
gestores dos estados e municipios acerca dos padrées minimos de qualidade da agua para consumo humano.
O painel apresenta informacgdes a respeito do tratamento minimo da agua, do controle de substancias
quimicas levantadas durante o monitoramento realizado pelos responsaveis pelo abastecimento de agua e,
ainda, informacoes a respeito da vigilancia realizada pelo SUS. Informou gue o painel pode ser usado para
apoiar as agdes de vigilancia em saude, no monitoramento da vigilancia de agrotoxicos na &gua para
consumo humano, além de identificar essas substancias e oferecer informagfes sobre elas quando
ultrapassarem os valores méaximos permitidos. O painel da VSPEA é dividido em 06 abas, sendo que a
primeira diz respeito a sua implementacao, tornando possivel consultar os critérios para a implementacao
dessa vigilancia, além de consultar informacdes dos estados e municipios a respeito do VSPEA. Indicou
também que, neste painel, ha uma aba onde é possivel consultar o detalhamento das intoxicacdes exdgenas
por agrotoxicos no pais, com informacfes que podem ser filtradas a partir das variaveis da ficha de
notificacdo de intoxicagdo exdgena por agrotdxicos, promovendo a caracterizagdo dos individuos que mais

sofrem com esse tipo de intoxicacdo. Neste painel, também existem abas em que sdo apresentadas
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informacdes a respeito da cadeia produtiva de agrotoxicos, bem como dados voltados as populagoes
vulnerabilizadas (indigenas, ribeirinhas, quilombolas, trabalhadores da agricultura), além de informaces
sobre internacgdes, custos de internacfes e mortalidade por intoxicacdo exdgena por agrotoxicos e os efeitos
agudos decorrentes dessa exposicao. Além disso, existe uma intersecdo entre o painel da VSPEA e 0 novo
painel do VIGIAGUA, no que diz respeito ao monitoramento dos agrotdxicos na agua para consumo
humano, possibilitando o acesso ao VIGIAGUA a partir do painel da VSPEA. Por fim, informou que em
breve, serdo apresentadas as abas de resultados do PARA (Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos

em Alimentos), da Anvisa, para 0 monitoramento dos agrotoxicos nos alimentos e da vigilancia popular.

2.5. Secretaria de Informacéo e Saude Digital (SEIDIGI) — Langamento da Federalizacéo

da RNDS.
01:19:50 — Paula Xavier - Diretora do Departamento de Informacao e Informatica do SUS (DATASUS).

Destagues:
Paula Xavier, Diretora do DATASUS, anunciou a federalizagdo da RNDS (Rede Nacional de

Interoperabilidade de Dados em Salde), que permite que se supere a fragmentacdo dos diferentes sistemas
de informacdo, tendo uma visdo Unica de todos os dados de satde. A entrega realizada € um marco histérico,
visto que desde a criacdo do SUS foi assegurado o acesso das SES e SMS as bases de dados do MS como
suporte a gestdo. No ultimo ano houve um piloto com 8 UF (BA, CE, ES, GO, PE, Pl, SC, TO),
contemplando todas as regides do pais para federalizacdo da RNDS. A federalizacdo da RNDS, se deu em
eixos/dominios: institucional, governancga, comunicacdo, informacdo & informatica. Foi apresentada uma
linha do tempo do piloto de federalizacdo da RNDS entre 2024-2025, periodo em que diversas oficinas
foram realizadas. O piloto foi finalizado em abril de 2025 e a partir das licGes aprendidas, ocorrerd a
expansao nacional para todas as 27 UF, continuando a trabalhar de forma integrada nos dominios/eixos. A
partir de agosto de 2025 sera realizada forte mobilizacdo para ampliar o acesso aos dados da RNDS as
demais UF, uma ampliacdo progressiva da estratégia a ocorrer com apoio de Conass e Conasems. A etapa
estadual da federalizacdo da RNDS tem estimativa de durar até 2026 e prevé adesdo voluntaria, equipe de
apoio nacional e gestdo federativa baseada em dados. Agradeceu toda equipe do Conass e Conasems que

participaram ativamente do piloto e a equipe da SEIDIGI.

Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI) — Nova Versao do CADSUS.

01:26:26 — Paula Xavier — Diretora do Departamento de Informacéo e Informatica do SUS (DATASUS).

Destaques:
Paula Xavier, Diretora do DATASUS, destacou que a nova versdo do CadSUS esta alinhada com politicas

publicas de equidade e inclusdo, o que pode ser verificado com novas variaveis dessa versdao. Essa versao
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pautou novos grupos de informacéo, equidade e incluséo, visando aprofundar ainda mais a qualificacéo,
padronizacao e integracdo dos dados cadastrais de usuarias e usuérios do SUS. Lembrou que o CadSUS
tem impacto em todos os sistemas de informacdo em qualquer nivel de gestéo, por isso é uma base de dados
estruturante. Apresentou as melhorias no CadSUS, que para a implementacédo foram distribuidos em blocos.
Chamou atenc¢éo para o Bloco 1, que tem campos relacionados as politicas de equidade (campo orientagdo
sexual, identidade de género e mudanca de sexo), 0 MS é protagonista no governo pela atualizagdo desse
cadastro. Outro avanco, anunciado pelo Ministro da Saude, foi a parceria com ANS (integracdo com a saude
suplementar) nao sé pelo envio de dados das operadoras a RNDS, mas também a integracdo ao CadSUS
com base de dados da agéncia que indica se o0 usuario tem plano de satde vigente, 0 que vai gerar economia
ao SUS nos estabelecimentos hibridos (que atendem SUS e servigos privados). Outra melhoria a partir de
setembro, sera a disponibilizacdo do CPF como campo de identificador principal do cidaddo, o Cartéo

Nacional de Saude sera descontinuado e o uso do CPF fortalecera a politica de identificacdo Gnica no pais.

