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Apresentacao

O CONASS, ao longo de mais de trés décadas, tem demonstrado no ambito das
politicas publicas um posicionamento firme, coerente com o Pacto Federativo e com a
Constituicao Federal de 1988. Portanto, ao finalizar mais um ano esta Diretoria tem o
prazer de apresentar este relatério que procura retratar as agdes que o CONASS em-
preendeu, observando as prioridades estabelecidas por sua Assembleia para a gestao
2014/2015.

Ao fazer a leitura do Relatorio de Gestao pego sua atencao para as atividades
desenvolvidas pela Secretaria Executiva do CONASS, que por delegacao dos Secretarios
atua nas negociacoes politicas e nos embates técnicos realizados nas instancias de nego-
ciacao tripartite. Ressaltem-se ainda as diversas acgoes e atividades de apoio técnico as
Secretarias Estaduais de Saude visando o fortalecimento da gestao estadual do SUS.

0 trabalho realizado com os técnicos das secretarias estaduais de saude, por
meio do efetivo funcionamento das Camaras Técnicas do CONASS que se relinem ao
longo do ano, permite que as pactuacdes realizadas nos féruns de negociacao reflitam o
pensamento conjunto deste Conselho, se transformando em oportunidade de debater as
experiéncias e as posicoes dos estados sobre os diversos temas ali analisados.

Destaco que para a execugao das atividades apresentadas nesse relatorio 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.

As conquistas alcancadas ao longo do ano que passou devem ser valorizadas, mas
ha muitos desafios a serem enfrentados para o cumprimento dos principios constitucio-

nais que fundamentam o Sistema Unico de Satde.
Boa Leitura!l

Wilson Alecrim - Presidente
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O CONASS

0 CONASS tem sede e foro em Brasilia onde mantém uma Secretaria Executiva
como 6rgao assessor e de administracdo, constituida por uma equipe técnico-administra-
tiva. E regido por um Estatuto aprovado na Assembleia de 28 de agosto de 2013, regis-

trado em cartério, que esta disponivel no site: www.conass.gov.br.

conass.org.br
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. O CONASS PUBLICAGOES PROJETOS AGENDA ASSEMBLEIA CAMARAS TECNICAS COMUNICAGAO

%+ O CONASS

Quem Somos
[ f]>]=]<]+

0 Conselho Nacional de Secretdrios de Salide (CONASS) & uma entidade de direito privado, sem fins lucratives, que se pauta pelos principios que regem o
direito publico e que congrega os Secretdrios de Estado da Satide e seus substitutos legals, enquanto gestores oficiais das Secretarias de Estado da Satde
(SES) dos estados e Distrito Federal.

0 CONASS foi criado em 3 de fevereiro de 1982 e tem sede em Brasilia, Distrito Federal.

ACESSE AQUI O ESTATUTO DO CONASS.

Missio

£ missio do CONASS promover a articulacio e a representac3o politica da gestdo estadual do SUS, proporcionando apoio téenico 3s Secretarias Estaduais

de Saiide, coletiva e individualmente, de acordo com as suas por meio da de informagges, produgdo e difusio de conhecimento,
inovagao e incentive & troca de experiéncias e de boas praticas.

VISAO DE FUTURO

« Ser reconhecido como a principal referéncia politica e técnica das Secretarias Estaduais de Saide e referéncia importante perante as instincias do
sistema de salide e a sociedade.
+ Dispor de sustentabilidade econdmica, estrutura fisica adequada ao seu funcionamento e recursos humanos preparades para responder com
idade as coletivas e individuais das Secretarias Estaduais de Saide, e
nacional e i i por sua de inovagdo, produgdo e disseminagdo de conhecimento na drea das politicas
plblicas de Satde

Diretoria do CONASS para a Gestdo 2014/2015
Presidente
Wilson Duarte Alecrim (SES/AM)

Vice-presidentes

Regido Centro-Oeste: Halim Antonio Girade (SES/GO)
Regifo Nordeste: Jorge Villas Boas (SES/AL)

Regido Norte: Hélio Franco de Macedo Junio (SES/PA)
Regido Sudeste: Mareus Esner Musafir (SES/RJ)

Regifio Sul: Michele Caputo Neto (SES/PR)

Comissdo Fiscal - titulares
Waldson Dias de Souza (SES/PB)

Jorge Aratijo Lafetd Neto (SES/MT)
Hélio Franca de Macedo Junior (SES/PA)

‘Comiss&o Fiscal - suplentes
Suely de Souza Melo da Costa (SES/AC)
José Geraldo de Oliveira Prado (SES/MG)

E composto pela Assembleia Geral e Diretoria, enquanto instancias delibera-
tivas; uma Comissado Fiscal, um Conselho Consultivo e uma Secretaria Executiva (SE/
CONASS), tem por finalidades representar as Secretarias de Salde dos Estados (SES)
e do Distrito Federal nas diversas instancias deliberativas do Sistema Unico de Satde —
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



gestdo 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 gestdo do sistema de salde; promover a capacitagéo
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 Saulde; disseminar informa-
¢oes; 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 formulacdo do processo normativo do SUS, participando da
concepcao de normas de forma tripartite e analisando propostas apresentadas pelos de-
mais parceiros gestores que sdo debatidas com os Secretarios e suas equipes técnicas nas

Assembleias mensais e nas Camaras Técnicas do CONASS.

ASSEMBLEIA

Comissdo Fiscal ‘
DIRETORIA Conselho Consultivo
Representacoes
Oficiais
SECRETARIA EXECUTIVA

relatorio de gestao 2014/2015 n
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A SECRETARIA EXECUTIVA

Orgao executor do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, diretamente su-
bordinado ao Presidente é o principal ntcleo de produgdo de conhecimento da entidade.

Abaixo apresentamos de forma resumida a estrutura funcional da Secretaria
Executiva (SE) e alguns nimeros relacionados as atividades que desenvolve.

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONASS | I l

(Secretario Executivo) ASSESSORIA %?;S:%;‘A;’: ASSESSORIA
JURIDICA St ALC ESPECIAL

> Assisténcia Farmacéutica
> Epidemiologia

> Vigilancia Sanitaria

> Gestdo e Financiamento

= Comunicagdo Social
> Saude Ambiental
> Salde do Trabalhador

> Direito Sanitario

COORDENAGAQ DE
co&::g::&;:; Ao DESENVOLV(I;MENTD
INSTITUCIONAL

I\

12 NUCLEOS TECNICOS Geréncia
> Planejamento e Gestio > Vigilancia Sanitaria Administrativa
> Financiamento e Invest. > Gestdo Trabalho e Educ. S.
> Atencgao Primaria 4 Salde > Promogao & Satde Geréncia de
>Atengdo & Saude (MAC e > Ciéncia e Tecnologia Compras e

Regulagio) > Relagdes Internacionais Contratos

> Assisténcia Farmacéutica = |Informag&o e Informatica

> Epidemiclogia Geréncia

Financeira
\I

12 CAMARAS TECNICAS Unidade

> Atengdo Priméria & Salde > Gestdo Trab. Educ. Satide de Gestdo
> Atengéo & Salide > Informagéo e Informatica de Projetos

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-
tracoes analisadas em conformidade com os principios da contabilidade. A prestagao de
contas do ano fiscal de 2014 foi analisada e aprovada pela Comissao Fiscal do CONASS
e seu parecer sera apreciado na assembleia de abril de 2015.

relatorio de gestdao 2014/2015



( MENDES AUDITORIA
COMSULTORIA CONTARILIDADE LT DA

Parecer dos Auditores Independentas.
Aas Administradores Conselho Nacional dos Secretanios de Salde - CONASS

Examinamos o Balango Patrimonial do Conselho Nacional dos Secretarios de
Salde - CONASS, levantado em 31 de dezembro de 2014, e as respectivas
demonstracbes de resultado, correspondente ao exercicio findo nagquela data,
slaborados sob a responsabilidade de sua administragac.  Nossa
responsabilidade & a de expressar uma opinido sobre essas demonstragbes
contabeis.

Nossos exames foram conduzidos de acordo com as normas de auditoria e
compreenderam: a. O planejamento dos trabalhos, considerando a relevancia
dos saldos o volume de transacfes e o sistema contabil e de controles
internos do CONASS: b. A constatagio, com base em testes, das evidéncias e
dos registros que suportam os valores e as informagdes contabeis divulgados,
e, A avaliagio das praticas e das estimativas contibeis mais representativas
adotadas pelo COMNASS, bem como da apresentacdo das demonsiragdes
contabess tormadas em conjunto.

Enfatizamos que o COMASS estd em fase de adequagaco da mensuragao e
evidenciagic de seus ativos imobilizados segundo as orientagdes dos
pronunciamentos exarados pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis — CPC
com expectativa de apresentagdo, segundo tais padrdes, no ano de 2013
retroagindo para 2014,

Assim, em nossa opinido, as demonstragbes contdbeis acima referidas
representam adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posicao
patrimonial e financeira do Conselho Nacional dos Secretarios de Salde -
CONASS em 31 de dezembro de 2014, o resultado de suas operagbes e de
seus recursos referentes ao exercicio finde naguela data, estdo de acordo com
os principios fundamentais de contabilidade.

Brasilia, 13 de& margo de 2016,

e Contamihdade
.

Mendes Auditoria sﬂ&lﬁult
CRC-DF 83

Paulo César de Malo Mendes
CRC-DF 820070-5

505 Quadra 8 Edificio Vendneio, 2000 - Blooo B 50 Sala 133 - CEP: 70.393-500 Plano Pikoto -
Brasiha/DF Fone; |61 3224-0921
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Planejamento Estrategico e Operacional

Durante o ano de 2014, foi mantido o processo de Planejamento Estratégico do
CONASS, desencadeado no inicio de 2011, sendo realizados o monitoramento e a ava-
liacao coletiva dos projetos previstos no Plano Operacional. Nesse contexto, os ajustes
pertinentes foram efetivados de acordo com as necessidades identificadas pela Secretaria
Executiva. Ainda no ambito desse processo foram identificadas questdes estruturantes
para a consolidacao do SUS no que concerne a: Gestdo, Recursos Humanos, Financia-
mento e Modelo de Atencao, culminando no envio do Oficio CONASS n° 045/2014 ao Mi-
nistro da Saude, propondo o aprofundamento da discussao sobre esses temas, prioritarios
para o CONASS.

Os principais resultados decorrentes desses projetos serdao abordados no decorrer
deste Relatorio pelos respectivos nicleos técnicos.
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As prioridades da gestao 2014/2015

Para enfrentar os desafios do SUS que envolvem questoes estruturantes para a
sua consolidacao como: Gestao, Recursos Humanos, Financiamento e Modelo de Atencao,
a Diretoria do CONASS prop0s os seguintes temas para discussao em 2014:

1. GESTAO

a. Acao conjunta para a implantacao da Lei 141/2012 e dos Contratos Organi-
zativos da Agao Publica - COAP, precedida de avaliagao dos estados que ja o assinaram.

b. Fortalecimento das instancias de pactuacao tripartite, garantindo a elabora-
cao de pautas que permitam aos gestores a discussao aprofundada dos assuntos de pactu-
acao e publicacao em tempo habil, respeitando o pactuado.

c. Implementacgao do registro eletronico em sautde e a interoperabilidade entre os
diversos sistemas de informacao do SUS

2. ATENCAO A SAUDE

a. Garantia da celeridade na implantacao das redes de atencao a satde (materno
infantil, urgéncia e emergéncia, salide mental e atencao a pessoa com deficiéncia).

b. Garantia da implantacao da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar -
PNHOSP e definir a Politica de Hospitais de Pequeno Porte - HPP.

c. Integragdo da Saude Indigena ao SUS.

3. FINANCIAMENTO

a. Mobilizagao para a aprovacao de Projeto de Lei de Iniciativa Popular para
fixacdo de 10% da Receita Corrente Bruta da Unidao — RCB, para a saude.

b. Incremento dos recursos federais nos limites financeiros de média e alta com-
plexidade, com énfase na organizagao de servicos de média complexidade, que leve em
consideracao a reducao das desigualdades regionais.

c. Revisao da Portaria GM/MS n° 204/07, simultaneamente com a discussao
sobre o critério de rateio dos recursos da Unido, conforme previsto no artigo 17 da LC
141/2012 e a forma de transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Saude.

d. Elaboracao de nova proposta para a Cirurgia eletiva em outra l6gica que nao
a orcamentaria.



