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Apresentacao

O presente relatorio retrata as acdes que o CONASS empreendeu, visando
as prioridades estabelecidas por sua Assembleia para a gestao 2013/2014 e o vigor com
que o Conselho trabalhou para efetivar politicas publicas para a saude esta representado
emtodas as paginas deste Relatério de Gestdao que contempla os resultados obtidos, frutos
doplanejamento efetivo, da obstinacao dos gestores estaduais de saude e das suas equipes
técnicas.

Ao fazer a leitura do Relatério de Gestao pec¢o sua atencao para as atividades
desenvolvidas pela Secretaria Executiva do CONASS, que por delegacao dos Secretarios
atua nas negociacdes politicas e nos embates técnicos realizados nas instancias de ne-
gociacao tripartite. Ressaltem-se ainda as diversas acoes atividades de apoio técnico as
Secretarias Estaduais de Saude visando o fortalecimento da gestao estadual do SUS.

Uma das ferramentas fundamentais para que as pactuagoes reflitam o pensa-
mento conjunto das Secretarias de Saude é o funcionamento efetivo das Camaras Técni-
cas do CONASS onde os técnicos tém oportunidade de trazer ao debate suas experiéncias
e posicoes sobre os diversos temas ali analisados.

Destaco que para a execucao das atividades apresentadas nesse relatério estabe-
lecemos como estratégia o fortalecimento de parcerias com o Ministério da Saude, Co-
nasems, OPAS e demais instituicdes nacionais e internacionais envolvidas na construcao
incansavel da saude publica de forma solidaria.

Muito foi realizado, mais ainda ha muito a se fazer para que possamos garantir
aos cidadaos brasileiros o cumprimento de todos os principios constitucionais que funda-
mentam o Sistema Unico de Saude.

Boa Leitura!

Wilson Alecrim - Presidente
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O CONASS

O CONASS tem sede e foro em Brasilia onde mantém uma Secretaria Executiva
como 6rgao assessor e de administracao, constituida por uma equipe técnico-administra-
tiva. E regido por um Estatuto aprovado na Assembleia de 28 de agosto de 2013, regis-
trado em cartoério, que esta disponivel no site: www.conass.gov.br.

E composto pela Assembleia Geral e Diretoria, enquanto instancias delibera-
tivas; uma Comissao Fiscal, um Conselho Consultivo e uma Secretaria Executiva (SE/
CONASS), tem por finalidades representar as Secretarias de Saude dos Estados (SES)
e do Distrito Federal nas diversas instancias deliberativas do Sistema Unico de Saude -
SUS (conforme consta no §3° do artigo 1° da Lei 8.142 de 28/12/90 e Lei 12.466 que
inclui dois artigos na Lei 8.080/90 para reconhecer o CONASS e o Conasems como enti-
dades representativas dos entes estaduais e municipais nestes foros, como decorréncia da
gestao compartilhada entre os trés entes federativos na forma de organizacao do SUS);
prestar assessoramento técnico as Secretarias de Saude dos Estados e DF e as suas equi-
pes técnicas, em assuntos ligados a gestao do sistema de salde; promover a capacitacao
e a pesquisa cientifica para o aprimoramento do SUS; desenvolver projetos nacionais e
internacionais de intercambio e cooperacao interinstitucional; vocalizar para a sociedade
as posicoes técnicas e politicas das Secretarias de Estado da Saude; disseminar informa-
¢oOes; produzir e difundir conhecimento e inovar e incentivar a troca de experiéncias e de
boas praticas.

Além de viabilizar o cumprimento das finalidades do CONASS, a Secretaria
Executiva também atua na formula¢dao do processo normativo do SUS, participando da
concepgao de normas de forma tripartite e analisando propostas apresentadas pelos de-
mais parceiros gestores que sao debatidas com os Secretarios e suas equipes técnicas nas
Assembleias mensais e nas Camaras Técnicas do CONASS.
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A SECRETARIA EXECUTIVA

Orgédo executor do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, direta-
mente subordinado ao Presidente é o principal nucleo de producao de conhecimento da
entidade.

Abaixo apresentamos de forma resumida a estrutura funcional da Secretaria
Executiva (SE) e alguns nimeros relacionados as atividades que desenvolve.
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A empresa de auditoria independente contratada pelo CONASS avaliou os pro-
cessos administrativos, financeiros, de compras, bem como contratos e a execucao de con-
vénios e o Termo de Cooperacao com a OPAS. Foi emitido parecer favoravel as demons-
tracdes analisadas em conformidade com os principios da contabilidade. A prestacdo de
contas do ano fiscal de 2013 foi analisada e aprovada pela Comissao Fiscal do CONASS
e seu parecer sera apreciado na assembleia de abril de 2014.
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Purecer dos Auditores Independentes.

A
Admirgstradores
Conse b Nacioral dos Seeretirios de Sabde - CONASS

{1) Examinamos o Balango Putrimorial do Conselho Nacional dos Secretirios de Sabde
- CONASS, levantedn em 31 de desembro de 2013, £ as respectives demenstraghes
de resukado, corespendente ac exerckio findo nuquela data, elaborados sib 4
responsabilidade de sua administrugio. Nessa responsabilidede © a de cupressar ama
opinido sobre ¢s5as demorstragdis contiheis,

[2) Nosscs cuames forary conduzidos de scoado com a5 nommas de pditora e
comprecnderam:

5 O phneiarenin dos trabalhos, considerando & relevincia dos saldes, o
wilume de transagies ¢ o sistema somdbil & de contreles interos do
Condornlnic;

b, A constuagio, com base em testes, das evidéncas e dos registvs que
supcTtam a5 velores ¢ as informegles contibes d vulgadas;

¢ A avaliglo das pratess ¢ das estimativas cortdbeis mais represerlalivis
adotadas pel administragdo do Candoeninio, bery como de apresentagde das
dernomstrapdes contd heis -omades em conjunte,

(3) Em nomu opinide, as demanstragles contébeis woamn referidas representam
sdequadsmente, em (608 03 aspecos rekvantss, @ posido palrimonial ¢ financein dn
Conselhe Nacional dos Seeretirns de Salde - CONASS em 31 de dezembro de 2013, v
resullade de suss aperagies & de seus recursos referentes a0 exerckin findo nacuel
dats, estbe de neordy com os principios fundamertais de contakilidade,
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Planejamento Estratégico e Operacional

Foi dada continuidade ao processo de Planejamento Estratégico do CONASS,
desencadeado noiniciode 2011, sendo os projetos previstos no Plano Operacional, acom-
panhados e os ajustes pertinentes realizados de acordo com as necessidades identificadas
pela Secretaria Executiva.

Os principais resultados decorrentes desses projetos serao abordados no decorrer
deste Relatorio pelos respectivos nucleos técnicos.

PROJETO DE COOPERAGCAO TECNICA COM AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

No ambito dos Projetos de Cooperacgao Técnica com as Secretarias Estaduais de
Saude foram alcancados os seguintes resultados:

«  SES/MG: apoio a SES/MG com vistas ao aprimoramento da atuacao do es-
tado na resposta as emergéncias em saude publica, por meio da elaboracao
e sistematizacdo de propostas relativas ao enfrentamento dessas situacées
no estado, nos aspectos relacionados a legislacdo estadual especifica, a es-
trutura fisica, e a capacitacao de profissionais no ambito da assisténcia pré-
-hospitalar. O resultado desse trabalho foi compilado e publicado da Nota
Técnica n° 54/2013, sob o titulo: “Organizacao da atencao a saude no ambito
pré-hospitalar e hospitalar para enfrentamento de situacdes de multiplas viti-
mas, desastres e catastrofes no estado de minas gerais: legislacao, estrutura
fisica, e capacitacao de profissionais”.

« SES/PR: apoio ao processo de reorganizacao e readequacao do Fundo Es-
tadual de Saude, mediante o fornecimento de subsidios relacionados a ade-
quacao dos instrumentos de gestao a LC n° 141/12. Com o propdsito de
socializar a experiéncia junto as demais secretarias de estado, o conteudo do
trabalho desenvolvido na SES/PR foi o tema do Conass Documenta n° 26.

« SES/RJ: apoio ao processo de reorganizacao e readequacao do Fundo Esta-
dual de Saude daquela Secretaria com vistas ao cumprimento da Lei Comple-
mentar n® 141/12, com foco no planejamento do orcamento estadual. Foram
realizados dois eventos técnicos sobre o tema com cerca de 50 participantes
por evento.

« SES/PI: Apoio técnico na elaboracao de proposta de estruturacao do Com-
plexo Regulador do Estado do Piaui, e de instrumento para contratagao de
servicos ambulatoriais e hospitalares sob gestao da Secretaria Estadual de
Saude do Piaui, sendo produzido e entregue a SES dois documento técnicos:
(i) Regulagao da Assisténcia: Contexto, conceito e elementos para implanta-
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¢ao de regulacao da assisténcia hospitalar no Estado do Piaui; e (ii) SUS:
Servicos privados e modelos de contratagao.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS POR ESTA ASSESSORIA:

*  Projeto de Avaliacao das UPA

Finalizacdao da pesquisa de avaliacao sobre a implantacao e o desempenho das
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (Upas UPA) em sete estados brasileiros. Ao
todo, foram realizadas 483 entrevistas com gestores estaduais e municipais de saude e
profissionais das areas de planejamento e de coordenacao de servicos pré-hospitalares e
hospitalares, no intuito de identificar e qualificar a participagao das instancias gestoras.

Participaram da amostra Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Sergipe - eleitos pelo fato de concentrarem o maior nimero de Upas em
funcionamento na época em que o projeto foi concebido. O Mato Grosso do Sul também
participou da pesquisa tendo como critério de inclusao o fato de que o estado prevé a in-
sercao das Upas em sua Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, cuja constituicao e
governancasaodestaquesdapesquisa.Oestudobuscouidentificartambém osfatoresque
favorecem e que dificultam o processo de implantacao, o desempenho e a resolubilidade
das Upas.

A publicizacao dos resultados dessa pesquisa esta prevista para o segundo se-
mestre de 2014, por meio da publicacao do Conass Documenta contendo esse conteudo.

*  Atendimento as demandas técnicas

Elaboracao de documentos contendo dados diversos extraidos dos Sistemas de
Informagdo em Saude - SIS, a fim de subsidiar a atuacao técnica nas discussoes realiza-
das nos Grupos de Trabalhos e Camaras Técnicas, tais como:

+ Levantamentos de dados selecionados sobre a situacao da rede hospitalar e
da oferta de equipamentos no SUS, por regidao e estado, para subsidiar dis-
cussao na Camara Técnica de Atencao a Saude;

« Levantamentos de dados selecionados sobre Hospitais de Pequeno Porte
(HPP) por regiao e estado;

« Analise da factibilidade na apuracao dos indicadores nacionais de gestao do
trabalho e educacao na saude propostos pelo GT da camara técnica de gestao
do trabalho e educacao na saude do Conass;

+ Consolidacao e apresentacao dos principais itens relacionados ao tema “ju-
dicializacdo da saude’, fruto das discussdes intragrupo (representantes da
mesma SES) e extragrupo (entre representantes de SES) sobre problemas
comuns e de maior frequéncia no ambito nacional, durante a Oficina de Tra-



balho: Judicializacao / CONASS, realizada em Outubro /2013,

« Elaboracao de mapa com a distribuicdo geogréfica das faculdades de odon-
tologia

« existentes no Brasil, por estado;

+ Levantamento da série historica do registro de procedimentos selecionados
de Vigilancia em Saude registrada no SIA/SUS, no periodo de 2008 a 2012;

Levantamento da série historica das internacdes hospitalares por Doenca Celiaca

registrada no SUS, segundo UF de Residéncia do Paciente, no periodo de 2008 a 2012.