2.7. Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) - Plano Operativo de

Transformagéo Digital.

01:31:00 — Robson Matos - Coordenador Geral de Inovacédo e Informatica em Saude (CGIIS).

01:43:30 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass.

01:47:58 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

01:49:22 — Paula Xavier - Diretora do DATASUS.

Destagues:

Robson Matos, Coordenador Geral da CGIIS, falou sobre o Plano Operativo de Transformacéo Digital, o
qual busca estabelecer etapas, responsaveis e prazos para implementacéo tripartite das solucdes digitais
para a assisténcia farmacéutica, em especial a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (BNAFAR-SUS), Modelo de Informacdo da RNDS (REPM e REDFM), OBM, e-
SUS AF e MedSUS para operacionalizar as solugfes tecnolégicas como concentradoras dos registros de
dados relacionados a produtos em posicéao de estoques e saidas, bem como dispensacao ou fornecimento de
medicamentos e vacinas a serem enviados diariamente pelos entes federativos. Detalhou as principais
ferramentas do plano operativo, iniciando pela BNAFAR-SUS, que ¢ a consolidagdo dos dados nacionais
de posicdo de estoque, entradas, saidas, avaliaces e dispensacdes realizadas nas UF e municipios para
medicamentos da Rename e do Programa Farmécia Popular do Brasil. Outra ferramenta sdo os Registros
de Prescricédo e Dispensacao Eletronica da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), sempre realizados
por profissionais de saude habilitados. A Gltima ferramenta tratou da OBM (Ontologia Brasileira de

Medicamentos), um padrdo terminoldgico instituido para padronizar e sistematizar a identificacdo de
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medicamentos em ambito nacional, que se configura um padréo aberto, livre a ser utilizado por qualquer
sistema de informac&o. Listou todas as etapas concluidas em relagdo a essas ferramentas. Falou dos prazos
de adaptacao dos sistemas de informacao para envio dos registros eletrénicos, 90 dias para os entes federais,
120 dias estaduais e 180 dias municipais, a partir da publicagdo em banner especifico no Portal de Servicos
DATASUS. Esta previsto para dezembro deste ano, entrega de um documento normativo para estabelecer
e substituir o modelo de produgédo da APAC do componente especializado para a producao, a partir de dados
de estoque e dispensacdo apresentados na RNDS e BNAFAR. Para junho de 2026, esta previsto estabelecer
as programacdes e distribuicdes nacionais dos medicamentos de compras centralizadas dos Componentes
da Assisténcia Farmacéutica com modelos RNDS e BNAFAR. Além disso hd acdo planejada para
disseminacéo das informacGes dos servigcos de interoperabilidade, com criacdo de Painel de Estoques e
Saidas, Painel de Dispensacdes e Open DATAUS — dados abertos (para estoques e saidas), todos painéis
elaborados em parceria com DEMAS/SEIDIGI, previstos para 180 dias a partir de 17/06/2025. O plano
prevé que mensalmente, serdo reportados status de implementacdo do Plano na CIT e da interoperabilidade
por ente federado. Por fim, o plano apresenta todo o apoio institucional necessario para sua implementacéo,
ndo foi estabelecida apenas obrigacao aos entes, mas também apoio para estruturar a estratégia com estados
e municipios e realizacdo de capacitacdo em webinarios e/ou oficinas para esclarecimentos quanto ao
desenvolvimento do plano operativo, sempre de forma tripartite para que sejam cumpridos 0s prazos
previstos para entrega total do plano.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass, parabenizou a equipe da SEIDIGI pela continuidade e
efetividade das necessidades para RNDS, fundamental para estabelecer estratégias em curso, aproveitando
o que funciona e corrigindo o que precisa de adequacdo. Sobre a federalizacdo, disse que é bom o
reconhecimento na CIT e que o produtor do dado deve ter, no minimo, acesso ao mesmo. N&o € apenas
produzir dado e sim, gerar informacdo para a tomada de decisdo. Considerou importante desenvolver a
federalizagdo e as experiéncias locais e disponibilizou todo apoio do Conass ao tema. Em relagdo ao
CADSUS, destacou que ha 3 situagdes basilares em satde digital: 1) identificar o cidad&o, para isso o cartdo
nacional de satde (CNS) deve ser fomentado, 2) o cadastro nacional de estabelecimentos de satde (CNES)
que demonstra a capacidade instalada e 3) os padrdes ou modelos informacionais. Solicitou que se tenha
cuidado como uso do CPF para ndo ocorrer prejuizos de atendimento por conta da identificagdo. Solicitou
a SEIDIGI que informe o quantitativo de CNS nos territorios para organizar/unificar a base. Parabenizou
pelo Plano Operativo e espera que 0 mesmo possa ser monitorado e executado e que 0 MS consiga entregar

as solicitacdes discutidas nos comités e GT.
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Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, reconheceu a importancia da RNDS e a necessidade
de seguir com avancos nos inumeros sistemas de informagdo para otimizar e transformar dados em
informacdo para tomada de decisdo no territorio, em tempo oportuno. Que a consolidacdo da RNDS no
ambito nacional e interministerial possa avancar em todos 0s outros sistemas, para ao menos unificar o
padréo e disponibilizag&o as equipes na ponta.