4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

a. Discussao dos impactos da judicializagao da salde nos estados, com énfase nos
medicamentos especializados, incluindo o ressarcimento.

b. Equacionar a situacao dos medicamentos oncoldgicos, estabelecendo um com-
ponente oncoldgico na Assisténcia Farmacéutica.

c. Resposta a demanda das SES em relacao ao ressarcimento do medicamento
palivizumabe fornecido em 2013 e quanto ao fornecimento pelo Ministério da Saude
em 2014.

5. RECURSOS HUMANOS
a. Debate e acdo politica sobre proposta de carreira do SUS.
b. Acompanhamento das novas regras de graduacao e residéncias médicas.
c. Fortalecimento do papel da Coordenagao Estadual do Programa Mais Médicos.
d. Retomada da discussao sobre a Politica de Educacao Permanente em Salde.

6. CONTROLE SOCIAL

a. Discussao de um novo formato de Conferéncias de Saulde.

relatorio de gestao 2014/2015
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Atividades e Resultados

a. Acao conjunta para a implantacao da Lei 141/2012 e dos Contratos Organi-
zativos da Acao Publica - COAP, precedida de avaliagdo dos estados que ja o assinaram.

b. Fortalecimento das instancias de pactuacao tripartite, garantindo a elabora-
cao de pautas que permitam aos gestores a discussao aprofundada dos assuntos de pactu-
agao e publicacao em tempo habil, respeitando o pactuado.

c. Implementacao do registro eletrénico em salde e a interoperabilidade entre os
diversos sistemas de informacao do SUS

GESTAO

Durante o ano de 2014 o CONASS continuou apoiando os estados nas discussoes
sobre a implantacao do Decreto 7.508/11 que regulamenta a Lei 8080/90 no que se re-
fere a organizagao do SUS, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagao inter-
federativa, e da Lei Complementar 141/12 que dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente no SUS, em agdes e servicos publicos de salde.

Os debates sobre a definicdo da metodologia do critério de rateio dos recursos da
Unido vinculados a agoes e servigos publicos de salde 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 de sadde
na forma de blocos de financiamento, na modalidade fundo a fundo nao avancaram, pois
estdo dependendo de decisdes internas entre as areas técnicas do Ministério da Saude.

De forma semelhante, o processo de discussao da Programacgao Geral de Acoes
e Servicos de Saude — PGASS ainda nao foi finalizado, pois esta sendo elaborado um
sistema informatizado para essa programacao.

0 CONASS participou também da discussao do documento que esta em elaboragao
sobre a revisao da Portaria 1.101/02, que trata dos parametros de cobertura assistencial
no ambito do SUS, e acompanhou os testes de aplicabilidade dos parametros na PGASS.

Na reunido da CIT do més de julho o Ministro da Saude propds uma agenda com
temas prioritarios que foi pactuada entre os gestores, para execugao nos meses de agosto
e setembro e outubro a dezembro:

Agosto a setembro:

1. Transversalizar a agenda do Programa Mais Médicos e APS: provimento, resi-
déncia médica, COAPES, e-SUS AB, conectividade, abertura de faculdades de medicina;

2. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
- PMAQ - aperfeicoamento, avaliacao do processo;

3. Sistema Nacional de Demandas Judiciais em satde/Ressarcimento da judi-
cializacao;

4. Emendas impositivas — discutir uma nova ldgica;

relatorio de gestdao 2014/2015




5. Implantacdo da Lei 12.994/14 — piso salarial dos ACS e ACE;
6. 30 hs da enfermagem;

7. Estruturacao do subsistema de saude indigena;

8. Calendario das transferéncias de recursos — revisao;

9. Desabastecimento da Assisténcia Farmacéutica Basica.
Outubro a dezembro:

. Avaliacao das redes de atencao a saude;

. COAP/critérios de rateio;

. Hospitais de Pequeno Porte;

. Atencao Especializada/cirurgias eletivas;

. Transporte Sanitario;

. Internacao Domiciliar;

~N o O AW -

. Politica de Educacgao permanente em sadde.
Essa agenda foi discutida nos GT da CIT e alguns foram levados a plenaria, mas
a agenda nao foi esgotada, ficando temas para serem discutidos em 2015.

FINANCIAMENTO

Durante toda sua histéria o CONASS vem defendendo a necessidade de mais
recursos para a satde. Em 2014 continuou a luta pelo “Salude + 10", buscando ampliar
0 movimento junto as organizagdes nacionais de prefeitos e vereadores e sociedade em
geral. Porém, o “Sadde + 10", foi definitivamente “enterrado’” em 2015 com a promul-
gacao da Emenda Constitucional 86.

0 financiamento da saude foi abordado diversas vezes durante as Assembleias
do CONASS, sendo que em varias ocasides os secretarios expuseram suas preocupacoes
em relacao a escassez de recursos para o ministro da Saude e sua equipe e, no Congresso
Nacional, o CONASS participou ativamente de varios foruns e audiéncias para defender
a necessidade de mais recursos para o SUS.

Dando continuidade a um trabalho que faz ha 10 anos o CONASS analisou o or-
camento da Unido, identificando os recursos alocados ao Ministério da Satde no Projeto
de Lei Orcamentaria para 2015, cotejando-os as necessidades apontadas pelas Secreta-
rias Estaduais de Sadde.

Os estudos realizados apontaram que o montante destinado ao Ministério da
Saude no orcamento da Unidao em 20015 seja complementado, de imediato, em pelo
menos R$ 29.874.548.821,00, assim distribuidos: Atencao a Sadde da Populagao para
procedimentos de Média e Alta Complexidade (R$ 25.154.829.366,00); Piso de Atencao
Basica Fixo - PAB FIX0 (R$ 594.186.022,00); Piso de Atencao Basica Variavel - Sadde
da Familia (1.685.110.424 ,00); Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para a Vigilancia em Sadde (R$ 1.081.414.370,00); Incentivo Financeiro aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucao de Acodes de Vigilancia Sanitaria



(R$ 176.913.020,00); Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (R$ 891.576.968,00) e Pro-
mocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao Basica em Saude
(R$ 290.518.650,00). Observe-se que 0s recursos apontados acima nao sao relativos a
necessidade total do Ministério da Saude, mas para atender minimamente algumas acoes
abaixo descritas.

Destaca-se que o valor alocado na média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar é menor que o teto de média e alta complexidade (Mac) de outubro, acrescido
das agoes estratégicas (FAEC) estimado para 2014, sendo necessaria a ampliagao dos
valores para minimizar o déficit de recursos (“‘estouro de teto”) e atualizar a tabela de
procedimentos. Além disso, possibilitar estratégias para a reducao das desigualdades re-
gionais e permitir a implantagao de novos servigos imprescindiveis a populagdo, como, as
primeiras 100 Unidades de Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade das 437
necessarias considerando uma para cada regiao de saude.

Em relagdo aos recursos previstos para a Atencao Primaria a Saude, entende-se
ser necessaria a ampliacao dos valores de transferéncia per capita, atualmente variando
de R$ 23,00 a R$ 28,00 habitante/ano para R$ 29,00 habitante/ano, possibilitando um
financiamento mais adequado nesse nivel de atencao que é fundamental e estratégico
para a organizagao do sistema de salide nos 5.570 municipios. E também contemplar os
recursos necessarios a implantacao do piso dos agentes comunitarios de saude — ACS,
estabelecido pela Lei 12.994/2014.

Quanto aos recursos previstos para as Vigilancias, entende-se ser necessaria a
ampliacao dos valores de transferéncia per capita da Sanitaria dos R$ 0,87, quando
somados estados e municipios, para R$ 1,80 habitante/ano, possibilitando um financia-
mento mais adequado para o fortalecimento da descentralizacao das agoes de VISA que é
basal para a protecao da satde da populagao. E também contemplar os recursos necessa-
rios a implantacao do piso dos agentes de controle de endemias — ACE, estabelecido pela
Lei 12.994/2014.

Em relacao aos recursos para Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e para a assisténcia farmacéu-
tica e insumos estratégicos na atencao basica em salde o valor é insuficiente para fazer
frente ao crescimento da demanda por esses medicamentos em 2015, como 0 aumento do
ndimero de consultas médicas e a necessidade de incorporacao de novos medicamentos.

Os nuimeros demonstram a insuficiéncia de recursos no PLOA 2015 alocados ao
Ministério da Saude e apontaram um cenario de extrema gravidade, uma vez que estados e
municipios encontram-se no limite de sua capacidade de aportar mais recursos para a saude.

Essa analise, discutida e aprovada na Assembleia do CONASS, foi posteriormen-
te entregue pelo presidente Wilson Alecrim ao Relator Geral do PLOA/2015, Senador Ro-
mero Juca, PMDB/RR; ao Relator Setorial da Saude, Senador Jorge Viana, PT/AC e, ao
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Presidente da Frente Parlamentar de Saude, Darcisio Perondi, PMDB/RS e encaminhada
por oficio ao Ministro da Saude, Artur Chioro.

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

Sadde — Siops.

Da esquerda para direita: presidente do CONASS Wilson Alecrim, senador Jorge Viana (PT/AC), deputado Darcisio
Perondi (PMDB/RS) e Jurandi Frutuoso, secretario executivo do CONASS

ATENCAO A SAUDE

0 tema predominante no ano de 2014 nos diversos espacos de discussao foi a
implantacao da Politica Nacional de Atencao Hospitalar a partir dos eixos propostos com
prioridade para os processos de contratualizacao, a publicacao da portaria instituindo o
Incentivo de Qualificacdo a Gestdo Hospitalar - IGH e a continuidade da discussao sobre
os HPP pendente desde a discussao da politica. O Conass apresentou na CIT do més de
abril, em Vitéria/ES, proposta preliminar para a efetivacao dos HPP na PNHOSP apds
discussao com técnicos dos estados sobre o assunto.

Tendo em vista que o Comité Gestor de Atencao Hospitalar, previsto na PNHOSP,
com responsabilidades de monitorar e acompanhar a implantagao da politica e em especial



aprofundar as discussoes para reformulacao da modelo de financiamento da atencao hospi-
talar ainda nao foi instituido pelo MS o CONASS tem acompanhado, por meio da Camara
Técnica de Atengao, as proposicoes em andamento bem como os desafios que as SES tém
vivenciado em relacao ao tema. Este acompanhamento tem permitido uma atuacao direta
junto ao MS para resolver questdes que possam ajudar os estados nessa implantacao.

Constata-se, entretanto, que ainda ha temas pendentes de implantacao na politica,
como o desenvolvimento e implementacao por parte do MS do sistema de monitoramento
para a Contratualizacao e a publicacao de instrutivo sobre a gestao dos incentivos das Redes
Tematicas Assistenciais; a publicacao dos estabelecimentos hospitalares com fins de recebi-
mento do Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar, entre outros temas.

Visando a implantacdao da PNHOSP foram realizadas pelo CONASS cinco Ofi-
cinas de Trabalho com a participacao das Secretarias Estaduais de Sadde e expertos,
tendo como eixo diretor o desenvolvimento do papel da atencao hospitalar na Rede de
Atencao a Salde e o papel das Secretarias Estaduais de Saude, a partir da publicagao
da portaria que estabeleceu a politica. As Oficinas discutiram, dentre outros assuntos: 1.
Proposicao para Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, que foi apresen-
tada em reuniao da diretoria do Conass e posteriormente apresentada ao MS e Conasems
e NT do CONASS com a proposta entregue ao MS na CIT de abril de 2014 em Vitoéria/
ES; 2. Avaliacao do estagio de desenvolvimento do componente de Atencao Hospitalar
nos Estados, necessidades de apoios institucionais e proposicoes; 3. Diretrizes para o
estabelecimento dos critérios equanimes de financiamento dos Hospitais, garan tindo a
sua sustentabilidade e capacidade de investimento, ao custo socialmente adequado; 4.
Metodologia para o desenvolvimento do componente da Atencao Hospitalar na Rede de
Atencao a Saude, para sistemas regionais de saude.