As prioridades da gestao 2013/2014

A Assembleia do CONASS reunida em 27 de fevereiro de 2013 definiu as seguin-
tes prioridades do CONASS na sua agenda de discussao com o Ministério da Saude no
periodo, envolvendo questdes estruturantes que porisso precisam ser debatidas pelos trés
gestores do SUS para os encaminhamentos e solu¢cdes em cada esfera de gestdo:

1. Déficit de profissionais médicos no Brasil;

2. Regulamentacao do art. 17 da Lei Complementar 141/12, que trata do
rateio dos recursos da Unido vinculados a acdes e servicos publicos de saude repassados
aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

3. Revisao da Portaria 204/07 que trata dos blocos de financiamento do SUS;
Agenda e cronograma de implantacao das Redes de Atencao a Saude
A Politica de Atencao Hospitalar — revisao;

Alternativas de geréncia em unidades préprias de saude;

N o un ok

Judicializacao da saude.
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A Assembleia do CONASS reunida em 27 de fevereiro de 2013 definiu as seguin-
tes prioridades do CONASS na sua agenda de discussao com o Ministério da Saude no
periodo, envolvendo questdes estruturantes que porisso precisam ser debatidas pelos trés
gestores do SUS para os encaminhamentos e solu¢cdes em cada esfera de gestdo:

Déficit de profissionais médicos no Brasil;
2. Regulamentacao do art. 17 da Lei Complementar 141/12, que trata do rateio
dos recursos da Uniao vinculados a acdes e servigos publicos de saude repas-
sados aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
Revisao da Portaria 204/07 que trata dos blocos de financiamento do SUS;
Agenda e cronograma de implantacao das Redes de Atencao a Saude
A Politica de Atencao Hospitalar — revisao;
Alternativas de geréncia em unidades préprias de saude;

N o v kW

Judicializacao da saude.

ATIVIDADES E RESULTADOS

Gestao

Em decorréncia da publicacao do Decreto 7.508 em 2011 - que regulamenta
a Lei 8080/90 no que se refere a organizacao do SUS, o planejamento, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa, - bem como a promulgac¢do da Lei Complementar
141 em 2012 - para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente no
SUS, em agoes e servicos publicos de saude, - foi organizada em 2011 uma agenda de
atividades na CIT para que as novas normas pudessem ser aplicadas. Essa agenda vem
sendo tratada desde entdo e abrange a discussao de temas complexos como a Programa-
¢ao Geral de Ac¢les e Servicos de Saude - PGASS, o processo de planejamento regional
integrado, o estabelecimento dos critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e todos os itens que envolvem o processo de elaboracao do Contrato Organizativo
de Acgao Publica — COAP, como a implantacao de redes de atencao a saude, organizagao
de regides de saude, a definicao de objetivos, metas e indicadores de monitoramento do
COAP e outros.

Em 2013 o CONASS participou de discussoes entre os gestores do SUS no grupo
detrabalho queiniciou o debate sobre a definicao da metodologia do critério de rateio dos
recursos da Uniao vinculados a agdes e servicos publicos de sauide aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, conforme art. 17 da LC n° 141/2012 e a revisao da Portaria
204/07 que regulamenta a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos
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de saude naforma de blocos de financiamento, na modalidade fundo a fundo. O grupo de
trabalho ainda nao esgotou o tema e deve continuar os trabalhos em 2014 para fechar
uma proposta a ser enviada a CIT.

O processo de planejamento do SUS foi debatido no GT de Gestao da CIT com
base em documento aprovado em reuniao da CIT de novembro de 2011 e no final do ano
foram aprovadas as diretrizes desse processo que estao expressas na Portaria 2135/13.
Alguns componentes desse processo, como a PGASS ainda estdao em processo de elabora-
¢ao, tendo em vista a sua complexidade. O CONASS estd participando ativamente desse
debate e do exercicio de modelagem em redes de atencdo a salde em alguns estados com
o objetivo de observar e testar a metodologia que esta sendo elaborada.

-

~N Finaciamento

i conass org br

Durante toda sua historia o CONASS defende a neces-

CAMARA DOS DEPUTADOS
RECEBE 2 MILHOES DE
ASSINATURAS COLETADAS
PELO MOVIMENTO SAUDE + 10

Mobilizagdo agora se intensifica para que a proposta
de projeto de lei seja colocada em votagéo o
mais breve possivel

ruras coletadas pelo
ovi Defesa da Satide Pi-
blica - Satide + 10, com o objetivo de caracte. a
xizar como Projeto de Lei de Iniciativa Popu-  luta ndo vai parar enquanto nio se alcangar
laro pleito de que a Unido destine 10% dasua ~ a vitdria que a satde piiblica brasileira pre
Receita Corrente Bruta (RCB) para asatide. As ~ cisa”, ressaltou.
assinaturas foram entregues no dia 5 de agos- Naavaliagio do presidente do CONASS,
dos, ase

Lﬁ estdo na Camara dos Deputados quase
do

sidade de mais recursos para a saude. Em 2013 uma das ini-
ciativas foi a continuacdo da adesao ao Movimento Nacional
em Defesa da Saude Publica (Saude + 10), que no inicio de
agosto, entregou a Camara dos Deputados 2,2 milhdes de assi-
naturas de eleitores que exigem a aplicacao de 10% da receita
corrente bruta da Unido em acdes de saude, isso representa um
incremento no orcamento de 2014 do Ministério da Saude, de

aproximadamente RS 49 bilhdes. O projeto foi aprovado pela
Comissao de Legislacao Participativa, apresentado como Proje-
to de Lei Complementar 321/2013 e tramita na Camara apen-
sado a outros projetos. Tem-se feito varias diligéncias para que
ele tramite separadamente considerando que é um projeto de

iniciativa popular.

No ano de 2013 o tema Financiamento da Saude teve no parlamento varios
espacos de discussdao. Além dos projetos que ja tramitam no Congresso Nacional foram
criadas duas Comissdes Especiais, uma em cada casa sobre o tema: a) Comissao Especial
criada para debater o Financiamento da Saude Publica na Camara dos Deputados; e b)
Comissao Temporaria destinada a propor solu¢des ao Financiamento do Sistema de Saude
do Brasil no Senado Federal. Além de varias Audiéncias Publicas. O CONASS participou
ativamente de todos esses féruns como expositor para defender a necessidade de mais
recursos para o SUS.

Ao analisar a proposta do Projeto de Lei Orcamentaria Anual para 2014, o CO-
NASS concluiu que os recursos seriam insuficientes e propds um incremento no total de
RS 17.855.469.320,00 nas seguintes acdes: Atencdo a Saude da Populacao para proce-
dimentos de Média e Alta Complexidade, RS 15.842.139.312,00, Piso de Atencao Basi-



ca Fixo, R$ 744.883.670,00, Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicdo de Medica-
mentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, R$884.837.185,00,
Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao Basica em
Saude, RS 206.696.133,00 e Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios para Execucao de Acgdes de Vigilancia Sanitaria, R$176.913.020,00, lembrando
que esses pedidos apontam apenas para as necessidades minimas de manutencao dos ser-
vicos ja existentes e de acordo com as regras atuais de financiamento da saude.

Outro movimento foi a apresentacdo da proposta do CONASS para a ampliacao
do orcamento do Ministério da Saude para 2014 aos relatores geral e setorial de orca-
mento e ao presidente da Frente Parlamentar de Saude e desde entao recebeu apoio de
parlamentares da Camara dos Deputados e do Senado Federal.

Apesar de toda a movimentacao do CONASS, nao houve ampliacao dos recursos
orcamentarios do Ministério da Saude em 2013 visando garantir e dar continuidade a re-
visao dos limites financeiros de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar com
base na metodologia de equalizacao dos valores per capita, aplicada em 2008, buscando
a reducao das desigualdades regionais.

Cabe destacar também, a atuacao do CONASS para a revisao da Portaria 204/07
que trata dos blocos de financiamento do SUS: CONASS e Conasems entregam ao Mi-
nistro da Saude na CIT de fevereiro/2013 Oficio Conjunto sugerindo que nao se fizesse
alteracdes na Portaria GM/MS 204/2007 e, simultaneamente, propondo a realizacao da
discussao sobre o critério de rateio dos recursos da Uniao e a forma de transferéncia dos
recursos do Fundo Nacional de Saude, com prazo de 90 dias para sua conclusao.

Considerando aimportancia e a urgéncia de deba- (v ~
. . 7. ® o
ter o tema o CONASS realizou reunido com os Secretarios | *¥ CONASS ot
Estaduais de Saude, no dia 23 de abril, que teve como mote O ST e o B )

o artigo 17 da Lei Complementar 141/2012 que definiu e———
que o rateio dos recursos da Unido vinculados a acoes e | g e
servicos publicos de saude e repassados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios observando as necessida-
des de saude da populagao, as dimensdes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de
oferta de acbes e de servicos de salide. Nesse evento conta-
mos com a presenca do professor doutor de Economia da
Saude da Faculdade de Saude Publica da Universidade de

Sao Paulo, Aquilas Mendes, e do consultor do Instituto de

e

Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea) Sérgio Piola, para

subsidiar o debate.
A Resolucao CIT Ne 3, de 28 de fevereiro de 2013 constituiu, no ambito do Gru-
po de Trabalho de Gestao da CIT, Subgrupo de Trabalho destinado a elaborar proposta de
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definicdao da metodologia dos critérios de rateio de recursos destinados ao financiamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da Lei Complementar n° 141, de 2012.

A instalacao do referido Subgrupo de Trabalho ocorreu em 25/07/2013 para
apresentacao e discussao dos aspectos referentes a metodologia do critério de rateio e
estruturacdao de agenda. Houve mais duas reuniées com os seguintes pontos de discussao:
a) Analise do quadro conceitual dos critérios legais de rateio; b) Metodologia do projeto
Saude 2030 da Fiocruz/MS; c¢) Modelo da estrutura orcamentdria ‘basica; elaborado
pela Secretaria Executiva/MS; d) Experiéncia da SES Parana na alocacdao de recursos
mediante as desigualdades regionais; e) Metodologia da PGASS. Em 24/09, Jaume Puig-
-Junoy da Universidade Pompeu Fabra - CRES fez uma apresenta¢do sobre “Férmulas
de alocacao descentralizada de recursos sanitarios” e combinamos que seria conveniente
aplicar o modelo para comparamos os resultados com a alocagao atual. O Subgrupo de
Trabalho Tripartite tinha duracdo de cento e oitenta dias, prorrogaveis por mais noventa,
esse prazo ja venceu e o subgrupo nunca mais se reuniu.

Outra acao importante do CONASS na area foram a participacao ativa tanto na
Comissao Permanente de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude -
Cofin, quanto na Camara Técnica Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude - Siops.

Na Cofin destaca-se dentre os principais temas discutidos as Diretrizes para o
estabelecimento de prioridades do SUS que integrardao o PLDO 2014; a Analise Progra-
macdo Anual de Saude (PAS) 2013; a Avaliacdao do PLDO 2014 em discussao pelo Con-
gresso Nacional; a Analise e deliberacdo sobre o Relatério Anual de Gestdao (RAG) 2012
e acompanhamento das ressalvas contidas no relatério da COFIN, em relacdao a aprova-
¢ao RAG 2012; a Apreciacao dos relatérios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais (3°
de 2012 e 1° e 2° de 2013) com indicacdao medidas corretivas; a Analise do Projeto de
Lei Orcamentdria Anual (LOA) 2014; o Orcamento Impositivo; a Analise das Planilhas
de Execucdao Orcamentdria e Financeira e dos Restos a Pagar referente a 30/03, 30/06,
30/07, 30/09, 30/10, 30/11., 30/10, 30/10; os Esclarecimentos referentes a Restos a
Pagar, Processados e Nao Processados, nos anos de 2010, 2011 e 2012 pela FUNASA e
pelo FNS; a Apreciacao dos parametros e das referéncias internas a serem utilizadas pelo
MS na elaboracdo da PAS para a LOA 2014; a Discussao do Plano Nacional de Saude
(PNS) X PAS; a Discussao do Plano Plurianual (PPA); a Andlise e Deliberacdo sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades do SUS que integrarao o PLDO 2015 e
a LOA 2015; a Lei Complementar 141/12 e Critérios de Rateio dos recursos. Além disso,
a Comissao acompanha e participa ativamente do movimento Saude + 10 e, inclusive
elaborou carta aberta de repudio a tramitacdao do Projeto de Iniciativa Popular 321/2013
intitulada “Nem Menos e Nem Depois: 10% Ja!".