Paula Xavier, diretora do DATASUS, sobre a questdo da duplicacdo dos CNS, respondeu que de forma
alguma a geracao do CPF significara descontinuidade no cuidado de cidadaos que ndo tenham identificacao.
Sobre 0 acesso aos dados do CADSUS informou que a base passa por processo de higienizacdo onde 51
milhGes de registros serdo inativados, eliminando a duplicidade de CNS. Sobre a oportunidade, uma vez
que teré a plataforma Meu SUS Digital Gestor que 0 acesso ao cadastro do CNS seja por territério.

2.8. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) — Manual de Diagndstico Precoce

(Alta Suspeicdo) em Oncologia para a Atencdo Primaria a Saude.

Controle do Cancer.

01:59:19 — Ilano Barreto e Silva - Secretario Adjunto de Atencdo Primaria a Saude.

01:59:58 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

02:00:45 — Arimatheus Silva Reis - Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Salde
(Conass)/Regido Nordeste.

Destagues:

Eduardo Davi, Coordenador-Geral da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, disse que o
manual abrange em seu contetdo sinais e sintomas que denotam uma alta suspeicao de neoplasias/cancer,
sobretudo em estagios mais precoces, quando ha mais chances de cura, e busca atenuar gargalos em relacéo
ao diagndstico. Informou que o manual atende a necessidade de documentos padronizados no SUS. O
publico-alvo principal sdo profissionais da APS, gestores (sobretudo os envolvidos com regulacdo) e
controle social. Disse que o objetivo do manual é orientar profissionais da APS na investigacdo e no
referenciamento das pessoas com alta suspeicdo de cancer, qualificando os encaminhamentos
(referenciamento) para outros niveis de aten¢do do sistema; diminuindo o tempo necessario para diagndstico
definitivo (atendendo a lei vigente), oportunizando sobrevida e melhorando a qualidade de vida, e até de
possibilidades curativas. Agradeceu sobretudo aos colegas do INCA, SAPS, das sociedades participantes,
Conass, Conasems e demais componentes que contribuiram na elaboracdo do manual. Informou que as
proximas etapas serdo divulgar, disseminar o conteldo, treinar profissionais da APS e apoiar a estruturacdo

do parque diagnostico com Programas como o Mais Especialistas e o PAC Saude.
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Ilano Barreto e Silva, Secretario Adjunto da SAPS, agradeceu a SAES e informou que se necessario, outros
documentos serdo construidos para facilitar a compreensdo do manual, para que as informagdes do
documento possam chegar ao maior nimero de pessoas possivel.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, argumentou que outro desafio € garantir o acesso do
paciente diagnosticado, citou experiéncias a serem observadas e parabenizou a iniciativa.

Arimatheus Silva Reis, Vice-Presidente do Conass/Regido Nordeste, relatou que o material vai enriquecer
as equipes e reforcou que mesmo com a estruturacdo da rede assistencial, € na APS que se identifica o

paciente.

2.9. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) — Monitoramento do Programa

Agora Tem Especialistas.

02:02:10 — Rodrigo Oliveira - Diretor do Departamento de Estratégia para Expansdo e Qualificacdo da
Atencdo Especializada (DEEQAE).

02:15:35 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass/Regiéo Sul.

02:19:00 — Beto Preto - Secretario Estadual de Satde do Parana.

02:20:42 — Arimatheus Silva Reis - Vice-Presidente do Conass/Regido Nordeste.

02:23:03 — Rodrigo Oliveira - Diretor do DEEQAE.

02:25:24 — Carlos Amilcar Salgado - Secretario-Adjunto de Atencdo Especializada a Saude SAES.
02:26:45 — Adriano Massuda - Secretario Executivo do Ministério da Salde.

02:30:45 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass/Regido Sul.

02:31:49 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente Conasems.

Destagues:

Rodrigo Oliveira, Diretor do DEEQAE, informou que estdo finalizando as Ultimas portarias referentes a
normatizacdo do programa. Agradeceu aos representantes das SMS e SES onde foram realizadas visitas
técnicas para verificar localmente o andamento do mesmo. Na nova fase de implantagdo do “Agora tem
Especialistas”, tera maior proximidade e dialogos com o0s municipios, além da implantacdo e
operacionalizacdo de forma bastante cuidadosa, para isso, sugeriu reunides semanais do grupo condutor.
Relatou a situacdo de desenvolvimento dos componentes do Programa e apresentou todos o0s atos
normativos publicados no “Agora tem Especialistas”. Finalizou com uma convocagdo para que sejam
mobilizados grupos condutores, que realizardo todo o0 processo de gestdo ¢ monitoramento do “Agora tem
especialistas” e convidou gestores municipais para avancar na execucao do Programa, no que foi repassado
aos fundos municipais e estaduais. Disse que ira enviar a lista dos hospitais que ja realizaram a adesdo ao

Programa para todos os estados.