O vice-presidente do CONASS na Regido Sudeste, Marcos Musafir entrega proposta do CONASS para a PNHOSP na
reunido da CIT
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Para atender demandas das Secretarias Estaduais foram realizadas ainda, duas
oficinas: 1. Oficina sobre Procedimentos Cirlrgicos Eletivos, cujo temario versou sobre
o desempenho por estado, da estratégia para a realizagao de cirurgias eletivas, a partir
da possibilidade de remanejamento de recursos financeiros do Componente II para o
Componente IIT (conforme a portaria GM/MS n® 131/2014 em 27 de maio de 2014).
Contou com a participacao de 12 estados e foi realizada em Brasilia. Nesta ocasido tam-
bém ocorreu o debate sobre as possiveis mudancas na estratégia para os préximos anos,
considerando os avancos alcancados e as dificuldades para implementacao dos procedi-
mentos do componente II. Participaram dessa oficina, além dos técnicos das secretarias
estaduais, os técnicos do Departamento de Regulagao, Avaliacao e Controle do Ministério
da Salde; 2. Oficina sobre Linha de Cuidado na Pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC:
teve como objetivo orientar os gestores na implantagao da linha de cuidado da DRC, parte
integrante da rede de atencao integral as pessoas com doencas cronicas (Portaria GM/
MS n° 389, de marco de 2014). O Conass, em conjunto com o MS e o Conasems, realizou
a oficina com a participacao das SES Parana, Sao Paulo, Ceara, Rio Grande do Sul e
Para, COSEMS e Gestores das capitais dos estados participantes que relataram sobre a
organizagao da atencdo a DRC em seus estados e municipios das capitais presentes com
destaque para o relato da experiéncias em implantacao em Curitiba.

INTEGRACAO DA SAUDE INDIGENA NO SUS.

A assembleia do CONASS colocou como prioridade, desde o ano de 2013 o deba-
te sobre a atencao a saude indigena, tema que tem se apresentado como um desafio para
os gestores do SUS, tendo em vista todas as suas peculiaridades, tanto normativas como
operacionais.

A fim de construir um processo de construcao coletiva entre os gestores estadu-
ais este Conselho realizou duas oficinas, uma das quais com representantes estaduais que
permitiu um diagnéstico da situagdo atual em cada estado e outra com especialistas na
area da saude indigena.

A partir do material coletado nessas reunides foi possivel elaborar uma proposta

com énfase no processo de planejamento, principalmente no planejamento regional inte-
grado e na inclusdo das populacdes indigenas nas redes de atencdo a sadde, com destaque

na organizacao da atencao primaria em salde, garantindo, dessa forma, o acesso a aten-
cao especializada a partir de cuidados primarios resolutivos e oportunos.



O presidente do CONASS, Wilson Alecrim, entregou ao ministro da Satide, Nota Técnica do CONASS, fruto das oficinas
realizadas, com diagnostico da situacdo atual em cada estado e outra com especialistas na drea da satde indigena.

Dessa forma, foram selecionados os seguintes pontos que o CONASS prop0s para
debate com os demais gestores do SUS nos Grupos de Trabalho da Comissao Intergesto-
res Tripartite, por meio do Oficio/CONASS 196 de 22/04/14:

1) Estratégias para insercao da salde da populagao indigena no processo de
planejamento do SUS, incluindo nos planos municipais e estaduais de satde, nas progra-
macoes anuais e no planejamento regional integrado, objetivos, metas, acdes e recursos
financeiros visando 0 acesso e a atencao integral dessa populagao;

2) Incorporacao dos dados sobre a populagao indigena nos bancos de dados na-
cionais ao invés de criar um novo sistema exclusivo para a saude indigena;

3) Definicao da localizagao dos 34 Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indi-
gena - DSEI nas regides de salde vigentes para viabilizar a participagao dos representan-
tes dos DSEI nas Comissdes Intergestores Regionais, conforme a Resolugao CIT n® 10/13;
tendo em vista que o territorio dos Distritos nao coincide com essas regioes, ultrapassa as
fronteiras dos estados e em geral abrange varias regides de salde,

4) Discussao sobre a participagao de representante dos DSEI nos grupos condu-
tores das redes de atencao a saude, quando for o caso;

5) Definicao dos regramentos diferenciados de acesso compativeis com as especi-
ficidades da populacao indigena e com a necessidade de assisténcia integral, assegurando
a continuidade do cuidado nas redes de atengao a saude;
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6) Incorporagao das unidades basicas de satde indigena como demandantes no
SISREG;

7) Organizagao dos servigos estaduais de saude para o cuidado continuado e ca-
pacitacao dos profissionais de saude para atendimento adequado da populacao indigena
visando a erradicagao do racismo institucional;

8) Discussao sobre a possibilidade dos municipios assumirem a operacao da aten-
cao primaria da populagao indigena com a garantia de infraestrutura e profissionais de
saude fornecidos pela SESAI, com critérios diferenciados de financiamento federal e
estadual, somados aos recursos municipais.

0 CONASS informou, ainda, que a assembleia solicitou a inclusao de represen-
tantes do CONASS e do CONASEMS no Grupo Técnico criado pela Portaria 3060 de
11/12/13, tendo em vista que a organizacao da atencao primaria da populacao indigena
é tema de interesse dos trés gestores do SUS e as decisdes do referido Grupo Técnico tém
repercussao no processo de planejamento a ser realizado na regiao de sadde.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0 Brasil vem se destacando como um dos maiores mercados de medicamentos do
mundo, crescimento este que se deve, além do aumento do acesso, também ao custo ele-
vado de muitos tratamentos. Destacam-se, entre esses, 0s medicamentos antineoplasicos
e aqueles destinados ao tratamento de doencas raras.

0 tema relacionado aos medicamentos oncol6gicos é considerado prioritario pelo
CONASS por ser uma das areas mais judicializadas com elevado impacto financeiro para
as SES que sao obrigadas a fornecé-los, ainda que este fornecimento nao esteja sob sua
responsabilidade.

No SUS inexiste uma relacao de medicamentos destinados a quimioterapia do
cancer ja que estes estao inseridos no tratamento ambulatorial, com ressarcimento por
Autorizacdao de Procedimento de Alta Complexidade (APAC). No entanto, muitos me-
dicamentos prescritos ndo sao fornecidos pelos servigos e acabam por ser demandados
judicialmente para fornecimento das Secretarias Estaduais de Sadde.

Frente a essa situacao, 0 CONASS tem defendido a proposta de que os quimiote-
rapicos sejam fornecidos por meio de um Componente Oncoldgico da Assisténcia Farma-
céutica tendo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como parametro para sua
padronizagao.

No entanto, verifica-se que em funcao da grande variedade de situacoes clinicas
em que podem se encontrar os pacientes e a disponibilidade de multiplas escolhas tera-
péuticas, para a maior parte dos casos, o Ministério da Salde nao estabelece protocolos
em oncologia, mas sim diretrizes diagnosticas e terapéuticas. A adogdo dos esquemas
terapéuticos fica na dependéncia da experiéncia das instituicdes credenciadas e de seu
corpo clinico, condutas que orientam a tomada de decisdo por doentes e médicos. Alguns



medicamentos prescritos para tratamento quimioterapico, ao nao serem acessados pelos
pacientes nos servicos, sao demandados judicialmente para fornecimento pelas Secreta-
rias Estaduais de Saude.

Considerando a sistematica estabelecida pelo Ministério da Saude para essa area
no SUS, nao cabe as SES assumirem os custos advindos do fornecimento de medicamen-
tos oncoldgicos fornecidos por determinacao judicial. Neste sentido, 0 CONASS, por meio
de sua assessoria juridica, vem envidando esforgos para possibilitar o ressarcimento dos
valores gastos com esses medicamentos oncoldgicos pelas SES, tema ainda em discussao.

O CONASS defende ainda, que alguns quimioterapicos sejam desagregados do
procedimento e passem a ser fornecidos por meio de um Componente Oncoldgico da Assis-
téncia Farmacéutica tendo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como parame-
tro para sua padronizacgdo. Isso ja ocorre para alguns medicamentos como a talidomida,
imatinibe, desatinibe, nilotinibe, trastuzumabe, L-asparaginase e rituximabe, que pas-
saram a ser adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Salude, para assegurar
0 acesso, a economia de escala, e a transferéncia de tecnologia, por meio de Parcerias
Publico Privadas.

Situagao similar ocorre com varios medicamentos destinados ao tratamento das
doencas raras, os quais ainda nao foram analisados pela Conitec, mas sao fornecidos pe-
las SES, sendo que, pelas caracteristicas de acesso e mercado, seriam compativeis com os
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sob responsa-
bilidade financeira do Ministério da Sadde, cabendo, portanto, ressarcimento aos estados
que os fornecerem.

Em relacao ao Palivizumabe, destinado a prevencao da infeccdo pelo virus sin-
cicial respiratério (VSR), este produto que vinha sendo fornecido pelas SES por padro-
nizacao no estado ou por determinacao judicial, teve sua incorporacao recomendada pela
Conitec e efetivada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS
em novembro de 2012, com previsao do inicio do fornecimento em maio de 2013. Ainda
que a partir daquela data a responsabilidade coubesse ao Ministério da Saude, a disponi-
bilidade somente ocorreu em 2014. As demandas do CONASS para que o desembolso das
SES com o produto adquirido em 2013 fosse ressarcido nao chegaram a termo favoravel,
nao tendo sido acatadas pelo Ministério da Saude.

Foram realizadas outras atividades no Projeto de Planificacdo da Atencao Pri-
maria em saude, como a oficina sobre organizagdo da assisténcia farmacéutica com fa-
cilitadores da Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Norte (SESAP/
RN), em novembro de 2014; a reunido preparatéria para profissionais que atuam como
facilitadores das Oficinas de Planificagdo da Atencao Primaria em Sadde no municipio
de Taua, no Ceara, realizada na escola de Saude Publica da Secretaria de satude do Ce-
ara, em novembro de 2014; a Oficina sobre a Organizacao da Assisténcia Farmacéutica
realizada no municipio de Taud, estado do Ceara, como parte das atividades do curso de
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especializagao/ aperfeicoamento sobre Planificagdo da Atengdo Primaria em saude. Par-
ticiparam da oficina quinhentos e trinta profissionais que atuam na atengao primaria do
municipio, com base no Projeto de Redes/Planificacdo da APS em Taua.

Da agenda de prioridades pactuada na CIT em julho de 2014 para o segundo
semestre, foram debatidos alguns temas. Os problemas de abastecimento no mercado far-
macéutico, relatados desde 2013, repercutiram na oferta de medicamentos no SUS tanto
de produtos especializados, basicos, para hospitais e para atendimentos de urgéncia, tra-
zendo graves transtornos aos gestores e prejuizo aos usuarios do SUS. O CONASS levan-
tou as causas do desabastecimento e identificou problemas relacionados aos processos de
compra, problemas de fabricacao dos produtos, problemas sanitarios e elevagao de precos
incompativeis com os valores pagos em compras anteriores.

0 tema foi objeto de varias reunidoes com o M'S, Anvisa, fabricantes e fornecedo-
res para buscar solugdes concretas que possibilitassem superar as dificuldades atuais com
medidas de curto, médio e longo prazos, cujos resultados foram divulgados aos secreta-
rios nos Prest’encao n. 39 e 40/2014.
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Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica reline técnicos das SES em Brasilia

Sex, 18 de Julho de 2014 08:38
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Brasilia - Técnicos das Secretarias Estaduais de Salide de 16 estados estdo reunidos desde ontem (17), para a reunido da Cadmara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica (CTAF) do CONASS. Sob a coordenagdo da assessora técnica, Lore Lamb, o grupo debateu no primeiro dia do encontro a proposta de portaria
para a Assisténcia Farmacéutica na saude prisional, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengio Integral & Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

A relagdo entre a assisténcia farmacéutica e a seguranca do paciente também foi
debatida entre os técnicos das SES. O tema foi apresentado pela assessora técnica
do CONASS e responsével pelo Nicleo Técnico de Vigiléncia Sanitaria do CONASS,
Viviane Rocha de Luiz.

Hoje (18), dltimo dia da reunio, o debate contmua com o relato do assessor
técnico do Conselho Nacional de Secretarias de Salde (Ci

Elton Chaves, acerca das dificuldades observadas na aquisicdo de medicamentos
do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

Outro ponto de pauta da reunido, diz respeito a situacdo atual e as perspectivas
futuras sobre o Banco de Precos em Salde (BPS). Tema que serd abordade pela
representante do Departamento de Economia da Salde, Investimento e
Desenvolvimento (DESID) da Secretaria Executiva do Ministério da Saide. A
proposta
de
pesquisa
do

CONASS sobre Assisténcia Farmacéutica nas SES e a proposta de pesquisa
conjunta entre CONASS e Conasems sobre o Rename serSo apresentadas pelos
assessores dos Conselhos, Lore Lamb e Elton Chaves.