Na Siops a maior parte dos temas discutidos girou em torno da implementacao
da Portaria n° 53 de 16/01/2013 que estabeleceu diretrizes para o funcionamento do Sis-



tema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e fixou prazos para
registro e homologacao de informacgdes, em observancia ao art. 39 da Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo | do Decreto n° 7.827, de 16 de outubro
de 2012, a saber: a) Certificacao Digital; b) Suporte do Disque-Saude; c¢) Definicao da
regra de negdcio para o controle das transferéncias constitucionais; d) Médulo de Con-
dicionamento das Transferéncias Constitucionais Condicionadas e Suspensas do SIOPS;
e) Interoperacao entre SIOPS e CAUG; f) Fluxo de Notificacdo; g) Adequacao do SIOPS
para o sistema 2013; h) Situacao de entrega da Uniao, dos estados e dos municipios e
a necessidade de andlise da consisténcia dos dados declarados e homologados no SIOPS
(Art. 28, Portaria 53, de 16/01/13) com definicao da amostragem; i) Interoperacdes
(WebService) entre SIOPS e Banco do Brasil, Fundo Nacional de Saude. Secretaria do
Tesouro Nacional, Tribunal Superior Eleitoral e Tribunal de Contas da Uniao; j) Alteracao
do Anexo Xl do RREO pela Portaria n° 465 de 19/08/2013 da STN/MF; k) Nova Con-
tabilidade Publica com apresentacao do Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais do
Setor Publico Brasileiro — SICONF. Foi debatido também a necessidade de fortalecimento
dos Nucleos Estaduais de apoio ao SIOPS, a realizacao de dois Seminarios Nacionais
dos Nucleos Estaduais de Apoio ao SIOPS — NEASIOPS e a constituicao de Grupo de
Trabalho para debater os temas: Reforma Tributdaria, beneficibmetro, proposta de 10% da
receita corrente bruta para a saude e dos 10% do PIB para a Educacao.

Atencao a Saude

Agenda e cronograma de implantacdo das Redes de Atencao a Saude

Em 2013 deu-se continuidade as iniciativas e prioridades definidas pela diretoria
do CONASS, relativas ao fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

Essas acdes estao sendo desenvolvidas tendo em vista o fortalecimento das Se-
cretarias de Estado da Saude para cooperagao técnica com os municipios, com énfase na
organizacao da atencao primaria a saude, através do Projeto de Redes/Planificacao da
Atencado Primaria - APS a Saude nos estados.

Foram realizadas 6 oficinas deste Projeto no estado do Para, concluindo o con-
junto das 11 oficinas do Projeto de Redes/Planificagao da APS em um periodo de 18 me-
ses e dado continuidade ao Curso de Especializacao em gestao da APS, baseado no Proje-
to de Planificacao da APS, em Paragominas, parceria da SES e a Universidade Estadual
do Para - UEPA ; 3 oficinas no estado do Mato Grosso do Sul; 1 no estado do Tocantins;
1 oficina de planejamento para o corpo técnico da Coordenagao de Atencao Basica da
Secretaria do Amazonas para retomada do processo da planificacao junto aos municipios;
retomada da planificacao nos estados do Acre e Amapa; 1 oficina no DF, voltada para os
municipios da Rede Integrada de Desenvolvimento Econdmico. Essas atividades contem-
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O CONASS tem trabalhado com Laboratérios de Inovacao com o objetivo de tra-

zer subsidios aos gestores estaduais comprometidos em implantar as Redes de Atencédo a

Saude. Esse Laboratério pretende buscar experiéncias e praticas desenvolvidas pela ges-

tao estadual que resultaram em avancos na direcao da implantagdo das Redes de Atencao

a Saude coordenadas pela APS e a partir dessas praticas produzir e gerenciar conheci-

mentos no sentido de criar evidéncias e dar destaque para agées que agregam valor social

a saude da populacao e estimular outros Estados a desenvolver instrumentos e praticas

que possam contribuir para a consolidacao das redes.

-

Laboratérios de Inovagao

Participagao
Social

0 que é Laboratério de Inovagio?

0s Laboratérios de Inovagdo sdo espacos de produgdo de evidéncias de boa gestdo, a partir de préticas
inovadoras desenvolvidas pelos gestores do SUS e de outros palses, inicialmente abordando o tema Redes de
Atengio a Saiide coordenadas pela Atengdo Priméria & Satide, agora focando nos processos inovadores que
induzem a melhores resuftados em saiide.

Os Laboratérios sdo uma contribuigdo da OPAS/OMS Brasil, como parte de seu processo de cooperagdo
téenica com Ministério da Sadde, Conass, Conasems, CNS e ANS, que busca valorizar as experiéncias
inovadoras mediante a analise, si 30 ¢ divulgago dos i e na
saide, visando transformar o conhecimento “tAcito” em “explicito” e fomecendo assim elementos e
ferramentas importantes para a tomada de decisdo do gestor.

Busca trazer afirmagdes e recomendagdes baseadas em evidéncias, produzidas por meio de estudos de casos
realizados por especialistas, que, durante um periodo de aproximadamente um ano, se dedicam a aprofundar
determinados temas que s&o alvo dos laboratdrios. Na pratica, os laboratérios buscam valorizar experiéncias
ignific em sadde, e do s processos, as préticas, as ferramentas e os instrumentos
Kdesemﬂ:\vidos localmente e que vém apresentando resultados positivos na satide da populagdo.

~

Laboratérios de Inovagao
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O Laboratério de Inovacbes de
Atencdo as Condicdes Cronicas desenvol-
vido em parceria com a Organiza¢ao Pan-
-americana de Saude - OPAS, a Secretaria
Estadual de Saude do Parana - SES/PR e o
municipiodeCuritiba,desenvolvidodurante
o nao de 2013 foi concluido, e foram produ-
zidos alguns videos e livros sobre os temas
desenvolvidos no Laboratério:

. Livro sobre o manejo das Condi¢oes
Crbnicas na APS

. Estudo de caso da experiéncia da Se-
cretaria Municipal de Saude de Curitiba/PR
. Elaboracao de uma Oficina para o

manejo das condi¢des cronica na APS - Planificacao da APS

+ Comunicacao lateral com outras experiéncias — Qualidia (MS) / PUC de Cam-

pinas (SP)/Experiéncia do grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre (RS).

+  Producao de videos sobre as acées desenvolvidas no laboratério

Foram iniciadas as atividades de outros dois Laboratérios de Inovacao, sendo um

na Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, especificamente no municipio de Santo

Antonio do Monte, tendo como destaque a integracao da Atencao Primaria a Saude com

a Vigilancia em Saude.

O Laboratério de Inovacdes de Atencao as Condicdes Cronicas em Santo Anténio

do Monte - LIACC/Samonte tem como escopo a atengao as seguintes condi¢des cronicas:

hipertensao arterial, diabetes, gestacao e criangas de até um ano de idade. As acdes ope-

racionais deste Laboratério tém como referencial teérico o Modelo de Atencao as Condi-

¢oes Cronicas (MACC) que foi construido a partir de trés modelos: o Modelo da Atencao

Cronica, o Modelo da Piramide de risco e o Modelo da Determinacao Social da Saude de

Dahlgren e Whitehead.

Estdo organizados varios grupos de trabalho: Grupo APS, Grupo diretrizes Cli-

nicas, Grupo Informacao Clinica, Grupo Prevencao e Grupo Melhoria da Qualidade, que



cumpriram as metas propostas ou estao trabalhando para concluir o trabalho. Um dos
resultados desse Laboratério é a construcao de novas unidades na rede do municipioe a
execucdo de reformas e ampliacdes contidas no Plano de Melhorias para a Infraestrutura
dos Pontos de Atendimento da Rede de Atencao Primaria a Saude, em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

O outro Laboratério esta sendo desenvolvido com a Secretaria Estadual de Saude
do estado do Parand, tem a finalidade de estudar modelo de governanca na Rede Mae
Paranaense, na Macrorregiao Noroeste/SES/PR, visando a melhoria da atencao primaria
a saude, investindo e produzindo resultados nas areas de gestao do conhecimento e pro-
ducao de evidéncia.

Teve inicio em 2013 o processo de negociagao com o municipio de Taud no Ce-
ara e a Secretaria Estadual de Saude para a realizacdo do Laboratério de Planificacdo
da APS no municipio, que resultou na decisao de realizar um curso de especializacao/
aperfeicoamento para quinhentos e trinta profissionais que atuam na atencao primaria do
municipio, com base no Projeto de Redes/Planificacdo da APS. As atividades ja tiveram
inicio com a realizacao de trés oficinas do Projeto na sede do municipio.

Além do CONASS e da Secretaria Estadual de Saude do Ceara, participam des-
sa iniciativa a prefeitura do municipio de Taud, a Escola de Saude Publica do Ceard e o

escritério da Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz no estado.

A Politica de Atencao Hospitalar

O ano de 2013 estabeleceu um novo marco para o componente da Atencao Hos-
pitalar, com o estabelecimento da Politica Nacional de Atencdao Hospitalar (PNHOSP),
fruto de intenso debate entre os gestores do SUS. Para tanto, em 2013, o CONASS prio-
rizou na sua agenda a discussao da politica nacional de atencao hospitalar e proporcionou
diversas iniciativas para debater o assunto, como féruns de discussdes envolvendo secre-
tarios estaduais, reunioes técnicas da Secretaria Executiva do CONASS com técnicos das
SES e expertos no tema. Neste ano foram realizadas quatro oficinas especificas sobre o
tema atencao hospitalar. Em janeiro o CONASS institucionalizou a constituicao de um
grupo de trabalho vinculado ao nucleo de atencao a saude e realizou a 12 reuniao sobre a
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PNHOSP, com apresentacao de levantamento documental sobre atencao hospitalar pre-
sente na literatura nacional e internacional e a atualizacao de dados relacionados aos
estabelecimentos e internagdes hospitalares nos sistemas de informacao do SUS.

A Assessoria Técnica do Nucleo de Atencdo do CONASS fez uma primeira apre-
sentacao do ano na assembleia de fevereiro e na reunido da CT ATS realizada em marco
de 2013, onde apresentou o panorama atualizado da situacao da atencao hospitalar no
SUS, a analise preliminar dos resultados das minutas de portarias sobre a instituicao da
PNHOSP e Contratualizacdao colocadas nas consultas publicas n° 19 e n° 20/2012, e pro-
moveu o relato das experiéncias de organizacao da atencao hospitalar pelas secretarias
da Bahia, Rio de Janeiro e Santa Catarina.

Em maio de 2013 o CONASS realizou a 2° reuniao da Camara Técnica de Aten-
¢ao, em Belo Horizonte, onde o tema foi atualizado e debatido e, em junho/2013 foi
realizada a Il oficina para aprofundamento do tema que contou com a participacao dos
técnicos das SES do Amazonas, Mato Grosso do Sul, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Sao
Paulo, Parana e Santa Catarina.