GOVERNO FEDERAL

WCONASEMS  “Conass s i BBAFIL

UNIAO E RECONSTRUGAO




Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass, abordou o componente de acesso a radioterapia falou da
importancia e solicitou um possivel ajuste com relacdo a expansdo, e que a discussao relacionada ao custeio,
seja realizada em conjunto com Conass e Conasems. Disse que acolhe a realizacdo de reunifes semanais
do grupo condutor operacional do “Agora tem Especialistas” e € importante um parecer juridico para
execucao do programa, sobretudo quando em resposta as procuradorias estaduais ou municipais. Solicitou
gue a comunicacdo acerca do “Agora tem especialistas”, seja mais combinada e adequada com os gestores
e profissionais que estdo nos territdrios.

Beto Preto, Secretario Estadual de Satde do Parana, perguntou sobre como sera o atendimento dos planos
de salde no ambito do “Agora tem especialistas”.

Arimatheus Silva Reis, Vice-Presidente do Conass/Regido Nordeste, solicitou a lista dos hospitais que
aderiram ao programa. Do grupo condutor semanal, informou que internamente o Conass se organizara para
que algum Secretario sempre possa participar, destacou a importancia de Grupos Condutores Estaduais para
discussdo com Cosems e outros atores locais.

Hisham Mohamad Hamida, presidente do Conasems, disse que ¢ um grande desafio e concordou com a
necessidade de reunido semanal do grupo condutor. Sobre as cirurgias eletivas, disse que é necessario
avaliar para que ndo haja execucgdo por nao ter recurso, precisa garantir a sustentabilidade financeira para
as cirurgias. A comunicacdo deve ser bem pensada, porque estd gerando muita expectativa sem estar
operacionalizado.

Rodrigo Oliveira, Diretor do DEEQAE, informou que o0 acompanhamento pelo grupo condutor sera iniciado
e a consultoria juridica se reunira com Conass e Conasems para alinhamento. Como um reforco ao
acompanhamento de grupos condutores estaduais, a equipe do programa realizara visitas nos 26 estados,
até final de outubro todas serdo visitadas. O primeiro desafio, que foi escrever todo conjunto de normas ja
foi ultrapassado, sugere uma reunido para uma avaliagdo geral das normas e eventuais ajustes.

Carlos Amilcar Salgado, Secretario Adjunto de Atencdo Especializada a Saude, reforgou que o apoio de
todos € muito importante. A etapa inicial foi bastante desafiadora e agora no territorio o desafio sera ainda
maior. A equipe estd aberta para adequacOes e suporte de forma que a realizacdo seja bem-sucedida na
ponta.

Adriano Massuda, Secretario Executivo do Ministério da Saude, disse que o programa traz a¢oes disruptivas
no ponto de vista do modelo de financiamento, como o direcionamento de emendas parlamentares, de
créditos tributarios e dividas de planos de satde para ampliacdo da oferta assistencial.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass, deu um informe sobre o status da Portaria de Assisténcia

Farmacéutica. Falou que ainda nédo foi definido o fluxo de financiamento ou o fluxo de entrega de
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medicamentos oncoldgicos. Pediu urgéncia sobre o assunto e ficou acertado que na semana seguinte,
ocorreria uma reunido entre Conass, Conasems e MS para encaminhamentos.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, mostrou preocupacdo em relagdo ao Tema 1234 e

disse que espera que na CIT de agosto, possam vir com encaminhamentos para pactuar.

3. DISCUSSOES E PACTUACOES

3.1. Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) — Minuta de Portaria que

regulamenta o Componente SUS Digital do Programa Agora Tem Especialistas.
02:32:54 — Maria Aparecida Cina da Silva — Secretaria Adjunta da Secretaria de Informacdo e Salde
Digital.
2:39:53 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass/Regido Sul.
2:41:39 — Pedro Pascoal Zambon - Vice-Presidente do Conass/Regido Norte.
2:43:03 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.
2:43:06 — Paula Xavier — Diretora do Datasus.
Destaques:
Maria Aparecida Cina da Silva, Secretaria Adjunta de Informacdo e Salde Digital, cumprimentou 0s
presentes e agradeceu ao Conass e ao Conasems pela ampla contribuicdo na elaboracdo da portaria.
Explicou que o componente SUS Digital integra o programa Agora Tem Especialistas. Destacou que a
integracao de solugdes tecnoldgicas para gestao e assisténcia é fundamental para reduzir o tempo de espera,
ampliar a transparéncia, garantir a autonomia do cidad&o e fortalecer o monitoramento da politica. Os canais
de comunicacdo com o cidaddo incluirdo o aplicativo Meu SUS Digital, 0 WhatsApp e outros definidos
pelo Ministério da Saude, promovendo maior transparéncia na regulacéo assistencial. O aplicativo emitira
cinco notificagbes (entrada na regulacdo, mudanca de status, lembrete de consulta, avaliacdo do
atendimento e faturamento ao MS), enquanto o WhatsApp enviara trés (agendamento, lembrete e
avaliacdo). Outro eixo € a Interoperabilidade e a RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude), que integrara
toda a jornada do paciente no programa, incluindo exames, consultas e demais atendimentos. A
interoperabilidade abrangera sistemas estaduais, municipais e privados, com envio obrigatorio de dados de
producéo assistencial, além da integracdo com o SIH/SUS e SIA/SUS durante a transi¢do. A disseminagéo
dos dados seré organizada e segura, conforme o publico-alvo. O Meu SUS Digital fornecera ao cidaddo
informagdes sobre fila de espera, atendimentos e avaliagbes. O SUS Digital Profissional oferecera acesso
ao historico clinico padronizado (MIRA), Prontuario Eletronico e Conjunto Minimo de Dados (CMD). Ja
0 SUS Digital Gestor, ainda em desenvolvimento, apoiara a gestao de filas e uso de ferramentas analiticas.