Por fim, 2 Camara Técnica contard ainda com a participagio da assessora do
Gabinete do Diretor Presidente, da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
(Anvisa), Ana Paula Barreto. Ela ird falar sobre o rastreamente da produgio e do
consumo de medicamentos no Brasil (Lei n. 11.903/2009), sobre a implantacéio do
sistema nacional de controle de medicamentos (RDC n. 54/ 2013) e sobre
instituigdo de Grupo de trabalho (Portaria GM n. 185/2014).

As fotos da reunido encontram-se disponiveis na nossa galeria no flickr. Cligue
aqui para acessa-las.
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Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do CONASS reunida em 2014



CONTROLE SOCIAL

As Conferéncias de Salde sdo instancias fundamentais na luta permanente da
construgao do SUS. A 152 Conferéncia Nacional de Saude cumprira o seu papel, deixa-
ra a sua marca na trajetdria de consolidacao do SUS, contribuird para a superagao das
atuais dificuldades e aprovara diretrizes prioritarias para os préoximos anos. Para tanto,
fruto dos inUmeros debates realizados até o presente momento, ficou definido como tema
central a “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro”. A elaboracao das diretrizes tera como base o debate dos eixos tematicos: di-
reito a salide, garantia de acesso e atengao de qualidade; participacao social; valorizagao
do trabalho e da educacao em sadde; financiamento do SUS e relacao publico-privado;
gestao do SUS e modelos de atencao a saude; informacao, educacao e politica de comu-
nicacao; ciéncia, tecnologia e inovacao e reformas democraticas e populares do Estado.
Pretende-se, deste modo, alcancar os objetivos de reafirmar, impulsionar e efetivar os
principios e diretrizes do SUS, para garantir a satde como direito, universal, integral e
com equidade. Pretende-se ainda mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade sobre
o direito a salide e em defesa do SUS e fortalecer a participacao e o controle social. E, por
fim, avaliar a situagao de salde, elaborar propostas a partir das necessidades de salde,
participar da construcao das diretrizes do PPA e do PNS e aprofundar o debate sobre as

reformas necessarias e a democratizacao do Estado.

Jurandi Frutuoso, secretario executivo do CONASS, conselheiro titular no Conselho Nacional de Satide, participa
ativamente das reunides do CNS
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Buscando o aprimoramento, a renovacao e novas metodologias para sua orga-
nizacao e funcionamento, novas propostas estao sendo debatidas pelos organizadores.
Reconhecer a necessidade de superar um Unico modo de organizagao nao diminui a impor-
tancia das Conferéncias na criagao e consolidacao do SUS. Esta necessidade foi debatida
em varias reunides plenarias do Conselho Nacional de Saude, na EXPOGEP/MS, nos
Congressos do CONASEMS e da Rede Unida, em oficina com 150 conselheiros nacionais,
estaduais e municipais de salde e, mais recentemente, em uma oficina sobre metodologia.
Os resultados desses didlogos sdo evidentes. Para atender a necessidade de ampliar a base
de participacao decidiu-se pela deliberagao sobre o perfil e atuacao dos convidados, a pos-
sibilidade de participacao por credenciamento livre e a realizacao de plenarias populares
e conferéncias livres. Para inovar na metodologia: a limitagao do nimero de diretrizes e
propostas aprovadas em cada etapa; a ampliacdo do nimero de propostas aprovadas nos
grupos, para dar mais dinamicidade e qualidade a Plenaria Final; a definicao de diretri-
zes prioritarias e 0 monitoramento posterior.

A representacao do CONASS no Conselho Nacional de Salde participa ativa-
mente da discussao da organizagao da 152 Conferencia Nacional de Salde num novo
formato que permita a definicdo de diretrizes que apontem os rumos dos processos de
trabalho no SUS para os préximos quatro anos.

OUTRAS ACOES E SEUS RESULTADOS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dando continuidade as iniciativas e prioridades definidas pela diretoria do CO-
NASS, relativas ao fortalecimento a Atencao Primaria a Salde, no ano de 2014 foram
realizadas oficinas de Planificacdo da APS em alguns estados e laboratérios de inovagao
em dois municipios, respectivamente Santo Antdnio do Monte em Minas Gerais e Taua,
no Ceara.

Essas iniciativas visam o fortalecimento das Secretarias de Estado da Saude
para cooperagao técnica com os municipios, com énfase na organizagao da atencao pri-
maria a saude, através do Projeto de Redes/Planificacao da APS nos estados.

Foram realizadas 06 oficinas no estado do Para, sendo 04 referentes ao curso de
Especializacao, na regido de Paragominas, em parceria com a UEPA — Universidade Esta-
dual do Para, que foi concluido e 1 nas regides do Xingu e Caetés. Os planificadores, capa-
citados pelo Conass, multiplicaram as oficinas para outras trés regioes de salde do estado;
02 oficinas na Bahia (Redes, para os técnicos da SES e SMS de Salvador, e outra para os
facilitadores locais); 01 oficina sobre sistema de informagdo em salde para os apoiadores
da Atencao Basica e técnicos da Vigilancia das regionais de satde e nivel central de Sao
Paulo; 05 oficinas para os facilitadores da SES do Rio Grande do Norte (Organizagao do
Processo de Trabalho, Abordagem Familiar e Prontuario Familiar, Organizagao da Aten-



cao na Unidade Basica de Salde, Assisténcia Farmacéutica e Sistema de Informacao
em Saude); 03 oficinas (Atencao Primaria a Saude, Territorializagdo e Organizacao do
Processo de trabalho) no estado do Tocantins; 2 oficinas no estado do Amazonas, uma de
Redes e outra sobre APS, para secretarios municipais, coordenadores de Atencao Basica
dos municipios e técnicos da SES, e 02 oficinas ( Redes e APS) no estado do Acre. Essas
atividades contemplaram cerca de 450 profissionais das secretarias envolvidas.

Para os facilitadores da planificacao da APS do CONASS foi realizada uma capa-
citacao sobre a construcao social da APS em Brasilia, e uma visita ao municipio de Uber-
landia/M G para conhecer a operacionalizagao da classificagao de risco segundo o protocolo
de Manchester, adaptado para a APS, nas unidades de atencao basica e na UPA.

0 projeto do Laboratdrio de Santo Antonio do Monte (SAMONTE) teve continui-
dade e culminou com os Seminarios Internacional e Nacional sobre Modelo de Condicoes
Cronicas. Foram elaborados videos sobre as atividades desenvolvidas no laboratério e uma
publicacao sobre as evidéncias da implantagao desse modelo que sera lancada em 2015.
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Experiéncias internacionals e nacionais no enfrentamento das doencas crbnicas séo apresentadas
durante Seminario Internacional

Ter, 11 de Novembro de 2014 18:45
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Impiantagso sas como o Ministério da

estacou que ela estd voltada para wma forma de organizagéo dos sistemas também em redes, com
< de forma multo Interessante @ que também € multo préxima com o que € proposto no Brasil em

O | Seminario Internacional de Atencédo as Condicdes Cronicas e o lll Semindrio do Laboratério de Inovacao as
Condicdes Cronicas em Santo Antonio do Monte, reuniram, durante os dias 11 e 12 de novembro, cerca de 250
profissionais de saude de todo o pais e especialistas em Atencao a Saude do Brasil e de diferentes nacionalidades
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Em Taua, Ceara, fruto de parceria entre a prefeitura municipal, o CONASS,
a SESA/CE, ESP e a FIOCRUZ/CE as atividades do Laboratério da Planificagao da
APS iniciaram-se em janeiro, com o lancamento do projeto, que teve a participacao dos
dirigentes das instituicoes parceiras e ainda, da Universidade de Fortaleza — UNIFOR,

contratada pelo municipio para realizar a avaliagao externa.

A aula inaugural do projeto foi ministrada pelo professor Eugénio Vilaga e contou com a presenca de diversas
autoridades, entre elas, o vice-governador do Ceara, Domingos Filho, a prefeita de Taud, Patricia Aguiar, a secretéria
adjunta de Saude do Cear3, Lilian Alves, a secretaria municipal de saude, Ademara Temoteo Rosa, além de
parlamentares locais e representantes de diversas institui¢oes.

O Projeto Planificagao transformou-se em curso de especializagao/aperfeicoa-
mento para os 530 profissionais de niveis elementar, médio e superior, que atuam na
atengao primaria do municipio.

Foram realizados 11 médulos, dos 12 previstos, com periodos de concentracao e
dispersao, além de oficinas e cursos complementares, como Assisténcia Pré-Natal, para
médicos e enfermeiros; Territorializacao e Adscricao da totalidade da populacao do mu-
nicipio, envolvendo todos os Agentes Comunitarios de Salde, enfermeiros e médicos.

No inicio do segundo semestre foi dado inicio ao processo de construcao social da
APS, com a implantagao das oficinas de macro e microprocessos na Unidade Laboratdrio
escolhida. Em seguida a gestao elegeu cinco tutores, responsaveis pelas macrorregioes
do municipio, cujas atividades serao multiplicadas nas outras 22 unidades de satde da
familia do municipio.

Tem demonstrado ser de grande relevancia o papel que o CONASS tem desempe-
nhado no apoio aos estados e seus municipios, com o objetivo de dar visibilidade a APS
e 0 seu papel na coordenacao das Redes de Atengao a Saude, com o fortalecimento das



funcoes e do papel da APS no SUS, por meio da capacitacao das equipes na organizagao
dos processos de trabalho.

PROMOQAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia

. ‘\‘ Enciclopédia
i sobre o0 Desenvolvimento
\'? )7 na Primeira Infancia

Com o intuito de contribuir para a disseminacao de evidéncias cientificas e co-
nhecimentos relevantes para a formulagao de politicas e a qualificacao dos servigos des-
tinados ao desenvolvimento infantil, é elaborada, no Canada, a Enciclopédia sobre o De-
senvolvimento na Primeira Infancia. Trata-se de uma enciclopédia totalmente digital cujo
acesso € livre e aberto, e que esta disponivel em quatro idiomas: inglés, francés, portugués
e espanhol. Essa proposta inovadora foi idealizada e é gerenciada pelo Centre of Excellence
Jfor Early Childhood Development (Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento na Pri-
meira Infancia - CEDPI), da Universidade de Montreal, Canada, com quem o CONASS
mantém parceria desde 2009. Sua versao em portugués é fruto da colaboragao entre o
CONASS, o CEDPI e a Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV).

Em 2014, a plataforma digital da Enciclopédia foi ampliada e modernizada. Os
temas relativos ao desenvolvimento infantil, da concepcao aos cinco anos, foram agrupa-
dos em seis categorias: Saude e nutricao; Comportamento; Gestagao; Familia; Educagao e
aprendizagem; e Servigos e politicas. Além disso, a Enciclopédia passou a contar com um
canal no site de compartilhamento youtube onde estao disponiveis oito videos em portugués.

Tema financiado por:

j<Y
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Plataforma digital da Enciclopédia foi ampliada e modernizada.

relatorio de gestao 2014/2015




O CONASS e a FMCSV contribuem para o desenvolvimento da Enciclopédia em
portugués e para sua disseminagao nacional e internacional. Em 2014, a versao em por-
tugués teve 50.617 acessos, sendo que 131.075 paginas foram visualizadas por um total
de 42.440 usuarios. Em média, houve 4.218 acessos por més e cerca de 140 acessos por
dia. Mais de 83 por cento das consultas foram realizadas no Brasil, porém internautas de
inlmeros outros paises do mundo também acessaram a Enciclopédia em portugués.

A Enciclopédia pode ser acessada via portal do CONASS, de Secretarias Estadu-
ais de Saude, de instituicoes parcerias (Ministério da Saude, Organizagao Pan-Americana
de Saude, Ministério da Educacao, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Estratégia
Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis/Fiocruz, Rede Nacional Primeira Infancia, Em-
presa Brasileira de Comunicacao, dentre outras) ou ainda pelo website www.enciclopedia-

-crianca.com.