[ | ocoNaSS pUBLICAGOES PROJETOS AGENDA ASSEMBLEIA CAMARAS TECNICAS  COMUNICAGRO

CONASS debate Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte com o superintendente do Hospital
Sirio Ve

) Todo este processo culminou com a pactuacao das

: portarias, na 72 reunido da CIT em 26/09/13 e foram publica-
Ty £ )

das respectivamente: Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de
2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencao Hospita-
lar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacao do compo-
nente hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS); Portaria
n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabeleceu as
diretrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Poli-
tica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP); e Portaria
n° 142, de 27 de janeiro de 2014, que instituiu, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Incentivo de Qualificacéo
da Gestao Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n° 3.410/

GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as di-
retrizes para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP).

Em dezembro/2013, o Nucleo de Atencdo do CONASS realizou a IV Oficina
sobre Atencdo Hospitalar com foco na discussao sobre os Hospitais de Pequeno Porte
(HPPs), que contou com o relato da politica estadual para a atencao hospitalar nos es-
tados do Amazonas, Piaui, Bahia e Minas Gerais e com o prof. Dr. Goncalo Vecina do
Hospital Sirio Libanés, convidado para debater o assunto.

O Conass participou ainda, na definicao do escopo da Pesquisa Exploratéria:
Consulta aos Gestores Estaduais para o estabelecimento de Politica para os Hospitais



com até 50 Leitos e da pesquisa censitaria dos HPPs realizada inicialmente nos estados
do Amazonas, Bahia, Maranhao e Goias.

Além da atencao hospitalar o Nucleo de Atencao participou ativamente de reu-
nides técnicas no GT de Atencao, participacdes em encontros promovidos por diversas
instituicdes representando o CONASS (semindrios, oficinas, reunides), elaborou notas
técnicas sobre os temas e colaborou nas apresentacdes nas assembleias com a finalidade
de assessorar os secretarios na tomada de decisdes sobre 0 encaminhamento para pac-
tuacao na CIT, destacando-se, dentre eles a Rede de Atencao as pessoas com Doencas
Cronicas; a proposta de regulamentacao da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna compro-
vada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); o Programa Nacional de Qualidade
em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero (PNQC); a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao as pessoas a Saude das pessoas com
Doencas Cronicas; a instituicdo do Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento
das Lesbes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referencia para
Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e respectivos incentivos financeiros; a revisao
dos critérios e parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados em oncologia e definicao das con-
dicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); a definicdo dos critérios
para a organizacao da linha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica e incen-
tivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré dialitico; a Politica de
atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras e organizacao dos Servicos de Atencao
Especializada e Centros de Referéncia em Doencas Raras, a ampliacdo e incorporacao
de tecnologias no SUS: Implante Coclear; a atencao na Traumato-ortopedia e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME) e 0 acompanhamento do desempenho dos estados
na realizacdao das dos procedimentos de Media Complexidade para Cirurgias Eletivas.

Gestao do trabalho e da educacao na Saude

Considerando a prioridade apontada por sua assembleia em referencia ao défi-
cit de profissionais médicos no pais, o CONASS participou ativamente na implantacao
do “Programa Mais Médicos” que tem a finalidade de aperfeicoar médicos na atencao
basica em saude em regides prioritarias para o SUS, mediante oferta de curso de espe-
cializacao por instituicdao publica de educagao superior e atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, que tera componente assistencial mediante integragao ensino-servico. Foram
diversas atividades e debates tanto nas assembleias ordinarias dos gestores, na Comissao
de Monitoramento e Avaliacdao do Programa, na Comissao Nacional de Residéncia Mé-
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dica, na Camara e no Senado Federal, quanto nos diversos eventos para organizacao das
Comissdes Estaduais de Monitoramento e Avaliacdao do Programa, fundamentais para a
sua implementacao.

Nesta gestao o CONASS manteve sua participagao nos diversos féruns relacio-
nados a Gestao do Trabalho e a Educacao na Saude, instituidos por portaria ou pac-
tuados nas reunides da Comissao Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de
Saude, tais como: a Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS, a Comissao
In—terinstitucional de Recursos Humanos do CNS, o Grupo de Trabalho da Comissao
Intergestores Tripartite que trata da Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (GT
GTES/CIT); a Camara de Regulacao do Trabalho em Saude; o PROGESUS; o Telesaude,
Pro-Saude, PET-Saude, RETSUS, PROFAPS, a Universidade Aberta do SUS - UnaSus;
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), no qual teve participacao intensa e significativa, o Grupo de
Conducao da Rede de Escolas de Saude Publica, o PROVAB e a Comissao de Avaliacao
do Premio Inova-SUS.

O Nucleo de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do CONASS teve como
principal foco o apoio as Secretarias de Estado de Saude para a implantacdo e desen-
volvimento das diversas politicas da area, dentre as quais destacam-se o Programa Mais
Médicos e a Politica de Educacao Permanente em Saude.

Na Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PEPS), o GT GTES/
CIT iniciou na sua reuniao ordinaria de julho de 2013, a discussao sobre a revisao da
Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 e realizou em setembro de 2013 uma Oficina sobre
a Policia Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) com convidados das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para discutir como se da o levantamento
de demandas de Educacao Permanente nos estados e a articulacao com as areas técnicas
das SES e das SMS para identificacao dessas demandas, as facilidades e fragilidades na
operacionalizacao e execucao da PEPS, a insercao das necessidades de Educacao Per-
manente nos Planos de Saude e a necessidade de mudanca da atual Politica Nacional de
Educacao Permanente.

Na Camara Técnica de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude foram des-
taques a discussao dos indicadores para a gestao do trabalho e da educacao na saude e a
insercao da area na implementacao do COAP - Contrato Organizativo de Acao Publica e
na Governanca das Redes de Atencao a Saude.



ATIVIDADES E
RESULTADOS




Assisténcia Farmacéutica

O CONASS participou das reunides realizadas no ambito da Comissao Nacional
de Avaliacao de Tecnologias (Conitec) que tem analisado entre outras tecnologias as so-
licitagdes de avaliagcao de medicamentos oncoldgicos. Nessa area foram incorporadas a
Alfainterferona para quimioterapia adjuvante do melanoma cutaneo; o Erlotinibe para
um tipo de cancer de pulmao, Rituximabe para tratamento de linfoma.

Merecedestaqueainda,aincorporacaodos medicamentosambrisentanaebosen-
tana que ampliam o elenco para o tratamento da Hipertensao Arterial Primaria (HAP);
das vacinas para hepatite A, tetraviral e para a prevencao do HPV; do Fator VIl recom-
binante para profilaxia e tratamento da hemofilia A; hidroxiuréia e penicilina oral para
doenca falciforme; metotrexate injetavel para psoriase e espondilite ancilosante.

Entre as recomendac¢des da Conitec de nao incorporacao destacam-se medica-
mentos para os quais também ha demandas judiciais e cujo relatério e parecer pode sub-
sidiar o posicionamento dos gestores nas suas defesas. Entre eles destaca-se o rituximabe
e gefitinibe para cancer de pulmao; cetuximabe para cancer colorretal; pegvisomanto
para acromegalia; golimumabe para espondilite ancilosante e artrite psoridsica; de inda-
caterol para doenca pulmonar obstrutiva cronica; de ticagrelor na prevencao de eventos
tromboliticos em pacientes com sindrome coronariana aguda; da tadalafila para trata-
mento da hipertensao arterial primaria; do acido ursodesoxicélico para doenca hepatica
relacionada a fibrose cistica; omazilumabe para tratamento de asma grave, do palmitato
de paliperidona para esquizofrenia, ivabradina para tratamento de angina estéavel, hepa-
rina de baixo peso molecular, em gestantes e puerperas com trombofilia, fluticasona para
tratamento da asma e DPOC, brometo de tiotrépio para DPOC, ranelato de estroncio
para tratamento de osteoporose, paracalcitol em substituicdo ao calcitriol, nadroparina
para tromboembolia pulmonar de repeticao, mesalazina sache para retocolite ulcerative;
e Cinacalcete para hiperparatireoidismo secundario a doenca renal.

O CONASS tem participado da discussao sobre os Protocolos Clinicos e Diretri-
zesTerapéuticas que continuam a ser permanentemente atualizados, e depois de submeti-
dos a consulta pubica, publicados em sua versao final.

Na area de oncologia efetivou-se a disponibilizacao do medicamento Trastuzu-
mabe, destinado a um grupo especifico de pacientes portadoras de cancerde mama, que é
adquirido pelo Ministério da Saude. Houve solicitacado do CONASS a SAS para avaliacao
de ampliacao do uso em pacientes portadoras de cancer metastatico, nao contempladas
até o momento, indicacdo essa aprovada em bula do produto e cujo acesso se da por de-
terminagoes judiciais.

Ainda em relacao ao acesso a medicamentos ja padronizados, uma das pautas de
discussao com o Ministério da Saude foi a necessidade de agilizar o acesso ao medicamen-
to Palivizumabe para prevencao dos problemas causados pelo virus sincicial respiratorio.



O Nucleo de Assisténcia Farmacéutica do CONASS participou das reunides e
eventos promovidos pelo Comité Nacional para Promocao do Uso Racional de Medica-
mentos, das reunides do GT de Ciéncia e Tecnologia da CIT e de outros GTs nos casos
em que o tema discutido apresentava interface com a assisténcia farmacéutica e temas
de pactuacdao como a ampliacdo do programa QualifarSUS, da discussao da atencao
oftalmolégica com mudanca na forma de gerenciamento dos colirios para tratamento do
glaucoma, tratamento da biotinidase, entre outros.

Foram discutidos os sistemas informatizados para gerenciamento da assisténcia
farmacéutica, em especial a forma de transmissao de informag¢des dos Componentes Es-
pecializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica por web service no caso das SES
que utilizam sistemas informatizados préprios.

Acompanhamento e divulgacdao dos novos Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas ou da atualizacao dos protocolos vigentes, e das portarias com o encontro de
contas do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, e discussao das res-
ponsabilidades pelo financiamento dos medicamentos incorporados.

O CONASS participou, por intermédio de sua representacao, das reunides da
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), instituida em
atendimento ao estabelecido na Lei 12.401/11, com a responsabilidade de avaliar tecno-
logias em saude e recomendar sua incorporagao no SUS.

Promocao da saude e desenvolvimento da primeira infancia

1. A Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia
Com o intuito de contribuir para a

Enciclopédia disseminacao deinformagdesrelevantessobre
sobre o Desenvolvimento o desenvolvimento de criancas, da concepcao
. na 'Prime?m |nrancia aos cinco anos de idade, foi elaborada, no Ca-
nada, a Enciclopédia sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia. Essa proposta inovadora foi idealizada e é gerenciada pelo
Centre of Excellence for Early Childhood Development (Centro de Exceléncia para o
Desenvolvimento na Primeira Infancia - CEDPI) da Universidade de Montreal. Sua
versao em portugués é fruto da parceria entre o CEDPI, o CONASS e a Funwdacao
Maria Cecilia Souto Vidigal.

Em 2013, 42 temas e mais de 400 artigos estiveram disponiveis em portugués.
A Enciclopédia foi apresentada em eventos nacionais e internacionais. Sua logomarca
e link foram disponibilizados nos Portais das SES de Goias, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Bahia; no Portal do Programa Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, além
do Ministério da Saude, Ministério da Educacao e Organizagcdao Pan-Americana de Saude.

Ao longo de 2013, a versao em portugués foi consultada 55.532 vezes por 47.243
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internautas, sendo que 89% das visitas foram feitas no Brasil. Ao todo, 151.276 paginas
foram visualizadas.

A Enciclopédia tem acesso livre e aberto, e esta disponivel via portal do CONASS, no
endereco www.conass.org.br, ou ainda pelo website www.enciclopedia-crianca.com.