Ressaltou também o eixo da Telessaude, que esta sendo estruturado com um catélogo nacional de servicos,
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visando equidade, acesso facilitado e transparéncia. O objetivo é centralizar e organizar a oferta de servicos,
permitindo que a APS, as RAS e os complexos reguladores consultem e utilizem a ferramenta, facilitando
0 encaminhamento adequado dos pacientes. No eixo de monitoramento e avaliacdo, informou que o
programa serd integralmente acompanhado com registro continuo e transparente de dados por meio dos
indicadores do Modulo de Gestdo de Dados Indicadores (MGDI), dos painéis da Sala de Apoio & Gestao
Estratégica (SAGE) e da disponibilizacao de dados em formato aberto via TABWIN, TABNET e API, com
estudos avaliativos semestrais.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass/Regido Sul, parabenizou a iniciativa e pactuou a proposta.
Comentou sobre a insatisfacdo com o SISREG, inoperante sistematicamente em Santa Catarina, devido a
tecnologia antiga. Fez um apelo para a solugéo do problema.

Pedro Pascoal, Vice-Presidente do Conass/Regido Norte, cumprimentou os presentes e alertou para a
instabilidade do SISREG, que tem prejudicado estados e municipios, levando a regulacdo hospitalar
informal e comprometendo a autorizacdo de leitos. Solicitou atencdo especial a regulacdo hospitalar e
cirurgias, apesar dos avancos do e-SUS Regulacéo.

Hisham Mohamad Hamida, presidente do Conasems, também pactuou a proposta.

Paula Xavier, Diretora do Datasus, informou que estad acompanhando continuamente a situagdo do SISREG,
cujos problemas decorrem, em grande parte, da defasagem tecnoldgica da plataforma. Explicou que a
maioria dos municipios ainda utiliza 0 médulo ambulatorial e, enquanto ndo migrarem integralmente para
0 e-SUS Regulacéo, as falhas podem persistir. Destacou, no entanto, que, diante de qualquer intercorréncia,

¢ acionada uma sala de solugdo com mobilizagdo imediata dos esforgos para resolugéo.

Encaminhamento: Pactuado o Componente SUS Digital para promover a transformagéo digital do SUS,

integrando solugdes tecnoldgicas que garantam efetividade, transparéncia, inovacao e equidade na atencao

especializada, no ambito do Programa Agora Tem Especialistas.

3.2 - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude

(SECTICS) — Minuta de portaria que estrutura a gestdo e a governanca tripartite do sistema e-
SUS Assisténcia Farmacéutica no ambito do HUB de solucdes digitais e para estabelecer o sistema

MedSUS como repositorio das relagGes de medicamentos dos entes federativos no dmbito do SUS.

02:46:00 — Marco Aurelio Pereira - Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF).

02:53:42 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass/Regido Sul.

02:53:50 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

Destagues:
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Marco Aurélio Pereira, Diretor do DAF, contextualizou a importancia da proposta de pactuacdo
mencionando ser a normativa que avanga na integracao de duas portarias anteriores: a GM/MS 5713/24 e a
GM/MS 6100/2024. A primeira estabelece a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica
(BNFAR), os sistemas compositores da Assisténcia Farmacéutica (AF) e o modelo de dados de registro de
estoque e saidas. Enquanto a segunda, determina os novos modelos de dados de registro de dispensacéo e
prescricdo, ligado a Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS). Essa portaria inclui no HUB de solugdes
digitais da AF do SUS os sistemas de gestdo e governancga e-SUS AF e o MedSUS, um sistema repositorio
das Relacdes de Medicamentos, vacinas e insumos estratégicos Nacional (RENAME), Estadual (RESME)
e Municipal (REMUME) que se organizam terminologicamente, em acordo com a Ontologia Brasileira de
Medicamentos (OBM), para medicamentos e vacinas; e com o Catalogo Materiais e Servicos (CATMAT),
para insumos estratégicos e fitoterapicos. Destacou ser uma importante pactuacao que reflete 0 movimento
do Ministério da Saude e entes subnacionais a se adequarem juridicamente as determinagdes do Tema 1234
e do Tema 6, que correm em paralelo no Superior Tribunal Federal. Explicou que, sendo e-SUS AF uma
aplicacdo de codigo-fonte aberto, cabe aos Grupos de Trabalho Tripartite de Ciéncia & Tecnologia e
Informacdo & Saude Digital, a incorporacdo de funcionalidades ou aplica¢6es desenvolvidas por membros
da comunidade. Também € de sua responsabilidade orientar os direitos e responsabilidades dos entes que
formalizarem o Termo de Adesdo ao HUB, que se da de forma voluntaria. Fica determinado pela portaria
em questdo, a operacionalizacdo de um Plano Operativo no ambito da CIT com prazos para cumprimento
das responsabilidades dos entes e MS, a partir de publicagcbes dos modelos de dados informacionais e
computacionais no Portal de Servigos do Ministério da Saude.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass/Regido Sul, parabenizou a construgdo conjunta da portaria e
se manifestou pela pactuacéo.