Programa de Lideranca Executiva em Desenvolvimento da Primeira Infancia:

Em 2014, o CONASS divulgou para os Secretarios Estaduais de Saude o Pro-
grama de Lideranca Executiva em Desenvolvimento da Primeira Infancia, uma iniciativa
da Universidade de Harvard e do Ndcleo Ciéncia pela Infancia (NCPI). O curso destina-se
aos formuladores de politicas publicas, gestores publicos, lideres de institutos e fundagoes
empresariais, organizagdes nao governamentais, parlamentares e académicos. Aborda a
ciéncia sobre o desenvolvimento na primeira infancia e promove o engajamento desses li-
deres em um didlogo sobre como tornar mais efetivas e integradas as politicas, os servigos
e as pesquisas sobre o desenvolvimento infantil, da concepgao aos seis anos.
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- O CONASS PUBLICACOES PROJETOS AGENDA ASSEMBLEIA CAMARAS TECNICAS COMUNICACAO

Inscrigdes abertas para o Curso de Lideranga Executiva de 2014

Seg, 22 de Julho de 2013 11:37
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J4 estdo abertas as inscrigdes para a terceira turma do Curso de Lideranca Executiva em
Desenvolvimento da Primeira Infdncia, que terd inicio em janeiro de 2014.

As vagas sio limitadas e as as inscricBes estio abertas até 6 de setembro de 2013.

0O curso é compasto por trés médulos, sendo o primeiro na Universidade de Harvard, nos EUA, o
segundo, um perfodo de estudo a distancia para elaboracso de projetos, € o terceiro, no Insper Instituto
" de Ensino e Pesquisa, em Sdo Paulo. O objetivo é sensibilizar, capacitar e mobilizar liderancas politicas e
o @ ===, sociais para a atuagdo em defesa da causa da Primeira Infancia.

14 foram realizadas duas edicBes, em 2012 e 2013, somando 92 participantes, entre eles deputados federais, secretarios estaduais e municipais, membros
da academia e lideres sociais (veja a lista completa).

0 trabalho conjunte desse grupo produziu 29 projetos que estdo sendo implementados em varios estados em prol das criangas brasileiras.

As aulas s3o ministradas por um mix de professores brasileiros e da Universidade de Harvard. Durante o tempo de estudo 2 distncia, os alunos serdo
acompanhados por tutores técnicos que orientam o desenvolvimento dos projetos.

Para entrar em contato com a equipe e obter mais informagdes, acesse o formulério de contato especifico do Curso.

Inscreva-se aqui

Para saber mais sobre o curso, clique aqui

Fonte: Nicleo Ciéncia pela Infancia - NCPI

Www.nepi.org.br

Setor Comercial Sul (SCS), Quadra 09, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre “C", Sala 1105 - Brasflia/DF - CEP 70308-200 Tel/Fax (61) 3222-3000 / 3222-3040




Embora o curso atraia gestores de varias areas sociais, tais como educagao e
assisténcia social, geralmente ha um predominio de representantes do setor salde. Esti-
veram presentes na turma de 2014 representantes dos Programas Mae Coruja Pernam-
bucana (SES/PE), Primeira Infancia Ribeirinha (SES/AM), Primeira Infancia Melhor
(SES/RS), Cresca com seu Filho (Prefeitura e SMS de Fortaleza, CE), Sao Paulo Cari-
nhosa (Prefeitura Municipal de Sao Paulo), do Ministério da Salude, dentre outros.

Esse curso tem promovido um proficuo dialogo entre lideres e especialistas em
politicas sociais e produzido resultados concretos em termos de formulagao, aprimora-
mento e/ou implementacao de programas e politicas intersetoriais destinadas a familias
com gestantes e criancas pequenas no Brasil.

Politica Nacional de Promogao da Saude (PNaPS)

Ao longo de 2014, o CONASS participou de inimeras reunides e seminarios para
a construcao da nova Politica Nacional de Promocao da Sadde (PNaPS) que foi langa-
da, em novembro de 2014, na 14 Mostra Nacional de Experiéncias Bem Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doenca (Expoepi), em Brasilia. A nova PNaP$S
visa deter o desenvolvimento das doencgas cronicas no Brasil, com planejamento de agdes
voltadas para prevencao dos fatores de risco (tabagismo, sedentarismo e ma alimentacgao)
e investimentos na qualificacdo da atencao e da assisténcia aos pacientes.

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE

Em 2014-2015 o Nucleo de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude do CO-
NASS teve como principal foco o apoio as Secretarias de Estado de Salde para a implan-
tacao e desenvolvimento das diversas politicas da area. Para isso participou ativamente
dos diversos foruns de Gestao do Trabalho e a Educacao na Saude, tanto relacionados
a Comissao Intergestores Tripartite (GT GTES/CIT, Camara de Regulagdo do Trabalho
em Saude, PROGESUS, Telesalde, Pré-Saude, PET-Saude, RETSUS, PROFAPS, Uni-
versidade Aberta do SUS — UnaSus, Grupo de Conducao da Rede de Escolas de Salde

Plblica, PROVAB e a Comissao de Avaliacao do Premio Inova-SUS), quanto ao Conselho
Nacional de Saude (Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS e a Comissao In-

terinstitucional de Recursos Humanos do CNS), além da Comissao Nacional de Residén-
cia Multiprofissional em Saude e a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
No periodo foram diversas atividades e debates, relacionados ao acompanhamen-
to do Programa Mais Médicos tanto nas assembleias ordinarias dos gestores, quanto nas
Comissoes Nacional e Estaduais de Monitoramento e Avaliacdo do Programa, quanto na
Comissao Nacional de Residéncia Médica e em outros féruns que se dedicaram ao tema, en-
tre os quais se destaca o grupo de trabalho tripartite instituido para discussao e elaboragao
das diretrizes para o fortalecimento da integracao ensino/servicos de satde/comunidade,
integrantes do Contrato Organizativo de Acao Publica em Ensino e Servico (COAPES).
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ASSESSORIA JURIDICA

Em 2014, a Assessoria Juridica do CONASS realizou acdes em diversas areas,
tendo em vista demandas de gestores estaduais, prioridades definidas em assembleia ou
demandas decorrentes de representacao em grupos de trabalho ou conselhos. Executou a
analise e redacao de documentos sobre diversos temas como o Programa Mais Médicos e
demandas originadas nas agoes dos nuicleos técnicos e na Secretaria Executiva do CONASS.

Entre as agdes realizadas podem ser destacadas as seguintes:

a. Representacao do CONASS no GT de Gestao — subgrupo Judicializacao — re-
sultante da Resolugao CIT 02/2013, cujos itens constantes em relatdrio final foram discu-
tidos nas assembleias do Conass em outubro, novembro e dezembro de 2013. O relatdrio
final foi apresentado pelo Ministério da Salde em abril/2014 e contemplou a proposta do
Conass e Conasems acerca do ressarcimento aos cofres estaduais pelo atendimento de de-
mandas judiciais, elaborada em parceria com técnicos daSecretarias Estaduais de Saude
de Sao Paulo, do Mato Grosso do Sul e Parana.

b. Representagao do CONASS, em colaboragao com os ndcleos de assessoramento
técnico, para a apreciagdo, negociagoes e camaras técnicas. Destacam-se os temas: coleta
de vestigios em mulheres vitimas de violéncia, contratualizacdo no SUS, Contrato Orga-
nizativo da Agao Publica Ensino-Saude - Coapes; Programa Mais Médicos para o Brasil,
Termos de Cooperagao entre o Conass e outras entidades publicas e/ou privadas como os
municipios de Taua no Ceara e Santo Antonio do Monte em Minas Gerais, entre outros;

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

d. Representacao do CONASS no Conselho Nacional de Justica — Férum Nacio-
nal para a Saude e no Conselho Nacional do Ministério Pdblico (CNMP), em todas as
reunioes do ano de 2014;

e. Realizacao de encontros com representantes das SES que compdem a Camara
Técnica de Direito Sanitario para a discussao e elaboragao de documentos relativos a: (a)
ressarcimento de valores aos cofres estaduais: (b) customizacao do software com os dados
nacionais sobre judicializacao; (c) pré-jornada de direito sanitario para a elaboragdo das
propostas de enunciados do CONASS; (d) discussao sobre os enunciados do Ministério da
Saude (Advocacia Geral da Unido) e do Conasems (Camara Técnica de Direito em Saude)
para a elaboracao dos enunciados da CIT; (e) participacao na [ Jornada de Direito Sani-
tario do Conselho Nacional de Justica - CNJ.

f. Articulacao com estudiosos e trabalhadores do Direito a Saude, pertencentes
ou ndo a Camara Técnica de Direito Sanitario, para a elaboracao do primeiro livro sobre
direito a satde do CONASS — o que resultou na cessao de direitos de 33 artigos exclusivos
em favor do CONASS.

g. Preparacao de estudos e documentos que fundamentaram a fala do Presidente
Wilson Alecrim, representando o Conass, na Audiéncia Publica sobre Diferenca de Classe,
convocada pelo Supremo Tribunal Federal em maio/2014.
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Em Audiéncia Plblica sobre 'diferenca de classe', CONASS defende a gratuidade das agGes e servigos de
salide ofertados & populagdo

Seg, 26 de Maio de 2014 00:00
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O presidente do CONASS, Wilson Duarte Alecrim, defendeu hoje (26), durante

o Audiéncia Plblica no Supremo Tribunal Federal, que ndo haja no Sistema Unico
h I l n de Salde (SUS), a chamada ‘diferenca de classe’ na internacdo hospitalar. A
| ¥ audiéncia fol convocada pelo ministro do STF, Dias Toffoli, relator do Recurso
= Extraordindrio n. 581.488/RS, interposto pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio Grande do Sul (Cremers) contra decisdo da Justica Federal da
’ o 42 Regido desfavordvel a sua pretensdo de restabelecer a prética.
p ‘ A [
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Segundo Alecrim, ao debater essa questdo é importante que se respondam
algumas perguntas tais como se a 'diferenca de classe' estd em conformidade
com os preceitos constitucionais que regem o SUS, se ela fere a gratuidade das
prestacbes de salde prevista na Lei Complementar n. 141/12 e na Lei n.
8080/90 ou zinda se € licito instituir dentro do sistema o co-pagamento para
que cidaddos economicamente privilegiados possam ter acesso diferenciado a
bens e servigos de satde."Para nés, gestores estaduais, admitir a ‘diferenca de
classe’ no SUS seria o0 mesmo que afrontar as bases e fundamentos do sistema
promovendo de forma inequivoca o retrocesso do direito social 3 satde no

pais”, declarou.

Sobre as consequéncias para o sistema, Alecrim afirmou que a 'diferenca de classe' ndo lida apenas com o direito individual  hotelaria diferenciada e a
fidelidade a0 médico preferencial. Lida também com a forma estatal de ofertar acBes e servicos de saiide e suas formas de pagamento. "0 co-pagamento é
admitido em sistemas de salide em que a protegdo social & destinada somente aos que podem pagar ou aos que tém vinculagio profissional. Este modelo
néo foi satisfatério para a sociedade brasileira e foi condenado pelo Movimento da Reforma Sanitdria”.

Alecrim finalizou sua exposicio reconhecendo que o SUS ndo é um sistema pronto e acabado, pois ainda tem in(imeros problemas a serem enfrentados,
como o subfinanciamento, a estruturagio de recursos humanos, acesso qualificado 3s ages e servigos de saide, mas que ainda assim, é a opgdo
constitucional e social do povo brasileiro.

O presidente do CONASS fez ainda um apelo aos ministros do STF. "Fui aluno de um hospital privado que cedia leitos para a Univerrsidade Federal de
Manaus e naquele hospital o que mais me indignava, excelentissimos ministros, era que existia ali o pavilhdo dos indigentes. Nao devemos permitir que isso
retorne, com a ‘diferenca de classe’, ao SUS".

Arthur Chioro, ministro de Estado da Salde, também reforcou que SUS & regido pelo principio da equidade, segundo o qual a diferenca entre as pessoas &

ditada pelas n e ndo pelas “Essa proposta criaria um privilégio e uma consequente desorganizagio no
sistema pela quebra da regulagdo e ordenamento do cuidado pela gestdo piblica, ficando esta na mao de cada profissional ou dos prestadores privados”,
afirmou

Para o sub-procurador-geral da Replblica
Humberto Medeiros o sistema de salde
brasileiro ndo pode ser discriminatério,
preconceituose e criador de privilégios,
permitindo que quem possa pagar tenha do
Estado servigo diferenciado dos gque ndo
podem arcar com esses custos. Segundo ele,
a salide & um bem coletivo e quando a satide
de alguém é lesada, a salde de todas as
demais pessoas corre risco. * Somente uma
protecdo universal & capaz de produzir uma
protegéo individual”, argumentou.