2. Programa de Lideranca Executiva em Desenvolvimento da Primeira Infancia

Pelo segundo ano consecutivo o CONASS apoiou a participacao de quatro
gestores estaduais de saude no Programa de Lideranca Executiva em Desenvolvi-
mento da Primeira Infancia, uma iniciativa da Universidade de Harvard e do Nu-
cleo Ciéncia Pela Infancia. O Programa busca envolver formuladores de politicas
publicas, gestores publicos e lideres da sociedade civil em um didlogo a respeito da
ciéncia do Desenvolvimento da Primeira infancia e sobre quao efetivas as liderancas
podem ser na aplicacdao dessa ciéncia para a resolucao de um dos mais complexos
problemas sociais brasileiros, qual seja a atencao integral as criancas desde a con-
cepcao até os 6 anos.

A primeira etapa do Programa foi realizada de 17 a 22 de mar¢co em Harvard,
Cambridge/EUA. Participaram da edicao 2013 do curso mais de 50 lideres brasileiros
que, em junho, apresentardo seus planos de a¢ao. Na foto, os representantes do CONASS
no grupo (da direita para a esquerda): Suely de Souza Melo da Costa, Secretaria Estadu-
al de Saude do Acre; Ménica Almeida, Subsecretaria de Atencdo a Saude na Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro; Alessandra Schneider, assessora técnica do CO-
NASS e do curso; Gisélia Santana Souza, Superintendente de Atencao Integral a Saude
na Secretaria de Saude da Bahia; e Halim Antonio Girade, Superintendente Executivo da

Secretaria de Saude de Goias.




Além disso, o Nucleo de Promocgao a saude do CONASS participou de diversas
atividades relacionadas ao DAPES/SAS/MS: participacao em grupos de trabalho para
a elaboracdo da nova Caderneta da Crianca e para a formatacdo de curso de educacao
a distancia para capacitacao de profissionais de saude e agentes comunitéarios de saude
sobre desenvolvimento infantil; junto ao Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao
da Saude (MS/SVS/CGDANT): a Revisao da Politica Nacional de Promocao de Saude
(PNPS); participacao em Mesa na EXPOEPI - Painel “Acidentes e violéncias: epidemias
da atualidade” (Brasilia, Novembro/2013) e no Seminario Internacional “Saude, Ado-
lescéncia e Juventude: promovendo a equidade e construindo habilidades para a vida” -
Projeto Juventude VIVA (Brasilia, Novembro/ 2013).

Promocao da saude e desenvolvimento da primeira infancia

Neste periodo a Assessoria Juridica do CONASS realizou acbes em diversas are-
as, tendo em vista demandas de gestores estaduais, prioridades definidas em assembleia
oudemandas decorrentes de representacao em grupos de trabalho ou conselhos. Entre as
acoes realizadas podem ser destacadas as seguintes:

Representacao do CONASS no GT de Gestao - subgrupo Judicializagcao - con-
forme indicacdo da Resolucao CIT 02/2013 para participacdo das reunides durante o ano
2013. O CONASS teve atuacao ativa na elaboracao do relatério final do grupo de traba-
Iho e as propostas foram apresentadas e submetidas a Assembleia do CONASS nos meses
outubro, novembro e dezembro;

Representacao do CONASS, em colaborag¢ao com o nucleo de atencdo a saude
para a apreciacdo, negociacdes e camaras técnicas referentes a elaboracdo da Politica
Nacional de Atencao Hospitalar - PNHOSP;

Participacao em reunides tematicas com atores do sistema judicidario como o
Ministério Publico, Procuradorias, e outros;

Representacao do CONASS no Conselho Nacional de Justica — Férum Nacional
para a Saude, em todas as reunides do ano 2013;

Coordenacao da elaboracao de proposta de ressarcimento aos cofres estaduais
pelo atendimento de demandas judiciais, elaborada em parceria com técnicos da SES/SP,
SES/MS e SES/PR;

Analise e redacdao de documentos sobre diversos temas como o Projeto Saude+10;
a Carta de Recife; as demandas dos nucleos técnicos e demandas internas da SE/CONASS.

Em outubro o CONASS realizou uma Oficina sobre judicializacdo que contou com
a presenca de representantes do Conselho Nacional de Justica, Magistratura, Secretarios
Estaduais, Assessorias Juridicas e Procuradores dos Estados com a finalidade de promover
discussoes sobre a atuacao do Férum Nacional para Saude do CNJ, seus comités estaduais,
objetivos e propostas da Resolucao CIT 01/2013, troca de experiéncias entre SES.
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Tendo emvista o aumento de demandas judiciais no SUS que tém sobrecarregado

sobremaneira as Secretarias Estaduais de Saude e suscitado a necessidade de melhor or-

ganizacao interna dessas secretarias na darea juridica, a assembleia do CONASS aprovou

a instituicao da Camara Técnica de Direito Sanitario na Secretaria Executiva, no intuito

de construir consensos técnicos, integrar as equipes técnicas das secretarias de saude dos

estados e do Distrito Federal, analisar as diferentes realidades regionais e produzir subsi-

dios técnicos para o processo de tomada de decisdo dos gestores.

CONASS Debate

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude, reconhecendo a importancia do

momento por que passa a saude publica no Brasil, iniciou uma nova frente de atuacao

promovendo a discussao de temas importantes do setor Saude.

%

CONASSDEBATE )

Inicio ‘Saminérins ‘Publicagﬁas‘ Noticias ‘ Imprensa ‘ Contato

ente
jsmartphane e tabiet fr

@

Apresentagio

Por meio do projeto CONASS Debate, que configura-se como uma nova linha de atuagéo do conselho, o CONASS busca fomentar a
discussio de temas importantes para o setor saide, tendo como mote dos debates a sustentabilidade do SUS, a partir da expressio de
pensamentos, de estudos e de opinides, mesma e, principaimente, divergentes, que contribuam para o desenho de caminhos seguros
para o sistema. O projeto contempla também o objetivo de tratar questGes estratégicas para a sade piblica brasieira com visio de
futuro, sem se ater aos problemas pontuais ou operacionais do SUS.

S Inegévels avancos obtidos com a implantacdo do SUS, mas ainda persistem situacdes que comprovam que ele precisa ser revisto. O
CONASS espera que os debates possam contribuir para o delineamento de caminhos sustentdveis para o sistema de saide brasileiro e
ajude a consolid-lo.

No dia 13 de maio, em Brasiia, o CONASS ird realizar o seminéric A crise. :nntemnrinﬁ dos modelos de it=ngin a satde
terceiro evento do projeto CONASS Debate, que discutird o predominio das condigdes e ssidade de modernizagio dos
sistemas de saiide, no Brasil e no mundo.

0 tema do segundo seminéric foi Caminhos da SaGde no Brasil, por meio do qual discutiu-se se hé caminhos alterativos para a
organizagéo do sistema de salide no Brasi em geral € no SUS em particular. Se ¢ possivel que o Sonho do SUS niversal se concretize

Se 0 SUS estd fadado a ser um sistema piblico destinado pai pobres da populagdo. Estas e outras
imos anos, o apmmnnamenm da
hé uma outra via para se alcangar a cobertura universal em saiide

segmentagio do sistema de saide piblica no Brasil e se

No primeiro seminario, CONASS Debate — Satide: para onde vai a nova classe média, buscou-se conhecer melhor o movimento
da nova classe média brasileira, chamada de classe C; e suas repercussdes no SUS e no sistema privado de satide.

© GONASS Debate ¢ un projeto do CONASS - Conselho nal de s de Saide.
E permitida a re Srietdn dosne ihe deste aue Lo o fonte

%,
123 ‘
CONASS

O CONASS quer ouvir opinides
sobre a sustentabilidade deste Sistema,
principalmente de atores de fora do setor
saude, buscandoaexpressaode pensamen-
tos e opinides divergentes e a explicitacao
de dissensos de forma a contribuir para a
abertura de caminhos seguros para o futuro
do SUS.

Para isso, criou uma nova linha
de acao chamada CONASS-DEBATE, que
tem a pretensao de ser perene. O objetivo é
tratar das questdes estratégicas, com visao
de futuro e ndo dos problemas pontuais ou
operacionais do SUS.

Cada seminario gerara uma publicacao oficial para divulgacao de seus resultados.



FORAM DEFINIDOS OS SEGUINTES TEMAS PARA 2013:

Seminario 1 (realizado no dia 24 de abril de 2013, em Brasilia) — Saude: para
onde vai a nova classe média.

A escolha deste tema foi calcada na importancia de se conhecer o movimento da
nova classe média brasileira (classe C) e suas repercussées no SUS e no sistema privado
de saude suplementar.

Publicacao: CONASS DEBATE 1 —lancado no dia 25 de setembro de 2013.
£ " 2
CONASS DEBATE

Saude: para onde vai a nova classe média |
Brasilia, 24 de abril de 2013 |
J

Seminario 2 (realizado em 25 de setembro de 2013) —
Caminhos para a Saude no Brasil, abordando a Segmentacao do

setor saude; Sistema publico universal; Mix publico e privado;
Competicao gerenciada.

Publicacao: CONASS DEBATE 2 — lancamento previsto
para o dia 13 de maio de 2014.

CONASS DEBATE
Caminhos da

3
Satide no Brasil ‘

PARA O 1° SEMESTRE DE 2014 FOI DEFINIDO O SEGUINTE TEMA:

Semindrio 3 — A crise contemporanea dos modelos de atencao a saude.

Sera realizado no dia 13 de maio de 2014. Abordando: a crise contemporanea
dos modelos de atencao que emergiu em funcao das transicdes demogréfica, nutricio-
nal, tecnoldgica e epidemiolégica com foco nos paises europeus e da América do Norte
(Canada e Estados Unidos) e que levaram, rapidamente, a uma mudanca do padrao das
enfermidades com hegemonizacao das condic¢des cronicas.

Férum — Reforma da Saude nos Estados Unidos e na Europa. Sera realizado no

dia 12 de maio de 2014, em Sao Paulo.

Publicacao: CONASS DEBATE 3 — lancamento previsto para o segundo semestre
de 2014.

Os temas do 2° seminario de 2014 (seminario 4)e dos dois Seminarios de 2015

(5 e 6) estao em discussao.
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O Projeto CONASS-DEBATE é desenvolvido em parceria com a Organizacao
Pan Americana da Saude e Ministério da Saude, mediante Termo de Cooperacdo firmado
com vigéncia até 2015 e prevé a realizacao de dois seminarios anuais.

Partindo do pressuposto de que o SUS nao é um problema sem solucao,
mas uma solucao com problemas, a meta é buscar caminhos sustentaveis para o siste-
ma de saude de maneira a atender os interesses da populacao brasileira.