Hisham Hamida, presidente do Conasems, também deu acordo para pactuacéo.

Encaminhamento: Pactuada portaria que estabelece os Sistemas e-SUS AF no &mbito do HUB de solucdes

digitais da Assisténcia Farmacéutica e o sistema MedSUS como repositorio das relacdes de medicamentos
dos entes federativos no ambito do SUS.
3.3 - Gabinete do Ministro da Saude, Consultoria Juridica do Ministério da Satde (CONJUR) —
Minuta de Resolugdo de Consolidacdo CIT n° 1, de 30 margo de 2021, para dispor sobre as
diretrizes para o cumprimento das decisdes proferidas pelo Sistema Interamericano de Direitos

Humanos e pelos mecanismos convencionais e extraconvencionais de direitos humanos da

Organizagio das Nagdes Unidas, no ambito do Sistema Unico de Satde.
02:54:48 — Ciro Carvalho de Miranda - Consultor Juridico do Ministério da Satide (CONJUR).

R % 3 GOVERNO FEDERAL

"M CONASEMS ~ “CONAss  susmBm "o MRS GEIL

UNIAO E RECONSTRU cAo




Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

02:57:51 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass)/Regiéo Sul.

03:58:31 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

Destagues:

Ciro Carvalho de Miranda, Consultor Juridico do MS, explicou que a proposta de pactuacdo altera a
Resolugdo CIT n° 1/2021 para incluir diretrizes garantidoras de atendimento adequado e continuo a pessoas
reconhecidas como vitima de violagbes de direitos humanos, conforme decisbes de organismos
internacionais como a Corte interamericana de Direitos Humanos e mecanismos da Organizacao das Nag6es
Unidas (ONU). A operacionalizagdo do processo envolve as trés esferas de gestdo do SUS, sendo a Unido
responsavel pela comunicagdo, apoio técnico, cofinanciamento das a¢es, bem como a escolha do ponto
focal nacional que acompanhara a implementacéo; ao Estado cabe a pactuacao do plano de acéo regional,
além do financiamento e execucdo de sua competéncia; aos Municipios compete o acolhimento do cidaddo
no SUS, via Atencdo Priméria a Saude, elaboracdo e execucdo dos planos de cuidado, bem como
acompanha-lo localmente nas a¢Bes. Dessa forma, a portaria cria um fluxo até entdo inexistente no SUS
para atender vitimas de violacGes de direitos humanos, sanando uma antiga lacuna do sistema, fortalecendo
a imagem do Brasil e como referéncia internacional de satde pablica e direitos humanos, evitando acdes
improvisadas e insegurancas juridicas no cumprimento das decisdes.

Diogo Demarchi, Vice-Presidente do Conass/Regido Sul, deu acordo a pactuacéo.

Hisham Mohamad Hamida, presidente do Conasems, concordou com a pactuacao.

Encaminhamento: Pactuada a alteracdo da Resolucdo CIT n°1/21 para dispor sobre as diretrizes para o

cumprimento das decisdes proferidas pelo Sistema Interamericano de Direitos Humanos e pelos
mecanismos convencionais e extra convencionais de direitos humanos da Organizacdo das Nac6es Unidas,
no ambito do Sistema Unico de Satide.
3.4 - Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) — Minuta de Portaria que altera a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28/9/2017 e a Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/9/2017, para

dispor sobre as Unidades Odontoldgicas Moéveis (UOM).
02:59:50 — Edson Hilan Gomes de Lucena - Coordenador-Geral de Saude Bucal (COSAB).

03:04:20 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

03:04:32 — Arimatheus Silva Reis - Vice-Presidente do Conass/Regido Nordeste.
Destagues:
Edson de Lucena, Coordenador-Geral de Saude Bucal, contextualizou que a proposta de pactuacdo tem a