Ao encerrar a Audidncia, o ministro Dias
Toffoli informou que ainda ndo haver previsio
de data para julgamento do Recurso
Extraordinario (RE) 581488.

Wilson Duarte, presidente do CONASS, durante a Audiéncia Publica que debateu a Diferenca de Classe.

CONASS Debate

O Projeto CONASS Debate é desenvolvido em parceria com a Organizacao Pan

Americana da Saude e Ministério da Saude, mediante Termo de Cooperagao firmado com

vigéncia até 2020 e prevé a realizacao de dois seminarios anuais.

O Conselho Nacional de Secretarios de Salde, 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 Satde. O CONASS quer ouvir
opinides sobre a sustentabilidade deste Sistema, principalmente de atores de fora do se-
tor saude, buscando a expressao de pensamentos e opinides divergentes e a explicitagao
de dissensos de forma a contribuir para a abertura de caminhos seguros para o futuro
do SUS. Para isso, criou uma nova linha de acdo chamada CONASS Debate, que tem a
pretensdo de ser perene. O objetivo é tratar das questdes estratégicas, com visao de futuro
e nao dos problemas pontuais ou operacionais do SUS. Cada seminario tem gerado uma

publicacao oficial para divulgacao de seus resultados.
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Foram debatidos os seguintes temas em 2014:
Seminario 3: A crise contemporanea dos modelos de atencao a salde - realizado

no dia 13 de maio de 2014 em Brasilia, abordando a crise contemporanea dos modelos
de atengao que emergiu em funcao das transicoes demografica, nutricional, tecnoldgica e
epidemioldgica com foco nos paises europeus e da América do Norte (Canada e Estados
Unidos) e que levaram, rapidamente, a uma mudancga do padrao das enfermidades com
hegemonizacao das condicodes cronicas. Publicacao: CONASS Debate 3 — lancado no dia
28 de novembro 2014.

CONASS DEBATE

'@ dos modelos de atencéo a satde
Brasilia, 13 de maio de 2014 ‘ pp— |

CONASS
A crise contemporanea dos modelos de atencao
Brasilia, 13 de maio

Cerca de 200 pessoas participaram do seminario CONASS Debate - A crise contemporanea dos modelos de atencao a
saude, em Brasilia.



Seminario 4: Que saude vocé vé? realizado no dia 28 de novembro de 2014, no

Rio de Janeiro, abordando a importancia da comunicagao tanto para a consolidacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, quanto para a compreensdo a respeito da satide
privada. Esteve em debate a imagem do SUS na midia, a relagdao entre os gestores de
saude e a imprensa, o cendrio politico da comunicagao no Brasil e seus impactos sobre a
saude brasileira.

Publicacdo: CONASS Debate 4 — langamento previsto no Semindrio 5 agendado
para o dia 08 de julho de 2015.

canal SAUDE

Evento foi realizado em parceria com o Canal Saude da Fiocruz no dia 28 de novembro, na Fiocruz no Rio de Janeiro.
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PROJETOS DE COOPERACAO TECNICA

Em consonancia com a missao institucional do CONASS de “‘promover a articu-
lacao e a representacao politica da gestao estadual do SUS, proporcionando apoio técnico
as Secretarias Estaduais de Saude, coletiva e individualmente, de acordo com as suas
necessidades, por meio da disseminacédo de informacgées, produgéo e difusdo de conheci-
mento, inovagao e incentivo a troca de experiéncias e de boas praticas’, foram realizadas
atividades em relagao a cooperagdes técnicas especificas ao longo do ano.

Em cooperacao com o Ministério da Salde e com apoio da Organizagao Pan-
-americana da Satde o CONASS promoveu o estudo denominado: REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO E DESEMPE-
NHO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), coordenado pelo Centro
de Estudos Leopoldo Ayrosa Galvao (CEALAG), do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. O propésito de realizagao
do estudo foi de conhecer efetivamente o papel desempenhado pelas UPA e assim poder
avaliar o seu desempenho no sistema de saude. Colaboraram no desenvolvimento desse
trabalho pesquisadores da Escola Nacional de Sadde Publica— ENSP/FIOCRUZ; do Nu-
cleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP/UNICAMP); da Escola Paulista de Medici-
na— UNIFESP; do IMIP (Instituto Materno Infantil de Pernambuco); do Departamento
de Medicina Preventiva da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul; da Faculdade de
Ciéncias Aplicadas da UNICAMP; e do Departamento de Medicina Social da FCMSCSP.
A pesquisa foi realizada em sete estados brasileiros: Mato Grosso do Sul; Minas Gerais;
Parana; Pernambuco; Rio de Janeiro; Sao Paulo; e Sergipe. Os resultados gerais foram
apresentados na Assembleia do CONASS e os especificos de cada estado aos respectivos
secretarios, in loco, oportunidade na qual foram entregues os relatérios correspondentes.

Considerando a importancia do tema, foi elaborado o CONASS documenta n® 28,
intitulado “Rede de atencao as urgéncias e emergéncias: avaliacdo da implantacao e do
desempenho das unidades de pronto atendimento — UPAS”, a ser distribuido em 2015.

Em cooperacdao com a FIOCRUZ e o CONASEMS, em maio de 2010, no XXVI
Congresso Nacional das Secretarias Municipais de Saude, a Fiocruz, o CONASS e o
Conasems firmaram um Acordo de Cooperacao Técnica, entendido como uma “Agenda
Estratégica para o Fortalecimento do SUS”, visando o desenvolvimento de programas,
projetos e atividades no campo da pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnolégico, produ-
cao, informacao técnico-cientifica, assisténcia a satde, qualidade e meio-ambiente.

As atividades programadas orientam-se a constituicdo e consolidacao de uma
rede horizontal de cooperacgao técnica que promova e aprofunde a interagao entre estados,
entre municipios e entre estados e municipios na busca de solugdes para os problemas



que desafiam o SUS. O esforgo inicial voltou-se para o diagnéstico e a compreensao do
cenario da politica de saude e para a identificacao de tendéncias setoriais e principais
nds criticos que se apresentam para a atualizacao e efetivacao do direito a saude. Alguns
estudos e eventos foram realizados com este objetivo, visando, sobretudo dar visibilidade
a novas realidades politicas, sanitarias e sociais que vem se estabelecendo no contexto de
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O IdeiaSUS tem como finalidade a divulgacao e consulta de préticas e solu¢des para o SUS, implantadas nos diversos
territérios do pais.

COMUNICACAO SOCIAL
As atividades da Assessoria de Comunicagao - Ascom contemplam todas as demais
areas do CONASS e podem ser categorizadas nos seguintes eixos para melhor compreensao
e visualizacao pratica destas agoes: publicagdes; informacdes; internet; camara técnica;
eventos e assessoria de imprensa. Dentre as atividades realizadas em 2014 podem ser desta-
cadas a organizagao do Guia de Acesso a Informacoes para
== - —— _ a Gestao do SUS juntamente com o Nucleo de Epidemio-
' logia do CONASS; a gravagao do video sobre o processo
de Planificagao da Atencao Primaria a Salde em Taud no
Ceara juntamente com o Canal Sadde da Fundagao Oswal-

do Cruz; a producao de cinco edigdes da Revista Consensus,
de cinco livros do CONASS Documenta e de dois livros do
CONASS Debate; a producao de contetdo jornalistico, do
informativo CONASS Informa e de videos institucionais.
Neste perfiodo o CONASS disponibilizou varias
publicagdes para download na pagina oficial na internet,

inclusive 19 publicacdes em aplicativo para download em

tablets e celulares.
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GUIA DE ACESSO A INFORMACOES
P, PARA A GESTAO DO SUS

0 Guia de Acesso a Informacdes para a Gestao do SUS é um ambiente virtual
desenvolvido e disponibilizado pelo CONASS aos gestores do SUS, equipes técnicas e pro-
fissionais de satde visando facilitar o acesso a um conjunto de informacdes para subsidiar
a tomada de decisao e as atividades de planejamento, definicao de prioridades, alocacao
de recursos e avaliacao das agoes desenvolvidas.

O Guia traz cinco blocos de indicadores por meio dos quais os usuarios podem
navegar e filtrar as suas buscas. Sao eles:

[ — Determinantes da Saude (demograficos, socioecondmicos e ambientais);

IT — Situacao de Sadde da Populacao (mortalidade e morbidade);

[IT — Estrutura e Producao de Servicos de Saude no SUS;

IV — Indicadores universais do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013/2015 (Coap);

V — Financiamento do SUS.

0 Guia de Acesso a Informacdes para a Gestao do SUS apresenta as principais
fontes e aplicativos de maior utilidade para a gestao, desenvolvidos pelo Ministério da
Saude e outras instituicées governamentais ou académicas. Traz também notas técnicas
com informacdes gerais sobre cada indicador e contard com um alerta sempre que o am-
biente for atualizado.

REVISTA CONSENSUS
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CONASS DOCUMENTA

O caderno CONASS Documenta n. 28 apresenta o resultado do estudo denomi-
nado: Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias: Avaliacdo da Implantacdo e
do Desempenho das Unidades de Pronto Atendimento (Upas). Promovido pelo CO-
NASS, com apoio do Ministério da Saude e da Organizagdo Pan-americana da Sau-
de (Opas), o estudo foi coordenado pelo Centro de Estudos Leopoldo Ayrosa Galvao
(Cealag), do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP).

O caderno CONASS Documenta n. 29 — 2° Levantamento da Organizacéo, Estru-
tura e Agdes da Area de Recursos Humanos das Secretarias Estaduais de Satde
apresenta um diagnéstico da situagdo de contratagéo de pessoal e da organizagao,
estrutura e agbes das areas de recursos humanos das Secretarias de Saude dos
estados e do Distrito Federal ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

CONASS DEBATE

Estas publicagbes séo os registros dos seminarios CONASS Debate,
por meio do qual disseminamos as reflexdes obtidas durante o evento
a fim de contribuir com a construgdo de um futuro sustentavel para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

1. Saude: para onde vai a nova classe média

2. Caminhos da Saude no Brasil

3. Acrise contemporanea dos modelos de atengéo a saude

O projeto Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saude — LEIASS é fruto de um
esforgo conjunto do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (Brasil) e do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa — IHMT (Portugal). As duas instituicbes
tém buscado ampliar seus intercambios e cooperagédo, com o intuito de difundir o conhecimento
produzido nos dois paises, em proveito de todos os demais, especialmente dos membros da Comu-
nidade de Paises de Lingua Portuguesa — CPLP.

AGENDA PARA A SAUDE DO BRASIL

Documento com 10 propostas para a saude publica brasileira foi entregue pelo Conass aos candi-
datos a presidéncia da Republica e ao governo dos estados. A agenda é composta pelos seguintes
temas: Compromisso com as diretrizes constitucionais do SUS; Novo pacto federativo e reforma tri-
AGENDA PARA A butaria; Fortalecimento da Gestéo do SUS; Participagao da Sociedade; Mudanga no modelo de aten-
SAUDE DO BRAS|. ¢ao a saude; Organizacéo das Redes de Atengdo a Saude; Vigilancia em Saude; Gestéo do Trabalho
e da Educagédo na Saude; Mudancga da Lei de Responsabilidade Fiscal; Mais recursos para o SUS.
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REDES SOCIAIS
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PARTICIPAQAO DO CONASS NO CONSELHO CONSULTIVO DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)

0 Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é
um dos instrumentos de participagao social da Anvisa, composto por representantes da
Uniao, dos Estados, dos Municipios, do Distrito Federal, dos produtores, dos comercian-
tes, da comunidade cientifica e da sociedade civil organizada. O Nucleo de Vigilancia Sa-
nitaria é responsavel pela representacao da entidade no Conselho como membro suplente
e participou de uma reuniao que aconteceu em 2014 (19/03). Os temas discutidos foram:
Logistica Reversa de Medicamentos; Fracionamento de Medicamentos; Agenda Regula-
téria; Informes Estratégicos das Diretorias da Anvisa; e foi apreciado e emitido parecer
favoravel sobre o Contrato de Gestdo 2014/15 e Relatdrio de Atividades 2013.



Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

0 Comité de Implementacao do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(CIPNSP) instituido pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), é uma
instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover acoes que visem
a melhoria da seguranca do cuidado em satde. Composto por 21 instituicoes, represen-
tantes do governo, entidades de classe, sociedade civil e universidades, sendo coordenado
pela Anvisa.