Comunicacao Social

CONASS DEBATE

+ Criacao do ambiente Virtual

« Integracao entre o site (ww.conass.org.br/conassdebate) e as Redes Sociais

« Camara Técnica de Comunicacao do CONASS: Participacao de jornalistas
regionais indicados pela CTCS

+ Parceria com o Canal Saude

« Participagdo do jornalista Renato Farias (Canal Saude) como cerimonialista
do evento

+ Lancamento das publicagées impressas: CONASS Documenta n. 27 e CO-
NASS Debate: saude para onde vai a nova classe média

+ Lancamento dessas publicagdes em e-pub

+ Intensificacdo da campanha de divulgacao do evento e das publicagbes nas
Redes Sociais do CONASS: De agosto (quando iniciamos a divulgacao) até
o dia do seminario (25 de setembro), o nimero de seguidores no Facebook
aumentou de 6.626 para 7.099

« Aumento de acessos a transmissao ao vivo do seminario - cerca 300 acessos
(no primeiro semindrio) para mais de 1.300 acessos

consensus . consensus consensus COnsensus
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se de dados do “Estudo descritivo da drea de comunicacao: estrutura e prin-
cipais cendrios das Secretarias Estaduais de Saude”. Aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UNB (CEP/FS/
UNB) sob o numero 320.808

PUBLICACOES:

«  VERSAO IMPRESSA: CONASS Documenta n. 26; CONASS Documenta n.
27; Revista Consensus nos 6, 7, 8 e 9; CONASS Debate: caminhos da saude
no Brasil

«  VERSAO E-PUB: CONASS Documenta n. 27; CONASS Debate: caminhos
da Saude no Brasil; O Cuidado das Condicbes Cronicas na Atencdo Primaria
a Saude; As Redes de Atencdo a Saude

PUBLICACOES ESPECIFICAS PARA CTs e OFICINAS
+ NotaTécnican. 54
« Cadernos para Oficinas de Planificacdo

REVISTA CONSENSUS

Em 2013 foram feitas 4 edi¢des da Revista (6, 7, 8 e 9), totalizando:

+ 4 entrevistas

« 5artigos cientificos

« 11 matérias institucionais

« 8 matérias sobre Relacdes Internacionais

« Aproximadamente 50 fontes foram ouvidas

« A partir da edicdo n. 9, a Ascom passou a diagramar e elaborar as pecas da
revista (propagandas, ilustragcoes e capa)

REDES SOCIAIS - E—
. Facebook: ’

Aumento de 6.468 seguidores (jun/13) para 7.140 segui-
dores (dez/13)

e = (] i
Seguidores em 31 paises +*. =3 ‘ i ’I 'i‘ k‘l ~
.’,% s T RS P e

3750 21 3083 17 M

o Twitter: S —

42 conss.

daUnversdade Fodoral da Bahia. omexsy2ovie eSS

Aumento de 18% de seguidores

Aracaju - Mais de 20 estados brasileiros 948 uacka - Bloco N~ Sal 1404
ao ntados por seu n

,,,,,

- Youtube

42 videos publicados

SEL
reunio da Camara
/BkFDsfKUB

7.464 visualizacoes

15.577 minutos assistidos
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« Portal do CONASS

Ajustes e padronizacoes

Criacao da nova logomarca do CONASS Informa e do Prest’encao
Criacao da biblioteca digital do CONASS (www.conass.org.br/biblioteca)
Estudo do fluxo de informag¢des do portal para reformulacao em 2014

Saude Indigena

O CONASS esta empenhado em elaborar uma proposta de integra¢ao do cuida-
do a saude da populacao indigena as redes prioritarias de atencao a saude, incluindo a
otimizacao das ferramentas de gestdo, em especial a regulacao e o planejamento. Dessa
forma, optou pelo debate acerca dos problemas e possiveis solu¢des que levassem a cons-
trucdo de uma proposta da gestao estadual a ser ratificada de forma tripartite, destinada

a promover essa integragao.

Especialistas discutem a
Saude Indigena em reuniao
realizada na Sede do CONASS,
em Brasilia

Com vistas a garantia da construcao coletiva, realizou uma oficina para a qual
foram convidados os 24 estados brasileiros onde existe populagdo indigena e aprofundou
as reflexdes sobre 0 assunto com um grupo de especialistas do tema em reunido realizada
no inicio de 2004. As seguintes propostas que resultaram desses estudos e debates reali-
zados foram aprovadas em assembleia do CONASS:

« Articulacdo SAS e SESAI para revisao dos critérios de financiamento e de

contratualizacdo na atencao especializada.

+ Inicio imediato da execucao integral do Plano de A¢ao da SESAI/MS com

participacao do CONASS e do CONASEMS no GT criado pela portaria 3.060
de 11/12/13.

+ Inclusao da saude indigena nos planos de saude e explicitagcao de recursos,

responsabilidades e indicadores de monitoramento e avaliacao no COAP;



+ Revisao da regionalizacao dos DSEIl e participacao destes nas CIR, CIB e
Grupos Condutores das RAS;

« Otimizacao das CASAI como apoio, sem executar procedimentos.

+ Inclusdodasinformacgdes sobre saide indigena nos Bancos Nacionais de Dados;

« Ampliacao de cobertura da APS nas Aldeias, com UBS cadastradas no CNES
e consideradas solicitantes no SISREG;

« Assisténcia farmacéutica suficiente e oportuna, devendo ser rediscutida a
portaria 2.974 de 04/12/13.

« (Capacitacao das equipes da APS pelo método EaD, utilizando o Telessaude e
com a participacao de instrutores que conhecam as peculiaridades da popu-
lacao indigena.

« Erradicacao do “racismo institucional” nos servicos publicos e privados da
atencao especializada;

« Construcao dos materiais informativos com a participacdo de lideres indige-
nas e opc¢ao da lingua nativa.

« Fortalecimento do controle social através dos conselhos locais nos polos base,
formados por membros das comunidades abrangidas e tendo representantes
nos conselhos estaduais e municipais.

SEGURANCA DO PACIENTE

Em 1° de abril de 2103 foi publicada a Portaria GM/MS n.° 529 que criou o Pro-
grama Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e instituiu 0 Comité de Implementacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de ca-
rater consultivo, com a finalidade de promover a¢cdes que visem a melhoria da seguranca
docuidadoemsaude.Compostopor21instituicdes, representantes dogoverno, entidades
de classe, sociedade civil e universidades, sendo coordenado pela Anvisa, deliberou pela
criacao de subgrupos de trabalho sendo 2 temporarios (elaboracao do Regimento Interno
e construcdo de um Documento de Referéncia) e atualmente 6 permanentes, a saber: 1)
Implantacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos servi¢os de saude (NSP) & Noti-
ficacdo de eventos adversos; 2) Publicacdo & disseminacao; 3) Capacitacao, qualificacao
e pesquisa; 4) Protocolos; e 5) Sustentacao do PNSP

O Nucleo de Vigilancia Sanitaria é o responsavel pela representacao da entidade
no Comité, como membro titular e participou das sete reunides que aconteceramem 2013
(13/05,05/07,23/08,05/09, 20/09 e 29/11) e em 2014 (21/02).

Participacao do CONASS no Conselho Consultivo da Agéncia Nacio-
nal De Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

O Nucleo de Vigilancia Sanitaria é responsavel pela representacao da entidade
no Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e participou
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das duas reunido que aconteceram em 2013 (13/06 e 13/11). Os temas discutidos foram:

a) Rastreabilidade e Fracionamento de medicamentos; b) Plano de acao para prazo de

registro de medicamentos; c) Inclusao produtiva com seguranca sanitaria; d) Relatorio de

Gestao; e) Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos—Relatério de

Atividades de 2011 e parcial de 2012; f) Levantamento de informacdes sobre vigilancias

sanitarias municipais.

NOTAS TECNICAS

No periodo foram produzidas 60 Notas Técnicas pela equipe técnica da Secre-

taria Executiva, sobre varios assuntos, com a finalidade de esclarecer e orientar a sua

discussao nas assembleias do CONASS, conforme os temas abaixo:

N o ok

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito do SUS e da
outras providéncias

Redefine e Amplia o Processo Transexualizador no SUS

Lei n° 12.732, de 22/11/2012 - 12 tratamento do paciente com neoplasia
maligna comprovada.

Regras de pactuacao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores para 2013
Orientacdes para aplicacao do §2° do artigo 36 da LC 141/12

Quialifar-SUS Etapa 2013

Estratégia e-SUS Atencdo Basica e Sistema de Informacdo em Saude da
Atencao Basica - SISAB

Proposta de revisao da Portaria 3252 de 22 de dezembro de 2009

Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude

Atencao Domiciliar no ambito do SUS

Alteracao das regras de certificacao das equipes do PMAQ

Homologacao dos municipios que aderiram ao 2° ciclo do PMAQ
Similaridade Programa Academia da Saude

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes — Proposta de repasse de recur-
sos financeiros do Ministério da Saude.

Responsabilidades das Esferas de Gestdo e Diretrizes Nacionais para Pla-
nejamento, Execucao e Avaliacao das Ac¢oes de Vigilancia e Assisténcia a
Saude em Eventos de Massa.

Politica Nacional de Educacao Popular em Saude

Plano Operativo da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei.
Atualizacao sobre medicamento Trastuzumabe para cancer de mama.
Atualizacao sobre medicamento Palivizumabe para prevencao do Virus Sin-
cicial Respiratério
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Sintese da Reuniao da Diretoria no dia 28/06/2013 e encaminhamentos
Atualizacdo de procedimento para tratamento da Hipertensao Pulmonar
Primaria

Mais Médicos

Atencao Hospitalar no SUS

Financiamento de VISA

Institui a Estratégia Nacional para Promocdao do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudével no Sistema Unico de Saude (SUS) -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Politica de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacao e Internagao Provisoria (PNAISARI)

Academia da Saude

Carreira no SUS

Apoio Matricial para a Formacao de Especialistas do SUS
Repassesfinanceiros deinvestimento parafomentoeaprimoramentodascon-
dicdes de funcionamento da Rede de Frio

Institui a Equipe de Desinsintitucionalizacao da Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS)

Saude Prisional

Diretrizes para o processo de planejamento e gestao no ambito do SUS

[l Plano Operativo (2013-2015) da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra — PNSIPN

Estratégia para apoio e acompanhamento da atengao ao paciente judiciario
Minuta de Portaria que atualiza as diretrizes nacionais do Programa Na-
cional de Suplementacao de Ferro para prevencao e controle da anemia por
deficiéncia de ferro e da outras providéncias.

Institui, no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, o componente Gra-
duaCEO - BRASIL SORRIDENTE e da outras providéncias.

Apresentacao e a guarda dos documentos comprobatorios, pelos Estados, DF
e Municipios, da execucao das despesas com recursos financeiros do Fundo
Nacional de Saude.

Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer - SRCE SDM
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
Transferéncia fundo a fundo de recursos federais aos Estados, D.F. e Munici-
pios, destinados a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes
Incentivo para Implantacao e Manutencao de Acdes e Servicos Publicos Es-
tratégicos de Vigilancia em Saude

Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude

Situacao Atual do SINAN
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ONCOLOGIA

QuialisSUS Rede

Lein° 12.873 de 24/10/2013: PROSUS e Registros de precos

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Incentivo as A¢Oes de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/Aids e He-
patites Virais

Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei do SUS

A organizacao, o funcionamento e os modos de remunerac¢ao das Unidades
de Saude Familiar em Portugal - Missao internacional de estudos realizada
entre 26 e 30 de agosto de 2013.

Analise do PLOA 2014

Organizacao da atencao a saude, no ambito pré-hospitalar e hospitalar, para en-
frentamento de situacdes de multiplas vitimas, desastres e catastrofes no estado
de Minas Gerais: legislacdo; estrutura fisica; e capacitacao de profissionais.
Ressarcimento de valores financeiros oriundos da judicializacao - pelo Minis-
tério da Saude as SES e SMS

SIOPS - Fluxo do Médulo do Condicionamento e da Suspensao de Transfe-
réncias Constitucionais por meio do SIOPS.

Diretrizes gerais para a organizagao e funcionamento dos servicos de ouvido-
ria do SUS e suas atribuicoes

Minuta de Portaria: amplia e incorpora procedimentos para a atencao as pessoas
com deficiéncia auditiva no ambito hospitalar, no Sistema Unico de Saude.
Doenca Renal Crénica (DRC)

Institui a Politica de Atencao as pessoas com Doencas Raras e a organizagao
dos servicos de referéncia
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AS CAMARAS TECNICAS DO CONASS

Atualmente, o CONASS conta com dez Camaras Técnicas (CT) compostas por
representantes das Secretarias de Estado da Saude e coordenadas pela Secretaria Exe-
cutiva do CONASS que, além de garantir esse espaco técnico, tem trabalhado no sentido
de aperfeicoa-lo.