finalidade de incluir alteragdes na Portaria de Consolidagdo GM/MS n°2/2017 e n°6/2017, relativas ao
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credenciamento e incentivo financeiro de implantacdo das Unidades Odontolégicas Méveis (UOM), o
componente movel da Politica Nacional de Saude Bucal, o Brasil Sorridente. Uma das alteraces trata dos
equipamentos minimos exigidos para o funcionamento da UOM, dos quais foi retirada a exigéncia de
amalgamador e incluida a necessidade de ar-condicionado. A segunda trata de definir quais equipes de
salde podem atuar na UOM: | — equipes de Salude Bucal (eSB) vinculadas a equipes de Saude da Familia
(eSF) ou Atencao Priméria (eAP); Il —eSB vinculadas as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR).
Além destas, inclui acdes de atencdo a saude bucal pelas equipes Multiprofissionais de Saude Indigena
(eMSI) e de Consultério na Rua (eCR). Outra alteracdo adiciona a possibilidade de as Unidades Mdveis
serem compartilhadas por uma ou mais equipes, conforme cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Quanto ao financiamento, amplia as Secretarias Municipais de
Salude ou do DF a possibilidade de aquisicdo das UOM, seja por meio de recursos de programacdo
orcamentaria ou por emendas parlamentares, por repasse fundo-a-fundo ou recursos proprios. Citou uma
atualizagdo nos critérios de priorizacao das doacGes das Unidades Mdveis em que se considera: vinculacéo
obrigatoria a alguma eSF ou eAP, populacGes afastadas e de dificil acesso (quilombola, rural, ribeirinha,
indigenas ou assentada), indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e extensao territorial e baixa densidade
demogréafica. Quanto ao nimero maximo de UOM cofinanciada pelo MS, fica definido uma unidade para
cada 50 mil habitantes, cujos pedidos de credenciamento deverdo ser encaminhados ao MS por meio do
sistema de informacdo Gerencia APS. Anunciou também a alteracdo que eleva o incentivo financeiro para
implantacdo das UOM de R$7 mil para R$ 9.360,00, pagos em parcela Gnica. Além disso, possibilita a
ampliacdo de cobertura, renovacdo de frota e reserva técnica de UOM, desde que haja disponibilidade
orcamentaria e financeira, e fixa em 5 anos o prazo minimo para novas aquisi¢des. Finalizou ressaltando a
importancia do trabalho colaborativo das equipes técnicas do MS, Conass e Conasems.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, parabenizou a construcao tripartite e concordou com
a pactuacao.

Arimatheus Silva Reis, Vice-Presidente do Conass/Regido Nordeste, manifestou-se pela pactuacédo e
destacou a importancia do aumento do incentivo e do fortalecimento da saude bucal dos municipios ao
relatar seu impacto na assisténcia hospitalar de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, que muitas vezes
ampliam seu periodo de internagdo ao necessitarem de tratamento dentario prévio ao procedimento, visto
que algumas condigdes odontoldgicas apresentam risco de agravos do coragéo.

Encaminhamento: Pactuadas alterac6es nas portarias de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 e n® 6/2017, para

dispor sobre as Unidades Odontologicas Mdveis (UOM).
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3.5. Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (SAPS) — Minuta de Portaria sobre Revisao

da PRT GM/MS 6.907/2025 e solicitacdo de inclusdo dos componentes de vinculo/territorio e
qualidade para eCR, eAPP e eSFR.

03:05:56 — Ana Claudia Cardozo Chaves - Coordenadora-Geral de Saude da Familia e Comunidade.

03:11:39 — Ilano Almeida Barreto e Silva - Secretério Adjunto da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.
03:12:35 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

03:12:56 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente do Conass/Regido Sul.

Destagues:

Ana Cléaudia Chaves, Coordenadora-Geral de Saude da Familia e Comunidade, cumprimentou a todos os
presentes e agradeceu a equipe do Ministério da Saude, Conass e Conasems que trabalharam nessa minuta
de portaria. A minuta trata da alteracdo dos dispositivos da metodologia de cofinanciamento federal da
atencdo primaria do SUS para que as esquipes de Consultorio na Rua (eCR), equipes de Salde da Familia
Ribeirinha (eSFR) e equipes de Atencdo Priméria Prisional (eAPP) possam se integrar & logica de
monitoramento da qualidade na atencdo primaria. Foi alterada a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
6/2017, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 e revogada a Portaria GM/MS n° 5.668/2024. As alteracdes do
artigo 9° foram: acréscimo do recurso de implantacdo para eSFR, eCR e eAPP, dentro do componente
fixo/equidade; o acréscimo da eSFR no componente de vinculo e acompanhamento territorial e no
componente de qualidade, inseriu as equipes eSFR, eCR, e eAPP. O incentivo financeiro do componente
vinculo e acompanhamento territorial para eSFR sera transferido, durante doze meses, considerando 0s
valores da classificacdo “bom”. O incentivo financeiro do componente qualidade para eSFR, eCR e eAPP
sera transferido, durante doze meses, considerando os valores da classificagdo “bom”. Os indicadores ainda
ndo foram determinados, foram citados seis eixos tematicos para a equipe eSFR, seis para eCR e oito eixos
para eAPP. Disse que nos proximos dias, os indicadores serdo divulgados no Canal Conasems na Live
Tripartite para apresentacao das boas praticas do componente de qualidade para eSFR, eCR e aAPP, além
das atualizagdes no Siaps.

Ilano Almeida Barreto e Silva, Secretario Adjunto da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, disse que
essa portaria tem um papel estratégico e o recurso adicional ajudara a parear as equipes. Os indicadores
identificardo areas que necessitam de mais atengéo.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, parabenizou a equipe pelo trabalho e concordou com
a pactuacao.

Diogo Demarchi Silva, Vice-Presidente/Regido Sul do Conass, parabenizou a cada pessoa que colaborou

na construcdo dessa Portaria e relatou sempre defender essa vinculagdo, pois existe uma divida histérica
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quando se fala em equipe ribeirinha, principalmente nos estados da Amazonia Legal. Ressaltou também a
importancia de integrar a populacdo de rua na atencdo primaria e concordou com a pactuagao.
Encaminhamento: Pactuada a Portaria sobre Revisdo da PRT GM/MS 6.907/2025 e solicitacdo de

inclusdo dos componentes de vinculo/territdrio e qualidade para eCR, eAPP e eSFR.