0 Nucleo de Vigilancia Sanitaria é o responsavel pela representagao da entidade
no Comité, como membro titular e participou de trés reunides que aconteceram de margo
de 2014 a fevereiro de 2015.

O Comité criou em 2013 sete subgrupos de trabalho sendo dois temporarios.
Ambos foram finalizados em 2014 o de elaboragao do Regimento Interno (Portaria GM/
MS n°® 1.978, de 12 de setembro de 2014) e o de construcao de Documento de Referén-
cial1ll. Atualmente os cinco permanentes estao em atividade, a saber: 1) Implantacao dos
NUcleos de Seguranga do Paciente nos servicos de satide (NSP) & Notificacao de eventos
adversos; 2) Publicacao & disseminacao; 3) Capacitacao, qualificagcao e pesquisa; 4) Pro-
tocolos; e 5) Sustentacao do PNSP.

Os principais temas discutidos no Comité foram: Contextualizacao do PNSP e as
Politicas do SUS; Bases e Perspectivas do Sistema Nacional de Notificacao de Eventos
Adversos — Notivisa; Capacitacao, Qualificacao e Pesquisa; Protocolos; Guia de implan-
tacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente; Sinalizacao de medicamentos em estabele-
cimentos de salde; Indicadores de seguranga no uso de medicamentos; Rétulos e frascos
inseguros. Avaliacao anual do PNSP, conforme estabelecido pelo Regimento Interno e a
aprovacao do Relatério Anual do PNSP. Houve também apresentagao de estudo no ambito
do Curso de Lideres de Saude Internacional sobre o tema “'Projeto sobre direitos humanos
e a seguranca do paciente”.

0 Curso Internacional de Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente — Brasil/
Portugal — Especializacao por EAD foi aberto para 100 vagas em Portugal e 1000 vagas
para o Brasil, sendo quatro para cada um dos 225 hospitais e 100 para gestores dos trés
entes federados e foram disponibilizadas duas para cada SES totalizando 54. 0 Curso esta
em andamento e ja fizemos duas reunides para discussao da proposta da sua 22 edicao.

Qualificacdo do Cuidado em Saude das Equipes de Atencdo a Saude
Vigilancia em Saide e Assisténcia Farmacéutica

A capacitacao da equipe do CONASS sobre o tema Seguranga do Paciente teve
infcio com a participagao dos Nucleos de Vigilancia Sanitaria, Atengao a Saude e Assis-
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téncia Farmacéutica no I Congresso Internacional de Seguranca do Paciente do ISMP
Brasil e V Forum Internacional sobre Seguranca do Paciente — Erros de medicacao, no
periodo de 10 a 12 de abril de 2014, na cidade de Quro Preto/MG.

Para promover a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente
o Ndcleo fez apresentagdes nas Camaras Técnicas de Atengao a Salde,Assisténcia Farma-
céutica e Recursos Humanos e também na Assembleia do Conass visando difundir o tema.

Quanto a conhecer a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do pa-
ciente em estabelecimentos de saude, foram feitas visitas em varios pontos de atencao,
unidade basica, unidade de pronto atendimento, centro de apoio psicossocial e ao Hospital
Israelita Albert Einstein, todos localizados na zona oeste da cidade de Sao Paulo.

Pretende-se produzir textos para inclusao do tema Seguranca do Paciente nas
oficinas de Planificacao da Atencao Primaria e construir uma oficina exclusiva sobre o
tema. Quando prontas sera necessario promover oficina de capacitagao da equipe de fa-
cilitadores para adequacao e reproducao loco - regional das oficinas para os municipios.

NOTAS TECNICAS

No periodo foram produzidas 19 Notas Técnicas pela equipe técnica da Secre-
taria Executiva, sobre varios assuntos, com a finalidade de apresentar os conteldos, es-
clarecer as questoes a luz das normas e orientar tecnicamente a sua discussao nas assem-
bleias do CONASS, conforme os temas abaixo:

1. Financiamento da Vigilancia Sanitaria

2. Definicao das agoes e servicos de salde voltados para vigilancia, prevencao
e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de
relevancia para a saude publica.

3. Politica Nacional de Atencao Hospitalar - PNHOSP

4. A integracao da Saude Indigena no SUS: uma proposta da gestao estadual

5. Programa Nacional de Qualificagao da Gestao e da Atencao ao Parto e Nasci-
mento (PMAQ-Maternidades) e o respectivo incentivo financeiro.

6. Redefinicao do arranjo organizacional da(s) Equipe(s) de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR) e Equipes de Salde da Familia Fluviais (ESFF) para os municipios da
Amazobnia Legal e Pantanal Sul Mato-grossense e definicao de financiamento.

7. Incentivo financeiro de custeio destinado aos nicleos de Telessalde do Progra-
ma de Requalificacdao de Unidades Basicas de Saude, Componente de Informatizacao e
Telessatde Brasil Redes na Atencao Basica.

8. Situacao atual da estratégia e-SUS Atencao Basica

9. QUALIFAR SUS - Programa de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica no
SUS: minuta de portaria que regulamenta a transferéncia de recursos financeiros do Eixo
Estrutura para 2014.



10. Repasses financeiros de investimento para fomento e aprimoramento das
condicoes de funcionamento da rede de frio - 32 etapa

11. Programa nacional de triagem neonatal

12. Diretrizes para a reorganizacao dos hospitais de pequeno porte — HPP - pro-
posta do CONASS

13. Consideragodes a respeito da Nota Técnica 70/DAI/SGEP/MS - alteracdes nas
fichas de qualificacao do caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2013 — 2015

14. Assisténcia Farmacéutica na Saude Prisional

15. Dificuldades das SES na aquisicao de medicamentos

16. Proposta de Repasse do Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria

17. Subsidios ao Congresso Nacional para elaboracao das Emendas ao Orgamen-
to 2015: Levantamento de Informacoes sobre Propostas Prioritarias para o SUS

18. Politica Nacional de Promocao da Saude

19. Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Crianga — Minuta de portaria.
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AS CAMARAS TECNICAS DO CONASS

Atualmente, o CONASS conta com doze Camaras Técnicas (CT), com a criagao
das Camaras Técnicas de Vigilancia em Saude do trabalhador e Salde ambiental. As
Camaras Técnicas sao compostas por representantes das Secretarias de Estado da Salde
e coordenadas pela Secretaria Executiva do CONASS que, além de garantir esse espacgo
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-
cao da entidade as CT sao um importante espaco para construcao de consensos técnicos
e para integracao entre as equipes técnicas das secretarias de saude dos estados e do
Distrito Federal. Nesses féruns os técnicos, analisando as diferentes realidades regionais,
produzem subsidios para o planejamento das agdes a serem desenvolvidas no ambito da
politica estadual e para o processo de tomada de decisoes 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 Salde desempenhar suas
funcoes de coordenacao, regulacao e avaliacao do SUS no ambito estadual e de coopera-
-cao técnica com os municipios.

A seguir, a sintese dos trabalhos realizados pelas Camaras Técnicas do CONASS
no periodo compreendido entre abril de 2014 a margo de 2015:

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CTAF

Foi realizada reuniao da CTAF em julho de 2014, com participacao dos repre-
sentantes das SES, o que oportunizou a atualizagao dos temas relacionados a area, a
discussao e a troca de experiéncias entre os participantes. Foram discutidos temas nas
areas da assisténcia farmacéutica na saude prisional; seguranga do paciente; apresenta-
cao sobre a atualizagao e importancia do Banco de Precos em Saude, feita pelo DECID/
MS; apresentacoes e discussao sobre a situagao de desabastecimento de medicamentos
observada nas compras tanto nas SES como nas SMS; apresentacao da Anvisa sobre o
Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM) com a rastreabilidade da pro-
ducao e consumo de medicamentos desde sua producao até a dispensagao ao paciente.

CAMARA TECNICA DE ATENCAO A SAUDE — CTAS

Foram realizadas duas reunides da Camara Técnicas de Atengao a Saude, em
abril e setembro respectivamente, onde foram abordados diversos assuntos e dentre esses
destacamos os sequintes temas: 1) Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia — diag-
nostico, tratamento e acompanhamento do paciente com glaucoma com a participacao
das areas de atencao de média e alta complexidade do MS e do Departamento de Assis-
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téncia Farmacéutica /SCTIE/MS; 2) Rede de Atencao Integral as Pessoas com Doencas
Cronicas e o Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama: situagdo atual no Brasil do
diagndstico, o controle e a implantagao do Qualicito, com a participagao da coordenacao
geral de atencao as pessoas com doencgas cronicas e cancer do MS. 3) A reorganizacao da
atencao ao paciente com Doenca Renal Crdnica no contexto da Rede de Atengao Integral
as Pessoas com Doencas Cronicas. 4) Analise da situacao sobre os Procedimentos Cirur-
gias Eletivas: acompanhamento e analise da situagdo por estado até o final de 2013 e
propostas para 2014 a partir da publicacao da Portaria 131 que propiciou a utilizacao
dos saldos remanescentes do componente 11 para realizagoes dos procedimentos do com-
ponente 111 da estratégia cirurgias eletivas e repasse realizados pelo MS para os estados
e municipios, durante o ano de 2014; 5. Situagao da implantacao das Linhas de Cuidados
no AVCE e IAM na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias; 5) PNHOSP e Hos-
pitais de Pequeno Porte: PNHOSP: estagio da implantacao e proposigdes de desenvolvi-
mento; 6) operacionalizacao da portaria de contratualizacao, 7) PROADI/SUS: relato
dos projetos sobre a atencao hospitalar no triénio 2011/2014, sintese dos resultados dos
projetos desenvolvidos nesse periodo e proposituras para o préximo periodo apresentadas
pela Secretaria de Atencdo a Sadde do Ministério da Salde; 8) Revisao dos Parametros
da atencao especializada ambulatorial e hospitalar pds consulta publica.

CAMARA TECNICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — CTAPS

Foram realizadas trés reunides da Camara Técnica de APS sendo a primeira na
cidade de Natal — RN com o tema Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC), a
Construcao Social da APS, planejamento das agdes dos planos de condicoes cronicas nos
estados e atencao versus Vigilancia. A segunda, em Brasilia, em conjunto com o Nucleo
de Epidemiologia, onde foi discutido o tema Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Em
novembro foi realizada as terceira reuniao em Belo Horizonte, por ocasiao do Seminario
Internacional de Atencao as Condicoes Cronicas, para avaliagao dos quatro anos de ges-
tao nos estados e a participagao dos coordenadores de APS e Vigilancia no referido se-
minario. Também participaram desses eventos os facilitadores do projeto de Planificacao
da APS realizado pelo CONASS e os tutores das regides administrativas do municipio de
Taua, estado do Ceara, onde esta sendo realizado um curso desse projeto.

CAMARA TECNICA DE COMUNICACAO DO CONASS — CTCS

Foram realizadas duas reunides da CTCS para tratar dos sequintes temas: 0 SUS
nas midias sociais: a experiéncia do Ministério da Salde; redes sociais na gestao publica;
principios e conceitos para a comunicagao publica em midias sociais; a experiéncia do
CONASS nas midias sociais; a experiéncia das SES nas midias sociais; a visao dos asses-
sores de Comunicacao das SES: como o gestor percebe a area de Comunicagao? O que o
gestor ganha com a Comunicacao? Como sensibilizar os secretarios para a importancia



da Comunicagao? Apresentacao do estudo descritivo da drea de comunicagao: estrutura e
principais cenarios das secretarias estaduais de salde.

CAMARA TECNICA DE EPIDEMIOLOGIA — CTEPIDEMIO

Foram realizadas no periodo duas reunioes da Camara Técnica de Epidemiolo-
gia, sendo uma delas junto com a Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria e represen-
tantes das areas de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, e outra em
conjunto com a CT de Atencao Primaria a Saude.