Com o objetivo de prestar assessoria a Secretaria Executiva do CONASS, a Dire-
toria e a Assembleia dos Secretarios, na formulacao de politicas e estratégias de condu-
¢ao da entidade as CT sao um importante espaco para constru¢ao de consensos técnicos
e para integracao entre as equipes técnicas das secretarias de salide dos estados e do
Distrito Federal. Nesses féruns os técnicos, analisando as diferentes realidades regionais,
produzem subsidios para o planejamento das a¢des a serem desenvolvidas no ambito da
politica estadual e para o processo de tomada de decisées dos gestores. Também contri-
buem para o aprimoramento da politica nacional, ao analisarem as propostas e politicas
nacionais a serem implantadas em todo o territério brasileiro, desenvolvendo e potencia-
lizando estratégias que permitam as Secretarias de Estado da Saude desempenhar suas
funcdes de coordenacao, regulacao e avaliacao do SUS no ambito estadual e de coopera-
-¢ao técnica com os municipios.

A seguir, a sintese dos trabalhos realizados pelas Camaras Técnicas do CONASS
no periodo compreendido entre abril de 2012 a mar¢o de 2013:

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CTAF

Foram realizadas no periodo duas reunides da Camara Técnica de Assisténcia Far-
macéutica, com participacao dos representantes das SES, o que oportunizou a atualizacao
dos temas relacionados a drea, a discussao e a troca de experiéncias entre os participantes.

No Projeto de Planificacao da Atencao Primaria foi realizada na Secretaria de
Saude do Para a Oficina da Assisténcia Farmacéutica, com a participagao de técnicos da
SES e de Secretarias Municipais de Saude.

No periodo tiveram continuidade as discussdes relativas a questao dos medica-
mentos oncoldgicos, que vem sendo apontada como prioridade pelos Secretarios, consi-
derando o elevado nimero de demandas judiciais para seu fornecimento, com elevado
impacto financeiro para os estados.




CAMARA TECNICA DE ATENCAO A SAUDE - CTAS

Foram realizadas quatro reunides da Ca-
mara Técnica de Atencao do CONASS (CTATS),
- que além de diversos temas sobre aatencao asaude
na media e alta complexidade abordou a tematica
da atencao hospitalar, proporcionado assim a par-
ticipacdo efetiva das secretarias na construcao da
politica, bem como a troca de experiéncias entre
as secretarias estaduais, favorecendo o debate do
tema nas reunides do GT de Atencdo da CIT e nas

assembleias.

CAMARA TECNICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - CTAPS

Foram realizadas trés reunioes da Cama-

ra Técnica de Atencao Primaria a Saude - CTAPS,
uma oficina de Planejamento da Atencao Baésica; |
um Curso de Manejo de Cronicas, com a partici-
pacao de técnicos do escritério da OPAS de Wa-
shington e do Brasil e o Ministério da Saude, par-
ticipando também técnicos das SES das areas de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis - DANTS e
Vigilancia em Saude e uma Oficina de Sistema de
Informacdo e Andlise da Situacao de Saude, com

énfase nas doencas cronicas ndo transmissiveis.

CAMARA TECNICA DE COMUNICACAO SOCIAL - CTCC

Em 2013 a Camara Técnica de Comunicacao do CONASS reali-
Zou quatro reunides. A primeira aconteceu nos dias 2 e 3 de abril
e contou com a participacao da assessora técnica do CONASS,
Maria José Evangelista que falou sobre as “Redes de Atencdo
a Saude e Planificacdo da Atencdo Primdria a Saude” . Neste
esncontro também houve a apresentagao do seminario CONASS
Debate - Saude: Para onde vai a nova classe média?, com didlogo
entre os participantes e a participacao do Canal Saude/Fiocruz.
O Conselho Nacional de Saude também esteve presente com dia-
logo sobre 0 Movimento Saude + 10.
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A segunda reuniao ocorreu nos dias 29 e 30 de agosto. Na ocasiao, a professora da UnB,
Ana Valéria M. Mendonca abordou o tema “Comunicacao em Saude”. Os assessores de comuni-
cacao das SES participaram também da Aula Magna “A Universidade e o Futuro da Medicina”
- realizada pelo Dr. Adib Jatene no campus da UnB. No segundo dia o Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Saude (DAB/MS), apresentou a IV Mostra Nacional de Experiéncias em
Atencao Basica/Saude da Familia. A reuniao contou ainda com a participacao do gerente do pro-
jeto CONASS Debate, Renilson Rehem e do coordenador do projeto, Eugénio Vilaca.

Em novembro, a CTCC realizou, na ocasiao do lll Encontro de Comunicacao e Saude e
Seminario “SUS na Midia’, promovido pela Fiocruz/Brasilia, o seu terceiro encontro nos dias 18
e 19 de novembro.

A Ultima reuniao da Camara Técnica aconteceu nos dias 12 e 13 de dezembro no Rio de
Janeiro, com a participacao de seus integrantes na comemoracgao dos 19 anos do Canal Saude.
Além disso, os assessores também participaram da Oficina de producao de video.

CAMARA TECNICA DE EPIDEMIOLOGIA - CTEPIDEMIO

Foram realizadas no periodo trés reunides da Camara Técnica de Epidemiologia,
sendo duas delas em conjunto com a Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria e represen-
tantes das areas de Vigilancia Ambiental e outra em conjunto com a Camara Técnica
de Informacao e Informatica em Saude — CTIIS (outubro de 2013). Na segunda reunido
conjunta das Vigilancias participaram também representantes da area de Saude do Tra-
balhador

Em abril de 2013 a reuniao teve, na programacao especifica, como principais
temas a situacdo epidemioldgica atual e os desafios para a vigilancia, cuidados e suporte
laboratorial das hepatites virais; 0 novo protocolo para a hepatite C; os desafios para a
prevencao e universalizacao do diagnostico e tratamento da AIDS; o Programa de Quali-
ficacdo da Vigilancia em Saude; a revisao da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011,
que trata das doencas de notificacdo compulséria e as perspectivas de implantacao do
novo SINAN.




A programacao em conjunto com a Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria e
com representantes da Vigilancia em Saide Ambiental teve como principal tema a re-
visao da Portaria 3252 de dezembro de 2009, nos aspectos relacionados aos conceitos,
diretrizes, competéncias das esferas de governo e financiamento da Vigilancia em Saude.
Foram também objeto de debate nesta reunidao o Contrato Organizativo de Acao Publica
— COAP e avigilancia das zoonoses.

Ja na programacao especifica para os representantes da area de Saude Ambien-
tal foram discutidas a situacao e perspectivas do suporte laboratorial a vigilancia da qua-
lidade da 4gua (VIGIAGUA) e metas propostas para esta vigilancia; a vigilancia a saude
da populagdo exposta aos agrotéxicos, com destaque para a Portaria n° 2.939, de 20 de
dezembro de 2012 e debate sobre as propostas de acao das SES. Também foi objeto de
debate nesta reunido a preparacao do setor saude para o enfrentamento de desastres e
para os grandes eventos.

A reuniao realizada em conjunto com a Camara Técnica de Informacao e In-
formatica em outubro de 2013 teve como principais pontos de pauta: a situacao atual e
perspectivas quanto ao desenvolvimento do novo aplicativo do SINAN; o processo de pac-
tuacdo e monitoramento de diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o ano de 2013
a 2015; os principais indicadores de interesse para a area de Vigilancia em Saude e a si-
tuacdo e processo de implantacao do novo sistema de informagdes do Programa Nacional
de Imunizag¢des (SI-PNI). Foi ainda apresentado o relato da experiéncia de organizacao
do “Caderno de Indicadores Pactuados” da SES RJ.

Na programacao especifica da CT de Epidemiologia foi apresentado um diagnds-
tico situacional e a proposta de repasses financeiros para fomento e aprimoramento da
Rede de Frio no Brasil; as perspectivas para introducdao de novas vacinas no Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI); o estado da arte da implementacao e requlamentacao da
Portaria GM / MS 1378, de 9 de julho de 2013, com destaque para o incentivo para im-
plantacdo e manutencao de acdes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude,
o incentivo as acdes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais
e o Programa de Qualificacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude. Foram também debati-
das as perspectivas da atencao e vigilancia as DST, AIDS e Hepatites Virais no contexto
da organizacao das Redes de Atencao 4 Saude.

Em abril de 2014 foi realizada a Reunidao Conjunta da Camara Técnica de Epi-
demiologia com a Camara Técnica de Vigilancia Sanitéria e representantes da Vigilancia
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, tendo como principal tema a construcao
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Nesta reunido foi também apresentada
proposta da pesquisa a ser realizada pelo CONASS para diagnéstico da estruturacao da
area da Vigilancia em Saude nas secretarias de saude dos estados e no Distrito Federal e
a Politica Nacional de Seguranca do Paciente.

Na programacao especifica da Camara Técnica de Epidemiologia foram discuti-
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dos: a situacao do abastecimento e distribuicao de soros e vacinas do PNI; a proposta de
monitoramento do Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude; a situacao epide-
miolégica do Sarampo; a proposta de monitoramento da regularidade da alimentacao das
informacgdes do Sistema de Informacgbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e avaliacao da
Campanha de 2013 e preparacao para a realizacao da Campanha de 2014 para deteccao
da hanseniase e tratamento das geohelmintiases em escolares.

Ocorreu ainda, a reuniao dos representantes das areas de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, quando foi debatida a organizacao da Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora; o “estado da arte” e avaliacdao dos
planos de acao dos estados para implementacao da vigilancia em saide das populacoes
expostas a agrotoéxicos; a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
nos aspectos relacionados a diretriz de integracdao com os demais componentes da Vigi-
lancia em Saude; Situacao do desenvolvimento do novo Sistema de Informacdes (SISA-
GUA) e nova diretriz nacional para o plano de amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua (VIGIAGUA). Foram também apresentadas 4 experiéncias bem sucedidas: Pela
Secretaria de Saude da Bahia, a implantacdo do Protocolo de Atencao e Vigilancia a
Exposicao a Metais no municipio de Santo Amaro e a construcao do Plano de Atencao e
Vigilancia a Saude de Populacdes Expostas a Agrotdxicos na Regiao Oeste da Bahia. A
Secretaria de Saude de Minas Gerais apresentou as experiéncias “Saude do Trabalhador:
acoes e interface no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude” e “Diagndstico
do perfil produtivo: resultado da integracao da Vigilancia em Saude com a Atencao Pri-
maria a Saude em Minas Gerais”

CAMARA TECNICA DE GESTAO E FINANCIAMENTO - CTGF

A Camara Técnica de Gestdo e Financiamento - CTGF se reuniu em duas ocasi-
0es no periodo, mas somente na reunidao ocorrida em julho discutiu sobre financiamento
ao abordar a “Implantacao dos dispositivos da Lei Complementar 141/2012", que con-
siderou a discussao ocorrida na 62 Assembleia do CONASS sobre o tema. Foi realizada
também uma reunido conjunta com a CTAS.

Os principais temas abordados
com os técnicos dos estados foram a or-
ganizacao do processo de planejamen-
to para a regionalizacdo e a elaboracao
do COAP e os desafios enfrentados pelos
estados para a elaboracao do COAP e a
Programacao Geral de Acbes e Servicos
de Saude.




CAMARA TECNICA DE INFORMACAO E INFORMATICA EM SAUDE - CTIIS

Foram realizadas no periodo trés reunides da CTIIS, sendo duas especificas e
uma em conjunto com a Camara Técnica de Epidemiologia. Em todas as reuniées vem
sendo priorizadas a troca de experiéncias entre as areas técnicas das SES e as discussdes
sobre a implementacao do Projeto Cartao Nacional de Saude - CNS.