3.6. Secretaria Executiva (SE) — Minuta de portaria sobre o incremento financeiro de que

trata o art. 8°, inciso I1, no &ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, sobre Emergéncia em Satde

Publica.

03:15:03 — Leandro Couto - Diretor de Programa da Secretaria Executiva.

03:24:40 — Diogo Demarchi - Vice-Presidente Conass/Regido Sul.

03:25:21 — Jurandi Frutuoso - Secretario Executivo do Conass.

03:27:49 — Hisham Mohamad Hamida - Presidente do Conasems.

Destagues:

Leandro Couto, Diretor de Programa da Secretaria Executiva, contextualizou que essa minuta foi elaborada
a partir de um consenso sobre a necessidade de alterar com urgéncia a portaria vigente, a nova proposta
teve um processo complexo de discussao, com participacdo de diversas Secretarias do Ministério da Saude
que tem envolvimento com o tema, além da participacdo fundamental do Conass e Conasems. Ressaltou
que o objetivo com essa nova portaria é dar celeridade ao fluxo de respostas as demandas relacionadas as
emergéncias em salde publica no ambito do Ministério da Saude, uma das principais alteracfes é a
separacao entre preparacdo e resposta as emergéncias que estavam na portaria vigente. O foco dessa nova
proposta € nas respostas as emergéncias e com isso, os fluxos de analise foram simplificados, com as
solicitacBes concentradas principalmente do Departamento de Emergéncias em Salude Publica (DEMSP) da
SVSA, outra simplificacdo foi concentrar a execucdo or¢camentaria em apenas uma acao, e isso evita com
que as solicitacGes passem por diversas areas dentro do MS. Acrescentou gque a expectativa é que a analise
documental a ser realizada pelo DEMSP leve em torno de 2 dias. Foram definidos também os valores a
serem repassados, podendo ser 10% da ultima parcela de custeio realizada ao ente para Atencdo Primaria a
Salde, e para os servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias o valor correspondera o equivalente a 30% dos
valores de produc¢do ambulatorial registrada com “Carater de atendimento de Urgéncia” no SIA baseada na
média dos Ultimos doze meses. Apresentou o calculo do incremento emergencial complementar por area:
Atencdo Primaria a Saude pode corresponder de 10% a 20% da ultima parcela de custeio realizada, Atencao
Especializada a Saude seguira de acordo com a avaliacdo do valor mensal do teto MAC vigente, da
Vigilancia em Saude até 100% do limite mensal do teto do Piso de Vigilancia em Salde para municipios

com até 20.000 habitantes, até 50% para municipios com popula¢des maiores que 20.000 habitantes, e até
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50% para estados e Distrito Federal, e da Assisténcia Farmacéutica o valor considerard os estoques de
medicamentos dos componentes basico e especializado. Informou que sera criado um Comité Técnico para
monitorar o fluxo de processos, atuar como ponto de referéncia de encaminhamentos internos, intervir em
casos de mora injustificada e pendéncias por parte das areas técnicas do MS e analisar solicitacdes de
prorrogacéo de prazo para apresentar o Plano de Acédo pelo ente subnacional. Citou o0 compromisso de
criacdo conjunta e tripartite do modelo de plano de agdo que seré disponibilizado no sitio eletrénico do MS
e, apos a publicacdo dessa nova portaria iniciar a discussdo para elaborar uma proposta que tratara de
arboviroses.

Diogo Demarchi Silva, Vice-Presidente/Regido Sul do Conass, lembrou de ajustes a serem realizados no
anexo da minuta de portaria, como prestacdo de contas e adaptacéo local.

Jurandi Frutuoso, Secretario Executivo do Conass, solicitou que a Conjur/MS esteja presente nas Reunifes
da CIT pois isso dirime duvidas e acelera alguns processos. Agradeceu o empenho e celeridade do
Secretario Executivo do MS para ajustar essa proposta, mencionou que a portaria vigente tem carater de
convénio e a tripartite ndo mais pactuard normativas que tragam esse carater. Parabenizou o Assessor
Técnico do Conass, Nereu Henrigue Mansano pelo trabalho empreendido na construcdo dessa minuta de
portaria. Manifestou acordo para a pactuacao.

Hisham Mohamad Hamida, Presidente do Conasems, parabenizou a construgdo coletiva da proposta, e
reforcou a necessidade de rever o anexo, conforme mencionado pelo Conass. Encaminhou pela pactuacéo.

Encaminhamento: Pactuada a minuta de portaria sobre o incremento financeiro de que trata o art. 8°, inciso

11, no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS, sobre Emergéncia em Satde Publica.
4. INFORMES

4.1.  Secretaria Executiva (SE) — Situacdo de entrega dos Relatérios de Gestdo (2018 a 2023) no Brasil.

4.2.  Secretaria de Saude Indigena (SESAI) — A Saude Indigena: Ac¢des de Salde para o Povo Yanomami.
4.3.  Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVSA) — Atualizacao sobre a

Dengue e Arboviroses.

4.4. Secretaria de Informacdo e Salde Digital (SEIDIGI) — Parceria ANS e MS: Carga TIIS e
Interoperabilidade CADSUS e Beneficiarios de Planos de Saude.

*QOs documentos, lista de presenca, apresentacdes e resumo executivo estdo disponiveis
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/cit
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