A Reunido conjunta das CT de Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria e com repre-
sentantes da Vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador, realizada em abril de
2014 teve como principal tema a discussao da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde.
Na reuniao conjunta foi ainda apresentada a proposta de pesquisa “‘Diagnéstico da Estrutu-
racdo da Area da Vigilancia em Salde nas Secretarias de Satide dos Estados e no Distrito
Federal” (a ser realizada pelo CONASS) e o “estado da arte” da Politica Nacional de Se-
guranga do Paciente. Durante o evento foram também realizadas as seguintes atividades:

* Reuniao especifica da CT de Epidemiologia, onde foi discutida a situacao do
abastecimento e distribuicdo de soros e vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes;
proposta de monitoramento do Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Salde; a
situacao epidemioldgica e estratégias de enfrentamento do sarampo; proposta de moni-
toramento da reqularidade da alimentacgao do Sistema de informacdes de Nascidos Vivos
(Sinasc) para revisao da Portaria 201/2010 e avaliacao da Campanha de Hanseniase e
Geohelmintiases

* Reuniao especifica da CT de Vigilancia Sanitaria e

* Reunido dos representantes das areas de Vigilancia em Saldde Ambiental e
Saude do Trabalhador, quando foram debatidos os seguintes temas: Vigilancia em Saude
das populagdes expostas a agrotoxicos; estado da arte da implementacao da diretriz de
integracao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora com os de-
mais componentes da Vigilancia em Saude; diretriz nacional para o plano de amostragem
para vigilancia da qualidade da d4gua (VIGIAGUA) e situagao do desenvolvimento da nova
versao de seu sistema de informagao (SISAGUA). Houve também espago para troca de
experiéncias, com a apresentagao de quatro experiéncias bem sucedidas, sendo duas da
SES BA e duas da SES MG: “Implantagao do Protocolo de Atencao e Vigilancia a Ex-
posicao a Metais no municipio de Santo Amaro — BA”; “Construgao do plano de atengao
e vigilancia a saude de populagdes expostas a agrotdxicos na Regiao Oeste da Bahia”;
“Saude do Trabalhador: agdes e interface no Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude em Minas Gerais” e “'Diagnostico do perfil produtivo: resultado da integragao da
Vigilancia em Salde com a Atencao Primaria a Saude em Minas Gerais”.

A Reunido Conjunta das Camaras Técnicas de Atengao Primaria a Salude e de
Epidemiologia, realizada em maio de 2014 teve como tema principal a Integracao das
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acgoes de Vigilancia em Saude na Atencao Primaria na perspectiva da integralidade. Den-
tre outras questdes relacionadas foi discutida a situagdo atual, desafios e estratégias
para a homogeneidade das coberturas vacinais e estratégias para o cuidado das Doengas
Cronicas Transmissiveis, com destaque para as Hepatites Virais, HIV / AIDS, Tuberculose
e Hanseniase. Na ocasiao foram também apresentadas as experiéncias da SES do Rio
Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Sadde de Fortaleza no manejo da Infeccao
pelo HIV na Atencao Primaria.

CAMARA TECNICA DE GESTAO E FINANCIAMENTO — CTGF

A Camara Técnica de Gestao e Financiamento realizou uma reunido para debater
0s seguintes temas: alternativas de geréncia em unidades publicas de salde, programacao
geral das acgoes e servicos de salde, financiamento da satde e alimentacao do Sistema
de Informacao sobre Orcamento Publico em Salde - SIOPS na LC 141/12. Participaram
técnicos do Ministério da Saude, bem como convidados com experiéncia e conhecimento
sobre o tema as alternativas de geréncia em unidades publicas, pautado para debate por
determinacdo da assembleia do CONASS.

CAMARA TECNICA DE INFORMACAO E INFORMATICA EM SAUDE — CTIIS

Foram realizadas em 2014 duas reunides da CTIIS.

0 principal tema da reuniao realizada em abril de 2014 foi a Estratégiae-SUS, e
suas diversas interfaces: e-SUS Atencao Basica, e-SUS SAMU, e-SUS Hospitalar, sendo
debatidos o cronograma e formas de implementacao, a integracao entre as mesmas e a
interoperabilidade com os Sistemas de Informacao de Base Nacional.

Foi também discutida proposta de fluxo e de rotinas a serem seguidas nos testes
e homologacao tripartite de sistemas de informacao para o SUS; a situacao do desen-
volvimento do “Webservice” e da higienizacao da base de dados do Cartdo Nacional de
Saude, a situacao do processo de homologacao do Mddulo de Captacao de Atendimentos
Hospitalares do SISRCA — Sistema de Regulacao, Controle e Avaliacao e sua interface
com a Base de Dados do Cartao Nacional de Satde — CADSUS e o Sistema de Informa-
coes do Cancer da Mulher.

Na reuniao de agosto de 2014 foi priorizado o debate sobre a dificuldade de
acesso da gestao estadual aos dados dos Sistemas de Informacao com bases centralizadas
(geralmente com alimentacao “on-line’) e a instabilidade e problemas de “performance”
da maioria destes sistemas. Foram também tratadas questdes como a seguranga dos siste-
mas de informacao; as estratégias para implementacao do Registro Eletronico em Saude
— RES; a proposta de revisao da forma de monitoramento e revisao / correcao periddica
das bases de dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM e do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos — Sinasc e o papel da gestao estadual da informacgao
na producao e acompanhamento dos indicadores de monitoramento da gestao do SUS.



CAMARA TECNICA DE RECURSOS HUMANOS — CTRH

A Camara Técnica de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude se reuniu para
discutir a Seguranca do Paciente e como as areas de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude das SES podem contribuir para apoiar tanto as unidades estaduais, quanto os
municipios a implantar e fortalecer agdes que garantam a seguranca do paciente, além de
avaliar e validar os resultados do 2° Levantamento da organizacao, estrutura e acoes da
area de recursos humanos das Secretarias Estaduais de Saude, propondo ainda que em
2015 esse forum avalie a potencialidade das Escolas de Saude Publica e suas estruturas
e realize uma avaliagcao da Politica de Educacao Permanente em Salde - PEPS identifi-
cando algumas diretrizes para os estados.

CAMARA TECNICA DE VIGILANCIA SANITARIA = CTVISA

A Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria (CTVISA) reuniu-se em uma Unica
ocasiao de marco de 2014 a fevereiro de 2015, mas aconteceu também uma reuniao
conjunta com a Camara Técnica de Vigilancia Epidemioldgica e com representantes da
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Na reuniao especifica um espago importante da agenda foi reservado para troca
de experiéncias onde a SES/SC apresentou uma Avaliagao do Risco em Servigo de Sau-
de com a implantagao do roteiro de avaliacao de conformidades e a SE/DF expds sobre
o diagndstico, cadastro, discussoes e proposta de melhorias envolvendo outros setores
do governo no Programa de Inspegao em Institutos de Longa Permanéncia para Idosos
e no Programa de Inspecdao em Comunidade Terapéutica. Foram debatidos também os
seguintes temas: Monitoramento do CNES e da situacdo dos municipios que nao estao
alimentando o SIA/SUS; Portaria N° 475, de 31 de marco 2014, que estabelece os cri-
térios para o repasse e monitoramento dos recursos financeiros federais do Componente
da Vigilancia Sanitaria; Resolucao Anvisa - RDC n. 13, que regulamenta a prestacao de
servicos de salde em eventos de massa de interesse nacional; Situacao atual do Sistema
de Informacao de Vigilancia de Sanitaria; Nova organizacao da ANVISA; Situacao atual
das Inspecoes para certificacdo em boas praticas de fabricacao — BPF e O Papel da AN-
VISA como coordenadora do SNVS.

A reunidao conjunta com a Camara Técnica de Vigilancia Epidemioldgica e com
representantes da Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador teve como
pauta principal a discussao do Documento Base para construcao da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude, os outros temas discutidos foram: Situacao atual do COAP;
Apresentacao da proposta dos projetos “'Diagndstico da Estruturacao da Area da Vigi-
lancia em Saude nas Secretarias de Saude dos Estados e no Distrito Federal” e “Gestao
da Informacao e Informacao para a Gestao”; Implementacao do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e Politica Nacional de Laboratdrios de Saude Publica.
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PARCERIAS INTERNACIONAIS

Socializar e debater os éxitos alcancados pelo Sistema Unico de Satde e apren-
der com experiéncias exitosas e inovadoras alcangadas 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:

a) Reuniao dos Observadores Consultivos da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa — CPLP, em Lisboa, Portugal, como Observador Consultivo eleito em 2011.

b) Reunides periddicas de trabalho com o Instituto de Higiene e Medicina Tropi-
cal da Universidade Nova de Lisboa em Portugal.

c) Criacao da LEIASS- Linha editorial internacional de
apoio a sistemas de satde, em parceria com o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical de Lisboa e preparacao do primeiro nimero,
voltado a avaliacdo da promocao da saude.

d) Organizagao e participagao no seminario do OIAPSS/CO-
NASS/COLUFRAS na Expogep (fevereiro de 2014), com convidados
do Québec, Portugal e paises latino-americanos;

e) Interlocucdo com o Ministério da Salde e dos Servicos Sociais do Québec
para a inclusao de textos no site do Observatério de Saude e Servigos Sociais daquele
organismo;

f) Participagao no I Forum Internacional sobre cobertura e sistemas universais
de salde, em Brasilia, 01 e 02 de fevereiro de 2014;

g) Participacao em debates promovidos pela Fundacao Garcia de Orta e Instituto

de Higiene e Medicina Tropical-IHMT de Lisboa;

O Assessor do CONASS para relagdes Internacionais em reunido, em Portugal, com a equipe do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical de Lisboa
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h) Participacdo em conferéncia e apresentagao de trabalhos no 6°. Encontro Na-
cional das Unidades de Saude Familiar, na cidade do Porto (Portugal), de 08 a 10 de maio;

i) Participagao em seminario da Escola Nacional de Administracao Publica do
Québec, em Montréal, para abordagem do tema “0 sistema de sadde do Brasil e a parti-
cipacao cidada’’;

j) Missao em Québec e Montréal, em novembro de 2014, com pesquisadores do
Ndcleo de Saude Coletiva da UnB: participacao na Jornada Anual de Salde Publica do
Québec; reunides de trabalho com pesquisadores do Instituto Salde e Sociedade da Uni-
versidade do Québec; conferéncia sobre o Sistema de Salde do Brasil para o Secretariado

Internacional dos Enfermeiros de lingua francesa;

Inauguracao da série Grandes Conferéncias promovida pelo Secretariado Internacional de Enfermagem de Lingua
Francesa, sediado em Montreal, com palestra sobre A estratégia de Saude da Familia no Brasil, proferida pelo assessor
para Relagdes Internacionais do CONASS, Fernando Cupertino.

k) Renovacao e definicao de prioridades tematicas do acordo de cooperagao com
o Ministério da Salde e Servigcos Sociais do Québec (MSSS).

[) Participacao nas atividades conjuntas da COLUFRAS e Observatério Ibero-
-americano de Politicas e Sistemas de Saude, durante o congresso anual do CONASEMS,
em Brasilia.

m) Discussao com o escritdrio de representacao da OPAS em Brasilia sobre a
organizagao de uma missao institucional do CONASS a sede da OPAS-Washington, com
a finalidade de mostrar o papel institucional do CONASS e suas atividades de producao
do conhecimento em gestao de sistemas de saude.

PARTICIPAQAO EM EVENTOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

a) Reunides do Comité- Executivo da Rede Brasileira de Avaliagdao de Tecnolo-
gias em Saude — REBRATS;



b) Reunides do Comité Gestor do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Insti-
tucional do Sistema Unico de Satde — PROADI-SUS;

c) IT Congresso de Secretarias Municipais de Saude das Regides Norte e Nordes-
te sobre Atencdo Ambulatorial em Manaus;

d) IV Congresso Nacional do SAMU

e) IT Encontro dos Hospitais do Programa SOS Emergéncias, em Brasilia.

f) 1° Seminario da Rede Internacional de Conhecimento em torno as Ciéncias do
Planejamento e Organizagao Assistencial, promovido pelo LIGRESS/HCOR, em Sao Paulo.
g) Comité Nacional para Promogao do Uso Racional de Medicamentos

h) XXX Congresso Nacional do Conasems.

i) Reunides da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS - CONITEC

j) Reunides sobre a Implantacao do Sistema Nacional de Controle de Medica-
mentos (SNCM) - Subcomité de Organizagao Operacional no Setor Publico do SNCM.

k) Delegacao brasileira durante a 202 Conferéncia Internacional de AIDS, em
Melbourne — Australia.

[) 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador com a representacao de
delegados.

m) Comité de Especialistas e de Mobilizacao Social do Ministério da Sadde para
o Desenvolvimento Integral na Primeira Infancia, em outubro, em Brasilia.
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