Na reunidao de abril de 2013 foi discutida a agenda para 2013 do COAP; feito
relato pelos representantes do CONASS sobre a discussao realizada em diversos grupos
de trabalho instituidos pelo Ministério da Saude para elaboracao da proposta de Registro
Eletrénico em Saude - “e-Saude” para o Brasil; a situacdo e desafios para implantacao
do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — “HORUS"”; os mecanismos
para garantia da seguranca tecnoldgica e para organizacao da base de dados do Cadastro
Nacional de Usudrios do SUS; a situacao e mecanismos de seguranca do Portal de Saude
do Cidadao; a situacao, cronograma de implantacao e mecanismos de integracao com os
demais sistemas de informacao de base nacional das estratégias “e-SUS Atencao Basica”
e “e-SUS Hospitalar”.

Na reuniao de outubro de 2013, além dos temas discutidos em conjunto com a
Camara Técnica de Epidemiologia (ja relatados), foram objeto de debate na reuniao espe-
cifica: a situacao e cronograma de implementacao do e-SUS AB, SISAB e do Sistema de
Informagdes do Pré-natal e Puerpério (SISPRENATAL); debate sobre a implementacao
no site do CONASS de repositério de aplicativos e sistemas informatizados desenvolvi-
dos pelas SES e o Plano Operativo da Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Saude. Foram ainda apresentadas as experiéncias “Projeto S4SP”, pela SES SP e
pela SES PA, as experiéncias de desenvolvimento de dois aplicativos: um na plataforma
“mobile” sobre animais peconhentos e outro para gerenciamento do Tratamento Fora de
Domicilio - TFD.

Para a reuniao de abril de 2014 foram programados os seguintes temas para de-
bate: Construcao de proposta de fluxo e de rotinas a serem seguidas nos testes e homolo-
gacao tripartite de sistemas de informacao para o SUS; situacao do desenvolvimento do
“Webservice”e higienizagao da base de dados do CNS; processo de homologacao; interface
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com a base de dados do CNS e cronograma para implantacao do Médulo de Captagao de
Atendimentos Hospitalares do SISRCA; situacdo do Sistema de Informacdes do Cancer da
Mulher — SISCAM e sua interface com a base de dados do CNS; debate sobre as estratégias
“e-SUS” para a Atencao Basica (e-SUS AB), Servico de Atencao Mével de Urgéncia (e-
-SUS SAMU) e Atencao hospitalar (e-SUS Hospitalar), no que se refere a situacao e cro-
nograma de implantacao e aintegracao destas estratégias entre si e com os demais sistemas
de informacdo. Foram também programadas para esta reunido discussao das estratégias
estaduais para implementacdo das estratégias e-SUS e informacao sobre o Projeto “Gestdo

g 4

da Informacao e Informacao para a Gestao’, a ser desenvolvido pelo CONASS.

CAMARA TECNICA DE RECURSOS HUMANOS- CTRH

A Camara Técnica de Recursos Humanos do CONASS reuniu-se em maio de
2013 e teve como pauta, entre outros temas, a Politica Nacional de Educacao Permanen-
te em Saude (PNEPS) nos estados, o COAP - Contrato Organizativo de Acao Publica, a
Governanca nas Redes de Atencao a Saude e os indicadores para a gestao do trabalho e
da educacao na saude — debate e encaminhamentos.

A CTGTES do CONASS subsidiou e acompanhou a participacao da represen-
tacdo da entidade nos diversos foruns relacionados a Gestao do Trabalho e a Educacao
na Saude, instituidos por portaria ou pactuados nas reunides da Comissao Intergestores
Tripartite e do Conselho Nacional de Saude, tais como: a Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, a Comissao In—terinstitucional de Recursos Humanos do CNS, o
Grupo de Trabalho da Comissao Intergestores Tripartite que trata da Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude (GT GTES/CIT); a Camara de Regulacao do Trabalho em Saude;
o PROGESUS; o Telesaude, Pro-Saude, PET-Saude, RETSUS, PROFAPS, a Universida-
de Aberta do SUS — UnaSus; a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), o Grupo de Conducao da
Rede de Escolas de Saude Publica, o PROVAB e o Premio Inova-SUS.

CAMARA TECNICA DE VIGILANCIA SANITARIA - CTVISA

A Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria (CTVISA) reuniu-se em duas ocasides
no periodo, sendo que em umadelas (04/04/2013) ocorreu também uma reunidao conjunta
com a Camara Técnica de Vigilancia Epidemiologica e com representantes da Vigilancia
Ambiental.

Nas reunides especificas foram debatidos os seguintes temas: a) Agenda Re-
gulatéria 2013-2014, fase preparatéria da etapa de Didlogos Setoriais; Monitoramento



da producao existente no SIA/SUS e a situacao dos municipios que nao estao alimentando
o sistema; Projetos arquitetonicos de UBS; Descentralizacao das A¢des de Visa: Avangos
e Limitacoes Atuais da Descentralizacao das Acdes de Visa, sendo que na abertura é feita
uma analise da conjuntura, principalmente no que tange ao financiamento do SUS.

Na reuniao conjunta com a Camara Técnica de Vigilancia Epidemioldgica e re-
presentantes da Vigilancia Ambiental, os temas discutidos foram: Revisao da Portaria
3252 de dezembro de 2009 (Conceitos e Diretrizes, Integracao das vigilancias, Integra-
¢dao com a assisténcia a saude, Competéncias da Uniao, estados e municipios, Financia-
mento) - Proposta ja pactuada na CIT e o Programa de Qualificagao da Vigilancia em
Saude); Contrato Organizativo de A¢ao Publica — COAP e a agenda para 2013; Vigilan-
cia das Zoonoses (Produto da Oficina Nacional de Vigilancia de Zoonoses e a Proposta
de revisao da Portaria 52/2002 da FUNASA).

relatério de gestdo 2013/2014



RELACOES
INTERNACIONAIS




PARCERIAS INTERNACIONAIS

Socializar e debater os éxitos alcancados pelo Sistema Unico de Saude e apren-
der com experiéncias exitosas e inovadoras alcancadas além das nossas fronteiras sao os
objetivos do CONASS ao buscar parcerias com outros paises e organismos internacionais.

Na agenda internacional destacamos a participacao do CONASS nas seguintes
atividades:

+ Reunido dos Observadores Consultivos da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa - CPLP, em Lisboa, Portugal, como Observador Consultivo eleito
em 2011.

+ Reunido de trabalho sobre o Acordo de Cooperagao com o Instituto de Higie-
ne e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa em Portugal.

+ Oficina de Trabalho sobre a estruturacao do Laboratério de Inovacao em Sis-
temas e Servicos de Saude, em cooperacdao do MS/ENAP Quebec/Colufras.

« Seminario Internacional sobre Governanca, Regionalizacao e Avaliacdo de
Desempenho, promovido pelo MS do Brasil, ENAP Québec e Colufras, em
Montreal, Canada.

« Grand Challenges em Ottawa, Canada, promovido pelo Ministério da Saude
do Brasil e Fundacao Bill Gates.

+ IV simpésio internacional da COLUFRAS, em Cabo Verde, sobre o tema Re-
cursos Humanos e Atenc¢ao Primaria.

« Congresso Internacional sobre Avaliacao de Impactos em Saude, a convite do
Instituto Nacional de Saude Publica do Québec, Canada.

+ Conferéncia Internacional sobre Modelos de Organizacao de Servicos a Pri-
meira Infancia em Montreal, Canada.

+ Renovacaoedefinicaode prioridadestematicasdoacordode cooperacaocom
o Ministério da Saude e Servicos Sociais do Québec(MSSS).

+ Missdao conjunta CONASS-MSSS em Portugal, com apoio do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical e Associacao das Unidades de Saude Familiar
para conhecer e debater o modo de organizacao e as formas de remuneragao
das equipes de saude da familia em Portugal.

+ Missdao conjunta CONASS e Associacao das Unidades de Saude Familiar
de Portugal no Québec para troca de experiéncias e conhecimento nas areas
deprevencao/promocao,dependénciase modosderemuneragao profissional
com foco na Atencao Primaria.

+ Participagdo na | Semana Lusofrancéfona da Saude, em Montréal.

+ Participagdo nas atividades conjuntas da COLUFRAS e Observatério Ibero-
americano de Politicas e Sistemas de Saude, durante o congresso anual do

CONASEMS, em Brasilia.
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« Participagdo na reuniao de especialistas convidados pela OPAS-Washington
para discussao dos caminhos para a concretizacao da proposta de cobertura
universal em saude.

+ Obtencao e traducao de entrevista do Dr Jean Rochon, ex-Ministro da Saude
do Québec e ex-dirigente da OMS para a revista Consensus.

+ Intermediacao junto a Embaixada do Canadad em Brasilia para uma visita
oficial a sede da UNASUS, de modo a mostrar o trabalho ali realizado e
despertar o interesse em celebracdo de parcerias com universidades e orga-
nismos canadenses voltados a formacgao a distancia de profissionais de saude.

+ Discussao com a OPAS-Brasilia sobre a organizacao de uma missao institu-
cional do CONASS a sede da OPAS-Washington, a ocorrer em 2014.
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
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- O CONASS PUBLICAGOES PROJETOS AGENDA ASSEMBLEIA CAMARAS TECNICAS COMUNICAGAO

CONASS participa de miss&o internacional no Canadé
Ter, 15 de Outubro de 2013 11:59

0 CONASS, representado por seu secretério executivo, Jurandi Frutuoso, e pelos
a

assessores técnicos Eliana Dourado, Femando Cupertino e Nereu Henrique
ol

prog: je satide. Como
parte das atividades a equipe do CONASS, j4 se reuniu com o subministro de
Saiide Piblica do Quebec, Hordcio Arruda e debateu, entre outros temas, os
mody 5o profissior do sistema de salide do Quebec. O evento

gacdes da Africa do Norte, Europa e das
do grande di s de vista quanto as
ompartilhando experiéncias importantes.

D. TERRA BRASILIS QUADRA 1, BL. N, 14 ANDAR, SALA 1404 SETOR DE AUTARQUIAS SUL BRASILIA - DF 70070-010 TEL/FAX: 61 3222 3000 - 3222 3040

Canada - Equipe do CONASS, em missao internacional no Canadg,
conhece e debate com integrantes do Ministério da Saude e dos
Servicos Sociais do Québec, politicas para o enfrentamento da
dependéncia de alcool e drogas.
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ENTREVISTA
Jean Rochon

édico formado pela Universidade de Laval (¢
doutor em Satide Publica pela Universida

vard e doutor honoris causa pela Universidade de
Bélgica, Jean Rochon € o entrevistado desta edica
Consensus. )
Ex-ministro da Satide e dos Servicos Sociais do
Jean Rochon dedica-se hd anos ao trabalho na &
publica e teve ainda experiéncias como ministro
Ciéncia e Tecnologia, do Trabalho e da Solidaried
de Estado dos Recursos Humanos e do Trabalho n
do Québec, no Canada. Foi também adjunto do D
para a Europa da Organizaciao Mundial da Satide
Copenhague, e foi responsdvel pela criagao de
de programas em Satide Pblica da OMS, em Ge
Desde o ano de 2005, € professor emérito da U

de Laval e atua como consultor do Instituto Nacio
Publica do Québec (INSPQ) e da Iniciativa sobre a
conhecimentos e desenvolvimento de competénci
Nesta entrevista, Rochon convida o leitor a re

o0s possiveis caminhos que os sistemas de saude po
levando em consideragdo o atual cendrio politico d
avalia ainda algumas questdes relevantes que ameag
tema de saude brasileiro, como o subfinanciames
lhecimento da populacao e 0o aumento das doengas ¢
Consensus O sistema de saiide do Québec
provincias canadenses € baseado nos principi
publica, da universalidade, da ibilidade, d
dade e da integralidade. Conte-nos um pouco s
esse sistema foi pensado e construido.

Jean Rochon - Trecho da entrevista com Jean Rochon, publicada na
Revista Consensus n. 8/13
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